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FORORD

Denne kortlegning af sociale indsatser i forhold til mennesker med
ADHD er planlagt og gennemfort i et samarbejde mellem Servicestyrel-
sen og SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd. De to organi-
sationer har udarbejdet planen for kortlegningen i fallesskab, SFI har
stdet for den kvantitative del, og Servicestyrelsen for den kvalitative del.

Kortlegningen af eksisterende kommunale, regionale og private
indsatser og tilbud til mennesker med ADHD er en del af Servicestyrel-
sens projekt Ny og forsterket indsats til born, unge og voksne med
ADHD’. T 2009 indgik partierne bag Satspuljen aftale om en ny og for-
sterket indsats 1 forhold til bern, unge og voksne med ADHD. Der blev
afsat 26 mio. kr. over 4 4r til formilet. Viden og erfaringer fra det samle-
de projektforlob skal kvalificere udarbejdelsen af en national handlings-
plan for forebyggelse af alvorlige sociale problemer blandt born, unge og
voksne med ADHD.

Samtidig med denne rapport og ligeledes som en del af det sam-
lede projekt udsendes en litteraturgennemgang af udenlandsk forsknings-
litteratur, som belyser effekten af sociale indsatser i forhold til ADHD.
Denne litteraturgennemgang er foretaget af Mogens Christoffersen og
Ida Hammen.

Stine Gronbzk Jensen, Henriette Holmskov og Andreas Lund
fra Servicestyrelsen har arbejdet med de kvalitative undersogelser, case-
beskrivelserne og VISO’s henvendelsesstatistik, assisteret af studenterne



Susanne Dalmer og Larke Kibsgaard. Steen Bengtsson fra SFI har ledet
kortlegningens kvantitative del. Dorte Laursen Stigaard har udarbejdet
sporgeskemaer, Winnie Alim har staet for analyser, og studenterne Sine
Gronborg Knudsen, Rebekka Amos Taaensen og Kirstine Karmsteen
har bistaet.

Rapporten har veret sendt til kommentering i programfolge-
gruppen tilknyttet Servicestyrelsens projekt Ny og forsterket indsats til
born, unge og voksne med ADHD’, som vi takker for vardifulde kom-
mentarer. Endvidere takker vi mag.art. Leif Nord, der har veret ekstern
referee, for omhyggelige kommentarer. Undersogelsen er finansieret af

Socialministeriet.

Kobenhavn, juli 2011
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

ADHD er en diagnose, som har fiet megen omtale de seneste dr, i takt
med at flere og flere mennesker har faet stillet diagnosen. Mennesker
med ADHD har et meget forskelligt stottebehov, og denne rapport teg-
ner et billede af den sociale indsats i Danmark over for bern, unge og
voksne med ADHD. Den er foretaget som led i projektet Ny og for-
sterket indsats til bern, unge og voksne med ADHD’, som skal munde
ud i en national handlingsplan for forebyggelse af alvorlige sociale pro-
blemer blandt bern, unge og voksne med ADHD!.

Flere kommuner, regioner og private aktorer har allerede iveerk-
sat en rakke initiativer i forhold til bern, unge og voksne med ADHD,
men der foreligger ikke en samlet kortlaegning af organiseringen, omfan-
get og karakteren af regionale, kommunale og private tilbud. En sidan
kortlegning har lenge varet efterspurgt af blandt andre politiske og ad-
ministrative beslutningstagere, idet den kan bidrage til at tegne et billede
af omfanget og karakteren af eksisterende sociale indsatser og tilbud til
personer med ADHD i Danmark.

Langt de fleste tilbud i kortlegningen oplever selv, at de opfylder
deres formadl i hoj eller meget hoj grad. De fleste steder har personalet

1. Yderligere information om projektet "Ny og forsterket indsats til born, unge og voksne med
ADHD’ findes pa www.servicestyrelsen.dk/adhd.



tiet kurser i ADHD, eller de oplever, at de i forvejen har den relevante
viden til at kunne varetage dette omrade. De kommunale afdelinger me-
ner ligeledes, at de er godt rustet til at have at gore med borgere med
ADHD.

Kortlegningen viser, at den sociale indsats i forhold til ADHD
minder om den sociale indsats pa flere andre socialpsykiatriske omrader.
Indsatsen varetages i de fleste tilfzelde af tilbud, som ogsd rummer bruge-
re med flere andre typer psykiatriske problematikker. Der er tale om en
padagogisk indsats, som benytter sig af en rakke adferdsterapeutiske
virkemidler: positiv opmarksomhed, klare retningslinjer, klare mal for
adferden og handgribelige belonninger (Christoffersen & Hammen,
2011).

Bade den ringe grad af specialisering af tilbuddene og personale-
sammensatningen kan tolkes som signaler pa, at de kommunale tilbud til
mennesker med ADHD mere er sociale tilbud, end de er terapeutiske
tilbud. Vi ser mere varetagelse af sociale behov hos grupperne med
sammensat problematik, end vi ser specialiseret terapeutisk indsats 1
forhold til gruppen med ADHD som eneste problematik. Det er der ikke
noget overraskende i, for behandling er heller ikke socialpsykiatriens eller
kommunens ansvar.

Geografisk placerer de tilbud, som vi har kortlagt, sig mere i vest
end 1 ost. Det gzxlder for de kommunale og socialokonomiske — dvs.
selvejende og fondsejede — tilbud, men det gelder ogsa for de regionale.
Kommunerne synes, de har megen viden om omridet selv, men de soger
ogsd information andre steder. Sporgeskemaerne viser, at de mindre
kommuner er ret tilbageholdende med at sege viden og dele viden. Det
gxlder ogsd om viden fra VISOZ2. De mellemstore kommuner benytter
VISO mest, mens de storste kommuner ikke udtrykker dette behov for
specialistviden. VISO's henvendelsesstatistik giver et andet billede, idet
det deraf fremgar, at ogsa de store kommuner anvender VISO 1 sager om
ADHD.

I rapporten prasenterer vi ogsa et borgerperspektiv pi modet
med det kommunale stottesystem. Der bliver tegnet et billede af, at born
og voksne med ADHD moder mange af de samme udfordringer som
andre mennesker med funktionsnedsettelser og/eller sociale problemer,

2. VISO stir for Den Nationale Videns- og Specialridgivningsorganisation og er organisatorisk
forankret i Servicestyrelsen.
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der har kontakt til det sociale stottesystem. Det er fx i forhold til mang-
lende koordinering, hyppige sagsbehandlerskift og begraenset kommunal
viden om deres funktionsnedszttelser. Sarligt de voksne med ADHD
beskriver, at det kan krave ressourcer og en sarlig indsats at fi den for-
nodne stotte gennem kommunens sagsbehandler. Forzldrene til bern
med ADHD giver i hojere grad udtryk for, at de oplever at blive taget
alvorligt og far adgang til stettetilbud.

Der er forskelle i oplevelsen af diagnosens betydning i forhold til
at fa hjzlp og stotte i det kommunale stottesystem. Forzldrene til born
med ADHD har i visse sammenhange oplevet, at diagnosen har dbnet
dore, mens de voksne med ADHD gennemgéende ikke oplever diagno-
sticering som udslagsgivende i modet med den kommunale sagsbehand-
ler. Deltagerne giver udtryk for, at stottetilbud som stotte- og kontakt-
personer, bostotte og lignende gor en positiv forskel. Det samme gor
deres personlige netvark, som flere af deltagerne oplever at vare meget
athzngige af.

11






KAPITEL 1

HOVEDRESULTATER

Denne kortlegning handler om sociale tilbud til mennesker med ADHD.
Skont det lyder enkelt, er det i virkeligheden kompliceret. Der er bla.
store metodemaessige problemer forbundet hermed. Man kan tale om de
sociale tilbud, der findes til mennesker med en ADHD-problematik. Men
man kan ogsi tale om de sociale tilbud, der forszar sig selv som tilbud til
mennesker med en ADHD-problematik. Endelig kan man tale om de
sociale tilbud, som den ansvarlige myndighed eller leverander forstar,
rettet mod mennesker med en ADHD-problematik.

Begge former for konceptualisering kan opfattes som relevante,
og vi diskuterede i projektets startfase, hvilken vi skulle valge. Det er
relevant at fi et billede af, hvad der findes af tilbud, som mennesker med
ADHD kan benytte. Denne betragtning taler for at inkludere alle social-
psykiatriske tilbud i kortlegningen. Men det er ogsa relevant at fa et bil-
lede af, hvilken rolle den almindelige forestilling om ADHD spiller. Vi
har valgt en socialkonstruktivistisk tilgang. Det vil sige, at vi tegner et
billede af, hvad tilbud og myndigheder selv ser som ADHD-tilbud, men
ikke et overblik over den vifte af tilbud, som mennesker med ADHD
objektivt set benytter.

Mennesker med ADHD har i mange tilfalde ogsd andre psykia-
triske problematikker. De fleste socialpsykiatriske tilbud retter sig mod
mennesker med mange forskellige problematikker, ligesom mange soci-
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alpsykiatriske metoder finder bred anvendelse. Kommunerne oplyser
selv 1 kortlegningen, at ADHD-diagnosen ikke hanger s staerkt sammen
med de tilbud, der gives, som eventuelle ovrige diagnoser gor. Alt i alt
giver kortlegningen indtryk af, at en ADHD-diagnose ved siden af andre
diagnoser ikke @ndrer meget ved det sociale tilbud, der ydes fra kommu-
nens side.

TILBUD

Idet en del myndighedsafdelinger ikke har svaret pa de udsendte sporge-
skemaer, kan vi ikke give et fuldstendigt overblik. De tilbud, vi har svar
fra, fordeler sig ganske skevt pa danmarkskortet. Set 1 forhold til befolk-
ningstal har Midt- og Nordjylland flest tilbud, Syddanmark et gennem-
snitligt antal og Sjelland og Hovedstaden faerrest. Halvdelen af tilbudde-
ne er kommunale, en tredjedel er selvejende eller andre former for soci-
alokonomiske foretagender. Kun hvert tyvende er regionalt, og disse fa
regionale tilbud fordeler sig med den samme skevhed som de mange
kommunale og socialokonomiske — endda i mere udpreget grad.

En stor del af de tilbud, vi har svar fra i kortlegningen, er botil-
bud. Botilbud er tilbud til mennesker med en ganske omfattende psykia-
trisk eller social problematik. Alt i alt giver listen over tilbud, som vi har
svar fra, indtryk af, at mindst to tredjedele af dem deler dette karakteri-
stikum. Samlet set giver kortlegningen et billede af, at den kommunale
indsats isar sker i forhold til den gruppe, som har andre psykiatriske
diagnoser ved siden af ADHD. Vi har dog ogsa tilbud, som henvender
sig til en lettere’ gruppe. Iser har vi mange svar fra skoler og dagtilbud.

Det skal bemaerkes, at man ikke kan slutte fra fordelingen af til-
bud til fordelingen af borgere. Ordninger som bostotte og stotte- og
kontaktperson gives ofte til et stort antal borgere, si de vil fylde mere i
billedet, hvis man ser pa fordelingen af borgere.

Mere end 80 pct. af tilbuddene angiver, at deres vigtigste formal
er at lere borgerne at mestre deres hverdag. De alternative muligheder
som at laere at forsorge sig selv eller pasning eller ophold far langt ferre
svar. Det passer godt sammen med, at tilbuddenes almindeligste ydelser
er specialpadagogiske ydelser og behandling/trening, mens undervisning
og radgivning felger efter. De fleste andre ydelser passer ligeledes ind i
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dette billede. I trdd hermed er den mest almindelige specialpadagogiske
metode struktureret padagogik.

Christoffersen & Hammen (2011) konkluderer i deres internati-
onale forskningsoversigt, at der er evidens for virkningen af forzldretra-
ningsprogrammer sivel som af skolebaseret indsats. Det pazdagogiske
indhold over for mennesker med ADHD af disse indsatser er ret ens:
Det bestdr af ros og positiv opmarksomhed, ignorering af uonsket ad-
ferd og eventuel timeout, effektive kommandoer, adferdsmassige mél
og handgribelig belonning. Alt sammen elementer af social indlaeringste-
ori og metoder, der har en bred anvendelse i padagogik og management
(Cunningham, 2000). Tilbuddenes personale har uddannelser, der gor, at
de kan yde en sadan indsats.

De fleste tilbud, som kortlegningen dxkker, henvender sig til
unge mellem 16 og 24 ar, omkring halvdelen henvender sig til bern, og
en tredjedel til voksne. En del af de nzvnte tilbud henvender sig til flere
af disse aldersgrupper. Der er i gennemsnit 34 brugere i hvert tilbud. Af
dem har de 11 ADHD-lignende adfxrd, mens de otte har en ADHD-
diagnose. Kun en tredjedel af tilbuddenes brugere har siledes en
ADHD-lignende adfzrd, og under en fjerdedel en diagnose.

De sociale tilbud til mennesker med ADHD er samtidig tilbud
til mennesker med andre psykiatriske problematikker, og de gor brug af
metoder, som har en bred anvendelse i socialpsykiatrien. Der er dog stor
forskel pa antallet af brugere i de enkelte tilbud. En tredjedel af tilbudde-
ne har 10 eller faerre brugere, mens der pd den anden side er tilbud med
mere end 100 og 150 brugere. Hertil horer fx bostettetilbud.

De regionale tilbud har med et gennemsnit pd 50 det storste an-
tal brugere, de kommunale med et gennemsnit over 40 er ogsa store,
mens de private er omkring halvt sd store, og de socialokonomiske — dvs.
selvejende, fondsejede m.m. — mindst med 16 brugere. Da tilbuddene
henvender sig til flere brugergrupper, og mange tilbud har ret f4 brugere,
er der fa borgere med ADHD-lignende adferd og endnu faerre borgere
med ADHD-diagnose i det enkelte tilbud. To tredjedele af tilbuddene
har mindre end 10 borgere fra disse grupper som brugere.

Langt de fleste tilbud oplever selv, at de opfylder deres vigtigste
formal i hoj eller meget hoj grad. Under 5 pct. af tilbuddene mener, at de
i mindre grad eller slet ikke opfylder det. Sporger man specielt om til-
buddenes egnethed til brugere med ADHD-lignende adferd eller diag-
nose, finder man, at omkring to tredjedele mener, de er velegnede eller
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endda specielt egnede. De fleste af de ovrige mener, at de i nogen grad er
egnede, mens under 10 pct. mener, de ikke er egnede. En del af de sidst-
nzevnte bruges ogsa kun sjeldent til borgere med ADHD.

Den storste gruppe medarbejdere er specialpedagoger, men ik-
ke-uddannede medarbejdere, der fungerer som padagoger, padagog-
medhjalpere og speciallerere, er ogsi store faggrupper, som hver isar
tylder nogenlunde lige sd meget i billedet som alle grupper af behandlere,
terapeuter og socialridgivere tilsammen. Personalesammensatningen
reflekterer altsd ogsd det indtryk, som mange andre forhold har bidraget
til: at den aktivitet, vi her har under lup, primert er en social og pedago-
gisk aktivitet.

Tilbuddene oplever selv, at de har tilstrekkelig viden om
ADHD, og i halvdelen af tilbuddene har nzsten alle ansatte veret pd
kurser eller har fiet andre former for kompetenceudvikling vedrorende
ADHD. I de private tilbud har flest faet kurser, 1 de regionale farrest. I
knap en fjerdedel af tilbuddene har kun fi eller ingen modtaget nogen
kurser om ADHD. Kun en tolvtedel af tilbuddene mener imidlertid, at
de mangler den viden, der skal til, for at tage sig af gruppen.

Langt de fleste af tilbuddene rummer som navnt borgere med
flere forskellige psykiatriske og sociale problematikker. Det mest almin-
delige er adfzrdsvanskelicheder, men ogsa angst, depression, Asperger,
og udviklingshemning er almindeligt ved siden af ADHD. Nar tilbuddet
er kommunalt, rummer det serlig ofte borgere med misbrug, sindslidelse
eller fysisk nedsat funktionsevne ved siden af borgere med ADHD.

ET OVERBLIK OVER KOMMUNER

Ligesom tilbuddene oplyser kommunerne ogsa, at de er kladt godt fag-
ligt pa til at tage sig af borgere med ADHD. Vi har spurgt i fem kom-
munale afdelinger, som vi her kalder Born og unge, PPR? og UU-
vejledning* samt Voksenafdeling og JobcenterS. Af disse afdelinger me-

3. Padagogisk Psykologisk Radgivning

4. Ungdommens Uddannelsesvejledning

5. Da kommunerne kan indrette deres forvaltninger, som de vil, kan afdelingerne nogle steder have
andre navne.
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ner PPR og UU-vejledninger, at de er bedst fagligt rustet, men alle afde-
linger vurderer deres faglige niveau som over middel.

I PPR og UU-vejledningerne har flest modtaget kurser om
ADHD, men ogsa i de fleste af jobcentrene har en del af personalet
modtaget kurser. Afdelingerne, der har med bern og unge at gore, me-
ner, at den kommunale afdeling, der har storst viden om ADHD, er born
og unge-afdelingen, mens afdelingerne, der har med voksne at gore,
vurderer, at handicap og psykiatri-afdelingen har den sterste viden. Sd
skont de specialiserede funktioner har fiet flere kurser, mener respon-
denterne altsa, at de generelle afdelinger har den storste viden.

De fleste af afdelingerne i kommunerne mener, at deres viden
om ADHD er over middel, og derudover mener en stor del, at den er
middel. I de mindste kommuner mener godt en fjerdedel af personalet,
at deres viden om ADHD er under middel, blandt de ovrige kommuner
mener nasten ingen blandt personalet det. Det kan vare, fordi persona-
let overvurderer egen viden, fordi de undervurderer andres, eller fordi de
vurderer i forhold til noget helt andet. Personalet deltager kun lidt i vi-
densmiljoer, hvilket kan vare en del af baggrunden for, at de ikke kan
vurdere egen viden i forhold til andres.

Kun et mindretal deler viden med andre kommuner, flest blandt
kommuner af gennemsnitsstorrelse, hvor andelen kommer op i narhe-
den af en tredjedel. En mindre del af de storste kommuner deler viden
med regionerne. Kortlegningen viser, at VISO (Den Nationale Videns-
og Specialridgivningsorganisation) benyttes mest af gennemsnitlige og
over gennemsnitlige kommuner. De storste og de mindste kommuner
benytter ifelge sporgeskemaerne slet ikke VISO vedr. ADHD. Alt 1 alt
giver dette indtryk af, at mindre kommuner, og i sarlig grad de mindste
kommuner, har skaffet sig meget lidt adgang til viden, der har forbindel-
se med ADHD.

Selv. om de kommunale afdelinger som nzvnt mener, at de er
ganske godt rustet til at have at gore med borgere med ADHD, svarer sd
godt som alle alligevel, at de moder udfordringer i den forbindelse. Det
kan vare vanskeligt at finde egnede tilbud, det kan tage tid at fa en psyki-
atrisk udredning af borgeren, og samarbejdet med ovrige relevante akto-
rer er ikke altid glat. Endelig kan kommunen opleve mangel pid rumme-

lighed, savel i de almindelige tilbud i samfundet som i de sztlige sociale
tilbud.
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Ud fra et udtrzk fra VISO’s henvendelsesstatistik® ses det, at de
10 storste kommuner har haft 43 sager i VISO om ADHD, mens de 10
mindste kommuner har haft 11 sager om ADHD.

Manglen pa egnede tilbud opleves iser af kommunernes job-
centre og ogsi i nogen grad af UU-vejledning og voksenafdeling — iser
nir det handler om beskaftigelse og uddannelse. PPR er den afdeling,
der sjaldnest oplever mangel pa egnede tilbud. Der findes sarlige tilbud
til born i skolealderen, men pd skoleomridet falder respondenternes
tanker ikke forst pa szrlige tilbud.

Det betyder, at PPR iszr eftersporger rummelighed 1 skolen. Det
er en vesentlig aktuel dagsorden for PPR, og denne interesse er méske
baggrunden for, at netop PPR meget ofte oplever, at manglende rumme-
lighed er problemet. Born og unge-afdelingen har ogsid i nogen grad
denne oplevelse. P4 den anden side oplever jobcentrene i mindst grad
manglende rummelighed som en udfordring,

Det har varet havdet 1 den offentlige debat, at mange foraldre
presser pa for at fa en ADHD-diagnose pé deres barn, fordi de dermed
mener, det bliver lettere at fa den nedvendige stotte, og fordi de oplever
at blive afvist af myndighederne med henvisning til, at de bare kan op-
drage pd deres barn, hvis de ikke har en diagnose. Efter kommunernes
opfattelse er det at f4 en psykiatrisk udredning blandt de storste udfor-
dringer. Det gzelder iszr for born og unge, men ogsa for voksne.

Pa berneomridet visiteres der mest til familiebehandling, lige-
som der ogsa i mange tilfelde anvendes konsulentbistand, kontaktperson
eller andre former for rddgivning. Pa voksenomradet visiteres der mest til
tilbud om hjzlp og stette til udvikling af faerdigheder. Ogsa her fylder
radgivning og stotte meget. I jobcentrene er mentorordning det mest
benyttede. Visitationsmonstrene stotter dermed billedet af, at ADHD
skal mestres gennem teknikker, som den enkelte borger kan lare.

Bade born, unge og voksne, som visiteres til ydelser i forbindelse
med ADHD, bliver i reglen visiteret til ydelser, som retter sig mod en
bredere malgruppe, og ret sjeldent til ydelser, som er specielt malrettede
til ADHD. Det er ikke videre overraskende, i betragtning af at vi ved
kortlegningen af tilbud har set, at der ikke findes ret mange specielt mal-
rettede tilbud. Det store flertal af tilbuddene retter sig mod en bredere

6. Udtrekket bygger pa perioden 1. januar 2007 til 11. maj 2010. Se metodeafsnittet for yderligere
beskrivelse af henvendelsesstatistikken.
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malgruppe, og de benytter sig af metoder, som har en bred anvendelse i
socialpsykiatrien.

Pa born og unge-omradet melder kommunerne om mangel pa
serlige klubtilbud til sterre bern. Pi voksenomridet meldes der om
mangel pa botilbud. Botilbud benyttes imidlertid af flere andre grupper
og kommer nzppe pa tale i ret mange tilfzelde, hvor ADHD er den ene-
ste problematik.

Vi har allerede varet inde pd, at en ADHD-diagnose er afgoren-
de for, om man kan modtage stotte. Mange har den opfattelse, og det har
derfor varet naturligt at sporge de kommunale afdelinger, om de ogsi
deler denne opfattelse. Det viser sig, at det gor et flertal af borneafdelin-
gerne. Derimod er opfattelsen 1 voksenafdelinger og jobcentre mere delt,
idet lige mange af disse afdelinger er enige og uenige.

Sporger man derimod, om det er en fordel med en ’ren’ ADHD-
diagnose 1 forhold til en blandet diagnose, fir man et noget andet svar.
Alle afdelinger har den opfattelse, at en ’ren” ADHD-diagnose slet ikke
er nogen fordel i1 forhold til indsats. Det betyder, at de andre diagnoser
eller kombinationen betragtes som mere alvorlig. Det kan vere et udtryk
for, at kommunerne ikke ser det som deres opgave at yde en indsats over
for mennesker med ADHD, nir der ikke er andre diagnoser eller alvorli-
ge sociale problemer forbundet med det.

ANDRE INDSATSER

For kommunalreformen 1 2007 drev amterne en rakke specialiserede so-
ciale tilbud som fx botilbud. De storste kommuner drev i mange tilfelde
lignende tilbud, men for de fleste kommuner var de amtslige tilbud helt
nodvendige for varetagelsen af omridet. Det er derfor interessant at se,
om regionerne i dag star for tilbud, som kommunerne mangler. Efter
reformen kan kommunerne dog ogsa kebe sig til tilbud pd en anden
made, nemlig hos andre kommuner.

Efter kommunalreformen har regionerne de forste dr beholdt de
tilbud, som kommunerne ikke onskede at overtage. Regionerne er imid-
lertid begyndst at tilpasse deres udbud til den eftersporgsel, som de moder
fra kommunernes side. Efter reformen virker regionerne udelukkende
som leverandorer af ydelser, hvorfor det er naturligt at reducere disse,
nér eftersporgslen aftager.
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Endelig kommer kortlaegningen kort ind pa, hvad Kriminalfor-
sorgen satter ind i forhold til ADHD. Kriminalforsorgen tilbyder et
forleb til at forebygge tilbagefald til kriminalitet. Forlobet er ikke relate-
ret til ADHD, men giver nogle af de samme teknikker, som andre ind-
satser 1 forhold til denne diagnose ofte gor. Desuden er Kriminalforsor-
gen 1 gang med et screeningsprojekt, der skal afdekke omfanget af grup-
pen med ADHD.

ET BORGERPERSPEKTIV

Kortlegningen omfatter endelig en fremstilling af betydningen af
ADHD set fra borgerens perspektiv. Denne del af kortlegningen bygger
pd en rakke dialogmeder og kvalitative interview med voksne borgere
med ADHD og med forzldre, som har born med ADHD. Sigtet med
denne del er at give nogle bud pa, hvilken betydning funktionsnedszttel-
sen kan have for hverdagslivet, hvilke stottebehov der kan folge med, og
hvordan medet med det kommunale stottesystem opleves.

Generelt fremgar det, at born og voksne med ADHD moder
mange af de samme udfordringer som andre mennesker, men ofte har
vanskeligere ved at handtere dem. Det medferer nogle serlige problem-
stillinger for malgruppen. En velkendt udfordring er skift, fx skoleskift
for bern og skift af job for voksne. Det er velkendt, at @ndringer af en-
hver art, selv sddanne skift af livsomstendigheder, som man har onsket
og gjort meget for at opna, er stressfaktorer for de fleste mennesker.
Forskellen er, at for mennesker med ADHD drejer det sig om en belast-
ning, de ikke selv er i stand til at hdndtere. Samtidig kan ADHD’en i sig
selv fore til, at der bliver flere skift for denne gruppe. Et barn med
ADHD kan opleve hyppige skoleskift som folge af bade sin funktions-
nedsattelse og rummeligheden i skolens struktur. En voksen med
ADHD kan have svart ved at fastholde sit job, enten fordi vedkommen-
de hurtigt kommer til at kede sig i det, eller fordi vedkommende kommer
i konflikt med arbejdsgivere og kolleger. Resultatet bliver hyppige job-
skift.

En stor del af de voksne interviewpersoner fremhaver, at udvik-
lingen pa arbejdsmarkedet 1 retning af oget selvledelse er vanskelig at
hindtere. De giver i flere tilfzelde udtryk for, at de fungerer bedre med
klare rammer og bliver utrygge ved selv at skulle tage beslutninger. Og
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hvis den voksne med ADHD far arbejdslivet til at fungere, kan det veere
pé bekostning af evnen til at klare hjemmelivet.

Det er en gennemgiende beskrivelse blandt de interviewperso-
ner, der har deltaget i den kvalitative undersogelse, savel voksne med
ADHD som foraldre til born med ADHD, at det kan vare vanskeligt at
skabe struktur i hverdagen, som for de fleste er en forudsatning for at
fungere effektivt. Men i modsatning til de fleste andre er det serligt ud-
fordrende for mennesker med ADHD selv at skabe denne struktur.

Overgange mellem forvaltningsniveauer og hyppige sagsbehand-
lerskift er ifplge interviewpersonerne en massiv udfordring i medet med
det kommunale stottesystem. Der eftersporges hojere grad af koordina-
tion bade pé tvars af de forskellige kommunale afdelinger som fx vok-
senhandicap og jobcentre og 1 forbindelse med den vanskelige overgang
fra born og unge-afdelingen til voksenafdelingen. Ogsd denne problem-
stilling deles af mange borgere 1 kontakt med det sociale system, men for
personer med ADHD, der har behov for struktur og forudsigelighed,
kan der veare tale om en serlig udfordring.

Flere af de voksne interviewpersoner oplever, at de er meget af-
hengige af deres netvaerk. Deres venner og bekendte, og ikke mindst
deres eventuelle samlever, ma gore meget for at stotte dem. Det kan dels
fa personen til at fole sig magteslos, dels kan der vare tale om en s stor
belastning for familie og venner, at de pa sigt giver op.

Kommunens sagsbehandlere kan undertiden have svert ved at
forsta, at en person, som er i arbejde eller har gennemfort en uddannelse
og samtidig fremstir velfungerende, ikke magter at fa hverdagen til at
henge sammen. Blandt interviewpersonerne er der flere, der udtrykker,
at de har oplevet dette som en barriere i forhold til at f4 den nedvendige
stotte. Det fremhzves i den sammenhang, at den kommunale stotte
opleves som meget athaengig af den person, man tilfeldigvis har fdet som
sagsbehandler. Nogle forstar, anerkender og undersoger problematikken,
mens andre stiller sig helt uforstiende.
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KAPITEL 2

BAGGRUND 0OG FORMAL

Der er i de seneste ar kommet oget fokus pa og viden om ADHD side-
lobende med, at antallet af borgere, der fir stillet en ADHD-diagnose,
har varet stigende (Thomsen & Damm (red.), 2007). Det stiller nye og
flere krav til den sociale indsats pa omradet.

I 2009 indgik partierne bag Satspuljen aftale om en ny og for-
sterket indsats i forhold til bern, unge og voksne med ADHD. Viden og
erfaringer fra det samlede projektforlob skal kvalificere udarbejdelsen af
en national handlingsplan for forebyggelse af alvorlige sociale problemer
blandt bern, unge og voksne med ADHD.

Den samlede indsats indeholder en rakke aktiviteter, som gen-
nemfores i perioden 2009-20127, herunder en kortlegning af eksisteren-
de sociale indsatser og tilbud til mennesker med ADHD. Kortlegnings-
delen bestar dels af en forskningsoversigt, som pa baggrund af et interna-
tionalt litteraturstudie belyser effekten af sociale indsatser i forhold til
ADHD (Christoffersen & Hammen, 2011), dels af nervaerende rapport,
som er en national kortlegning af omfanget og karakteren af eksisteren-
de sociale indsatser og tilbud til personer med ADHD i Danmark.

Flere kommuner, regioner og private aktorer har allerede iveerk-
sat en rakke initiativer i forhold til bern, unge og voksne med ADHD,

7. Ydetligere information om den samlede indsats kan findes p4 www.servicestyrelsen.dk/adhd.
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men der foreligger ikke en samlet kortlaegning af organiseringen, omfan-
get og karakteren af regionale, kommunale og private tilbud og indsatser.

Formalet med denne rapport er bl.a. at bidrage til kommunernes
arbejde med at organisere, udvikle og implementere sociale indsatser,
stottetilbud og metoder til gavn for bern, unge og voksne med ADHD.
Desuden bidrager rapporten til vidensgrundlaget for udarbejdelsen af
den nationale handlingsplan.

HVAD ER ADHD?

ADHD er en diagnose i det amerikanske DSM-1V-diagnosesystem. Di-
agnosen er en forkortelse for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,
det vil sige forstyrrelser af opmarksomhed, aktivitet og impulsivitet.
Inden for denne diagnose findes tre subgrupper, en hyperaktiv-impulsiv
type, en type med opmarksomhedsvanskeligheder og en kombineret
type. Derudover findes en nert beslegtet diagnose, hyperkinetisk forstyr-
relse, som anvendes i WHO’s ICD-10-diagnosesystem (Damm & Thom-
sen, 2000; Christoffersen & Hammen, 2011; Arbejdsgruppen, 2008). 1
denne rapport anvendes konsekvent diagnosebetegnelsen ADHD, idet
det er den mest anvendte bdde i forskerkredse og blandt fagpersoner pa
det sociale omrdde-.

ADHD er en dimensional tilstand, hvilket vil sige, at man kan
have den i storre eller mindre grad. Diagnosen stilles inden for et symp-
tomspektrum. Der er sdledes store individuelle forskelle pd, hvordan de
forskellige symptomer pa ADHD kommer til udtryk, i hvilke sammen-
haenge og 1 hvilken grad. Alder, kon og diverse personlige og omgivel-
sesmassige faktorer kan pa forskellig vis influere®.

De diagnostiske kriterier for ADHD falder inden for tre kerne-
symptomer: uopmerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet. For at op-
tylde diagnosekriterierne skal mindst seks symptomer pa opmarksom-
hedsforstyrrelse eller mindst seks symptomer pd hyperaktivitet/impul-
sivitet have varet til stede i mindst 6 maneder og have vist sig inden 7-
ars-alderen.

8. For en uddybning af temaer i relation til diagnosen, diagnostiske kriterier, symptomer pa og
arsager til ADHD, se Christoffersen & Hammen (2011).
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Derudover skal symptomerne komme til udtryk i forskellige situ-
ationer, eksempelvis bade i hjemmet, i skolen/pé arbejdspladsen etc., og
give betydelige vanskeligheder socialt, skolemassigt/erhvervsmassigt
mv. (Damm & Thomsen, 2006; Thomsen & Damm (red.), 2007; Chri-
stoffersen & Hammen, 2011)°.

For nogle mennesker med ADHD galder det, at de har for-
holdsvis milde symptomer, som ligger pa greensen til normalomradet. De
kan sédledes have en diagnose uden at have vasentlige funktionsnedsat-
telser, hvorfor de ogsa klarer sig uden eller med begranset hjelp fra det
offentlige stottesystem. De har i kraft af eksempelvis personlige ressour-
cer og/eller gode og beskyttende betingelser i omgivelser og netvark
udviklet egne mestringsstrategier, der hjxlper dem til at hindtere de van-
skeligheder, som deres ADHD affeder. For disse mennesker kan det
imidlertid vare en serlig udfordring, at der ikke er umiddelbare tegn pa
deres vanskeligheder. Det oplever mange, ogsa blandt denne kortlaeg-
nings interviewpersoner, som et problem i forhold til at f4 omgivelsernes
forstielse og accept af deres vanskeligheder, ligesom det kan vare en
barriere for at opni social stotte!0.

Andre derimod kan have symptomer, der medforer si massive
vanskeligheder, at der er tale om en alvorlig funktionsnedsattelse. Disse
mennesker vil have et stort — og ofte komplekst — stottebehov. For man-
ge gxlder det, at de ud over ADHD ogsd har andre problemstillinger.
Undersogelser viser sdledes, at komorbiditet er udbredt blandt menne-
sker med ADHD, hvilket influerer pa det kliniske billede. Det kan for
cksempel vere autisme, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, ad-
ferdsforstyrrelser, indleringsvanskeligheder, motorisk udviklingsforstyr-
relse, depression og angsttilstande (Christoffersen & Hammen, 2011;
Thomsen & Damm (red.), 2007; Dalsgaard et al., 2002).

Undersogelser har desuden vist, at der er en sterk sammenhang
mellem ADHD og sociale problemer. Blandt andet har mennesker med
ADHD en oget risiko for at udvikle misbrug af rusmidler, blive involve-
ret 1 kriminalitet og f4 psykiske lidelser i voksenlivet (Dalsgaard, 2007).
Opsporingsprojekter viser desuden, at omkring hver tredje misbruger har

9. Diagnosekriterierne er under stadig udvikling og diskussion. Der arbejdes dels med en revision af
WHO?’s kriterier ICD-11), som planlaegges publiceret i 2015, dels en revision af American Psy-
chiatric Associations kriterier, som planlegges publiceret i 2013. Der kan findes yderligere in-
formation om dette emne pd www.dsm5.org (Christoffersen og Hammen 2011).

10. Se kapitel 9 for en uddybning af denne problemstilling samt andre borgeroplevede erfaringer.
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ADHD. Desuden er der en overreprasentation af ludomani, trafikuheld
og misbrugsproblemer blandt voksne med ADHD (Hansen & Sneum,
2008; Thomsen & Damm, 2007; Christoffersen & Hammen, 2011).

Komorbiditet savel som kombinationen af ADHD og sociale
problemer giver nogle szrlige udfordringer ikke bare i forhold til diagno-
sticering, men ogsd 1 forhold til stottesystemet, hvilket vi vender tilbage
til sidst 1 kapitlet.

FOREKOMST AF ADHD

Det er vanskeligt at give et pracist tal for, hvor mange bern og voksne
der har ADHD. Dels vil tallet variere, alt efter hvilket diagnosesystem
der anvendes, idet ICD-10 er mere restriktiv end DMS-1V, dels kan for-
skellige opgorelsesmetoder betyde, at resultaterne er vanskelige at sam-
menligne. Derudover foregar der er en stadig diskussion og revision af
afgreensningskriterierne, hvilket ogsa kan pavirke opgerelserne (Christof-
fersen & Hammen, 2011).

Christoffersen & Hammens gennemgang af international forsk-
ningslitteratur viser, at tallene for forekomst af ADHD hos bern og unge
svinger fra 2-3 pct. til 6-9 pct. For den voksne befolkning ligger tallene
for forekomst pd mellem 1-2 pct. og 4-5 pct. (Christoffersen & Ham-
men, 2011).

ADHD-SYMPTOMER HOS B@RN

En rxkke faktorer, herunder alder, kon, personlige og omgivelsesrelate-
rede faktorer, vil som tidligere naevnt have betydning for, hvordan kerne-
symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet kommer
til udtryk hos bern. Felles for mange born med ADHD er imidlertid, at
de er lette at aflede, har koncentrationsbesver, hurtigt trattes, glemmer
instruktioner, er urolige og impulsive mv. (Damm & Thomsen, 2007).
Som folge heraf kan bern med ADHD have store vanskeligheder fx i
skolen og i samveeret med kammerater (Christoffersen & Hammen,
2011). En nordisk undersogelse af born med funktionsnedsattelse og
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deres familier sammenlignet med born i almindelighed (Bengtsson, Han-
sen & Rogeskov, 2011)!! viser saledes, at bern med psykiske funktions-
nedseattelser sjxldnere end born uden funktionsnedsattelser har en ven.
Specifikt i forhold til ADHD er der tale om en kraftig sammenhang med
odds-ratioer omkring 0,02. Det vil sige, at der er 50 gange mindre chance
for at have en ven, hvis man har ADHD. Kun Asperger og udviklings-
hemning viser sig at vere en storre barriere for venskab end ADHD.

Derudover viser undersogelsen, at der for born med ADHD er
de storste odds-ratioer for konflikter med kammerater (6,6). Odds bety-
der her, hvor mange gange sandsynligheden for konflikt bliver storre, ndr
man fir den oplysning, at barnet har ADHD. Til sammenligning er odds
for Asperger under 4, mens udviklingsheemning og fysiske funktionsned-
sattelser har mindre betydning. For konflikter med lererne er odds for
alle psykiske funktionsnedsattelser oppe i nerheden af 6 (Bengtsson,
Hansen & Rogeskov, 2011).

Ogsa for familien er der ofte store udfordringer forbundet med
at have et barn med ADHD. Mange foraldre oplever, at der er mange
ckstra stotteopgaver forbundet med at have et barn med ADHD, lige-
som det giver nogle konflikter i forhold til seskende, som kan opleve, at
de ikke fir den samme opmarksomhed, eller at deres brotr/sester over-
skrider deres greenser (Christoffersen & Hammen, 2011).

ADHD-SYMPTOMER HOS VOKSNE

ADHD blev i mange ar primzrt anset for en tilstand, der kun berorte
born og unge, idet man antog, at det var noget, man voksede fra. Denne
opfattelse har imidlertid «ndret sig markant inden for de senere ir, og
der er opstéet en bred erkendelse af, at ADHD folger mange ind i vok-
senlivet.

ADHD hos voksne er som hos born karakteriseret ved symp-
tomer inden for de tre kerneomrader: opmarksomhedsforstyrrelser,
impulsivitet og hyperaktivitet, hvor sidstnavnte dog ofte er mindre iojne-
faldende hos voksne end hos bern. Symptomer pi ADHD hos voksne

11. Undersogelsen bygger pé interview med de 11-drige born og deres modre, som modtager mer-
udgiftsydelse efter Servicelovens § 41 i 2009. Datamaterialet herfra sammenlignes med SFI’s ge-
nerelle borneforlobsundersogelse.
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kan eksempelvis komme til udtryk ved rastloshed, koncentrationspro-
blemer, ’indre uro’, problemer med at strukturere og organisere, lav
stressteerskel, humersvingninger og impulsivitet. Disse vanskeligheder
giver ofte problemer med at gennemfore en uddannelse og vanskelighe-
der ved at finde og fastholde job, herunder hyppige jobskift og/eller
arbejdsleshed. Derudover oplever mange voksne at have problemer med
at fa hverdags- og familieliv til at fungere, herunder vanskeligheder med
at fi skabt den fornedne struktur i hverdagen. Vanskeligheder med at
styre privatokonomien og med at indgi i og fastholde sociale relationer
og parforhold, hyppige boligskift mv. er tilsvarende ofte forekommende
problemstillinger.

Ud over ovenstiende vanskeligheder er der, som tidligere nzvnt,
et stort antal voksne med ADHD, som har massive sociale problemer i
form af eksempelvis misbrugsproblemer, kriminalitet mv. (Christoffersen
& Hammen, 2011).

HJZALP OG STOTTE TIL MENNESKER MED ADHD

Den kliniske leegefaglige ekspertise om ADHD ligger primaert i psykia-
trisk regi, mens kommunen er den besluttende, udferende og opfelgende
myndighed pa hovedparten af alle indsatser til mennesker med ADHD.
Ofte indebarer en indsats for borgere med ADHD samarbejde pd tvears
af mange aktorer — forskellige kommunale afdelinger, regionale forvalt-
ninger, selvejende foretagender, private aktorer m.fl., hvilket nodvendig-
gor en hoj grad af vidensdeling og koordination pa omrédet.

Variation og kompleksitet i symptombilledet kombineret med, at
ADHD ofte forekommer i kombination med andre psykiatriske tilstande
og/eller sociale problemer, kan vaere en udfordring for det offentlige
stottesystem. Det galder bade i forhold til organisering af indsatsen,
opbygning af specialiseret viden og sikring af den nedvendige vifte af
ydelser og stottetilbud, som kan imedekomme de ofte meget forskelligar-
tede behov, mennesker med ADHD har.

Stotte efter Serviceloven ydes principielt ikke pd baggrund af di-
agnoser, men med udgangspunkt i en konkret vurdering af den enkeltes
funktionsevne og stottebehov. Folgelig er det heller ikke en eventuel
diagnose, men borgerens adfard, der typisk er omdrejningspunktet for
socialfaglige medarbejdere 1 deres samarbejde med borgeren. Da dette er
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udgangspunktet for den indsats og stotte, der tilbydes 1 kommunerne og
tilbuddene efter Serviceloven, har vi i denne kortlegning valgt ikke kun
at fokusere pd personer, som er diagnosticerede med ADHD, men ogsi
pa “personer med ADHD-lignende adferd’. Dette, mener vi, giver et
mere dekkende billede af omridet.

Kortlegningen dekker siledes bade indsatser i forhold til men-
nesker med en ADHD-diagnose og mennesker med klassiske ADHD-
symptomer, som enten ikke har en diagnose (endnu), eller hvor respon-
denten ikke ved, om personen har en diagnose. Falles for gruppen af
personer med ADHD-lignende adferd er, at de deler en rekke vanske-
ligheder og derfor formodes at kunne have gavn af ADHD-tilpassede
foranstaltninger.

Det er klart, at en sidan afgrensning af malgruppen indebarer
metodiske udfordringer. Milgruppen er siledes mindre pracist afgren-
set, end det ville vare tilfeldet, hvis vi alene havde baseret os pa skellet
mellem diagnosticerede og ikke-diagnosticerede. Der har saledes 1 denne
undersogelse vaeret pilagt den enkelte respondent en storre vurderings-
opgave, end det ville have varet tilfaldet med en diagnoseafgrensning.
Denne og andre metodiske problemstillinger uddyber vi i naste kapitel.
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KAPITEL 3

METODE

Undersogelsen bestar af en kvalitativ del, som Servicestyrelsen har stiet
for, og en kvantitativ del, som SFI har foretaget. Desuden har Servicesty-
relsen udarbejdet en rakke casebeskrivelser og foretaget udtrak af VI-
SO’s henvendelsesstatistik. Den kvalitative del har bestiet af fokusgrup-
peinterview med videnspersoner og eksperter samt af dialogmoeder og
interview med mennesker med ADHD og foraldre til born med ADHD.
Den kvantitative del har bestiet sporgeskema til en lang rakke tilbud
samt af sporgeskema til en reekke relevante afdelinger i alle kommuner.
Kombinationen af kvalitative og kvantitative metoder giver mulighed for
bide en mere intensiv og ekstensiv viden om stottetilbud og redskaber i
kommunerne.

Den kvantitative del af undersogelsen har haft fokus pa udbre-
delsen og anvendelsen af stottetilbud og redskaber i kommunerne. I
denne del af undersogelsen har de vasentligste undersogelseskategorier
varet fastlagt pd forhdnd.

I den kvalitative del af undersogelsen er de vasentligste katego-
rier blevet udviklet som en funktion af selve undersogelsen med henblik
pa at fa viden om de mere lokale og kontekstnare forstdelser og anven-
delser af stottetilbud og redskaber. Den kvalitative del har givet mulighed
for at fa detaljeret viden om centrale aktorers perspektiver pd, erfaringer
og oplevelser med stottetilbud og redskaber.
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Derudover har der veret et samspil mellem metoderne, hvor de
kvalitative metoder har bidraget til udformningen af sporgeskemaerne og
udvidet forstdelsen af resultaterne fra sporgeskemaundersogelserne.

Ud fra dette undersogelsesdesign er det muligt at give et billede
af organiseringen, omfanget og karakteren af eksisterende indsatser og
tilbud til personer med ADHD i kommunerne. Desuden er det muligt at
opna et billede af, hvordan det kommunale stottesystem bliver modt og
opfattet af personer med ADHD.

GENERALISERBARHED

Mens den kvantitative undersogelse af kommunerne og tilbuddene til
personer med ADHD kan generaliseres statistisk, forholder den kvalitati-
ve undersogelse sig til analytisk generalisering (Kvale, 1997). Formailet
med de to undersogelser er sdledes forskellige. Den kvantitative baserer
sig pé en statistisk tilgang, mens den kvalitative undersogelses generalise-
ring bygger pa en commonsense-tilgang. Kapitlerne 1 rapporten skal
leeses med disse overvejelser in mente.

I tdligere SFI-kortleegninger har vi deekket borgerne ved at fore-
tage brugerundersogelser pa de tilbud, som var genstand for kortlegnin-
gen. Det har betydet, at det har varet muligt at forbinde undersogelserne
af tilbud og borgere. Borgerne i denne kortlegning er kontaktet uden om
tilbuddene, og vi ikke har oplysning om, hvilke tilbud de benytter, sa det
har det ikke vaeret muligt at foretage en sidan forbindelse her.

Vores indtryk er, at resultatet af borgerperspektivet er ganske
daxkkende, og det modsiger ikke det indtryk, Christoffersen og Ham-
mens (2011) forskningsoversigt giver. Vi har derfor vurderet, at man
godt kan generalisere analytisk.

FOKUSGRUPPEINTERVIEW

I projektets opstartsfase blev der gennemfort tre fokusgruppeinterview
med videnspersoner pa ADHD-omridet. To af fokusgrupperne blev
sammensat af en rekke praktikere, som arbejder med forskellige typer
indsatser malrettet inden for hhv. bern og unge med ADHD og for
voksne med ADHD. Deltagerne blev rekrutteret gennem en rakke fagli-
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ge organisationer'? og pd grund af deres serlige viden om ADHD. Det
tredje fokusgruppeinterview blev atholdt med politiske og interessepoli-
tiske aktorer og videnspersoner fra programfelgegruppen for det samle-
de ADHD-projekt. Fokusgrupperne bestod af 6-10 personer.

Hensigten med at gennemfore fokusgruppeinterview pd dette
tidspunkt 1 processen var med en eksplorativ tilgang at kvalificere kort-
legningen af sociale indsatser malrettet bern, unge og voksne med
ADHD. Fokusgruppeinterviewene omhandlede: 1) Tendenser og udfor-
dringer i den nuvarende indsats; 2) Forslag til, hvad der skal til fremad-
rettet for at styrke indsatsen; 3) Opmarksomhedspunkter og holdninger
til de vigtigste temaer i kortlegningen. Fokusgrupperne har haft en for-
holdsvis lav struktureringsgrad med vagt pa interaktion og diskussion
mellem deltagerne med henblik pé at fd sd mange erfaringer om sociale
indsatser og sarlige udfordringer i forhold til personer med ADHD
frem. Denne tilgang har bibragt viden om centrale temaer og udfordrin-
ger inden for ADHD-omradet, som har varet med til at guide den efter-
folgende dataindsamling. Materialet fra de indledende fokusgruppeinter-
view har givet inspiration til udarbejdelse af sdvel sporgeskemaerne for
den kvantitative del af kortlegningen som til tematisering af dialogmo-
derne og til udvealgelsen af cases.

SIGTE MED DEN KVANTITATIVE DEL AF UNDERS@GELSEN

Et sigte med den kvantitative kortlegning har varet at fa et overblik over
tilbud, der specielt retter sig mod personer med ADHD, samt et overblik
over tilbud, der bl.a. benyttes af mennesker med ADHD. Vi gik ud fra,
at der var flest af de sidstnzvnte. Vi har ensket et overblik over, hvad

12. Fokusgruppedeltagerne pi berne/ungdomsomridet er tilknyttet folgende organisationer og
institutioner: Dansk Socialridgiverforening, Danmarks Larerforening, Pedagogiske Psykologers
Forening (PRR), en efterskole, BUPL, Danmarks Vejlederforening (UU) og en skole for special-
undervisning. Derudover deltog en bornepsykiater og en psykolog med sarlig viden pd omradet.

Fokusgruppedeltagerne pi voksenomradet er tilknyttet: Socialridgiverforeningen, Socialpsykiatri-
en — VISP, Psykologforeningen, Dansk Psykiatrisk Selskab og Socialpadagogernes landsforbund
/LSF. Derudover deltog reprasentanter fra udsatteomridet og en samfundsvidenskabelig for-
sker.

Fokusgruppedeltagerne i den sidste fokusgruppe med politiske og interessepolitiske aktorer er
tilknyttet: Danske Regioner, KL, Socialchefforeningen, Borne- og kulturchefforeningen og
ADHD-foreningen.
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der er af tilbud, og hvad de indeholder. Der er tale om tilbud under regi-
oner, kommuner og Kriminalforsorgen samt socialokonomiske (dvs.
selvejende, fonde m.m.) og private foretagender.

Det belyses:

— hvor meget tilbuddene er specialiseret pd ADHD

— 1ihvilken grad fokus er pa ADHD

— hvad der gores for at identificere born og voksne med ADHD

— hvad der gores for at udruste sagsbehandlere og frontpersonale i
ovrigt med viden, sd de kan identificere og tage hojde for ADHD

— hvad der gores for at udvikle tilbud, s de kan rumme ADHD, og
for at udvikle sarlige tilbud til gruppen. En vigtig side heraf er at be-
lyse, om myndigheder og leveranderer mener, at de allerede har de
tilbud og den viden, der er nodvendig for at tage haind om omradet.

Den kvantitative del af undersegelsen bygger pa et sporgeskema til de
relevante tilbud, som belyser indsatserne og deres fokus pa og relevans
for ADHD. Det drejer sig bl.a. om, hvor omfattende indsatserne er, om
personalet har faet sxrlige kurser, der har rustet dem til at yde en indsats
i forhold til mennesker med ADHD, hvilken viden om ADHD persona-
let har, og hvor meget man mener at kunne gore for at kompensere bor-
geren.

Vi har som udgangspunkt oplyst, at vi var interesseret i folgende
typer tilbud: dagpasning, botilbud, hjxlpemidler, radgivning, bostette,
coaching, familiebehandling, individuel terapi, arbejdsprovning, beskyttet
verksted, mentorordning, personlig assistance, ungdomsuddannelse for
unge med serlige behov.

Den kvantitative undersogelse bygger desuden pa sporgeskema-
er til en rekke kommunale afdelinger. Da kommunerne er organiseret
meget forskelligt, er det vanskeligt at f4 et dackkende billede. Men vi har
tilstracbt at fa svar fra borneatdeling, PPR (Pxdagogisk Psykologisk Rad-
givning) og UU (Ungdommens Uddannelsesvejledning) til at dekke bern
og unge-omradet og fra en voksenafdeling og jobcenter til at dakke vok-
senomrddet. Nogle af disse afdelinger kan imidlertid have forskelligt
navn i de forskellige kommuner, ligesom nogle mindre kommuner deler
PPR og UU-vejledning med andre.

Pa UU-omrédet er billedet rigtigt kompliceret. Nogle kommuner
har udliciteret UU-vejledningen til centre, der varetager UU-opgaver for
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kommunerne. Det bevirker, at kommunen, der udliciterer opgaven, ikke
kan svare péd sporgsmil i forhold til UU, og at disse centre ikke kan svare
specifikt for hver enkelt kommune og heller ikke kan svare pa spergsmal,
som handler om visiteringsmuligheder.

I kommunerne har vi fundet kontaktpersoner, der har stdet for
kontakten til de nevnte fem kommunale afdelinger. Besvarelsen af spor-
geskemaer er sa foregiet pa den made, at kontaktpersonen har fiet fem
e-sporgeskemaer, som hun eller han har skullet sende videre til fem per-
soner, som var relevante i de fem afdelinger. Man kan betragte dette som
en speciel udgave af sneboldmetoden, hvor man lader én kontakt fore til
den neaste kontakt.

Denne brug af sneboldmetoden var motiveret af den store for-
skel i kommunal organisation. 1 hver kommune ville vi have en central
person, der kunne tage stilling til, hvem der her kunne svare for de fem
funktioner, vi gerne ville have dakket. Det viste sig imidlertid, at vi i
enkelte tilfelde fik mere end én besvarelse fra en enhed. I de tilfeelde har
vi benyttet alle besvarelserne og vagtet disse, si hver kommune fik
samme vagt.

Vi har endvidere indhentet oplysninger telefonisk fra de fem re-
gioner og fra Kriminalforsorgen for at dekke deres aktiviteter pi
ADHD-omradet.

I oplaegget til kortlegningen blev der lagt vaegt p4, at vi fik dack-
ket alle former for indsatser, som blev benyttet af mennesker med
ADHD. I den forbindelse skulle det ikke vare afgorende, om der var
stillet en ADHD-diagnose, idet stotte efter Serviceloven ydes med ud-
gangspunkt i en konkret vurdering af den enkeltes funktionsevne og
stottebehov og ikke pa baggrund af diagnoser. Vi var derfor ogsé interes-
seret i tilbud, som ikke forudsatte diagnose, og tilbud, som ikke var spe-
cialiseret til mennesker med ADHD, men som alligevel godt kunne
rumme disse mennesker. For at understrege dette brede sigte med kort-
legningen opfandt vi udtrykket ‘mennesker med ADHD-lignende ad-
feerd’.

Brugen af begrebet ADHD-lignende adferd medforer naturlig-
vis, at den enkelte respondent har haft en storre vurderings- og afgrans-
ningsopgave, end det ville have varet tilfzldet med en diagnoseafgrens-
ning. Der kan derfor ogsd vare en risiko for fejlskon i forhold til af-
grensning af tilbud og indsatser til personer med ADHD kontra tilbud
og indsatser til andre malgrupper. Eksempelvis kan personer med mental
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retardering eller born, der har oplevet massive omsorgssvigt, 1 nogle
tilfeelde have symptomer eller adferd, der kan minde om ADHD. Her
mener vi imidlertid, at det meget eksplicitte fokus pa ADHD 1 underso-
gelsen har minimeret denne type af fejlskon.

For at fid dakket alle former for indsatser gjorde vi et langt storre
arbejde med opsporing, end vi har gjort i tidligere kortlegninger. Vi star-
tede naturligvis med Tilbudsportalen!? og opbyggede et net af kontakt-
personer i alle kommuner. Vi nejedes dog ikke med en kontaktperson i
hver kommune, men gjorde en stor indsats for at opbygge et netvark,
der rakte ud i alle relevante afdelinger. Endvidere fik vi adgang til en
oversigt over socialpsykiatriske tilbud fra en anden undersogelse, der var
blevet foretaget et par ar for denne (Ebsen & Gregersen, 2007).

Oplaegget til den kvantitative undersogelse gjorde endvidere me-
get ud af at fa alle relevante afdelinger i kommunen dakket. Det betyder,
at undersogelsen kan sige en hel del om den rolle, ADHD spiller i de
fem afdelinger. Det er muligt at nuancere pa mange punkter, fra hvor
meget viden man har de fem steder, til hvor godt man synes, behovet er
dakket pa de fem omrader.

I den forbindelse gjorde vi ogsd en stor indsats for at fi belyst
samarbejdet mellem afdelinger i kommunen og arbejdsdelingen pd om-
radet ADHD. Det viste sig imidlertid at vare vanskeligt at belyse pi
grundlag af besvarelserne. Der var stillet en lang raekke af sporgsmél om
den ene afdelings samarbejde med den anden, men der var alt for mange
spredte detaljer til, at man kunne danne sig et billede. Grunden hertil
ligger formentlig lige sa meget 1 sporgsmalene som i svarmenstrene.

METODEPROBLEMER

Der er en rxkke problemer med troverdigheden af sporgeskemaunder-
sogelser. Sporgsmalet er, om vi kan vere sikre pa, at vi rent faktisk un-
dersoger det, vi tror, vi undersoger. Her skal nevnes fire konkrete pro-
blemer med denne undersogelses validitet/troverdighed, som kan have
betydning for tolkningen af resultaterne, samt den mdde problemerne er
sogt imedegdet pa.

13. www.tilbudsportalen.dk
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1. Uklatheder omkring centrale begreber som fx tilbud og ADHD-
diagnose. Der findes ikke én definition af tilbud, som har generel gyldig-
hed, og som forstds pd samme mide overalt. Der legges i sporgeskemaet
op til et individuelt frirum i tilpasningen af begreberne til den enkelte
kommunes konkrete praksis. Det er derfor vigtigt, nir data tolkes, at
holde sig for oje, at flere centrale begreber 1 et vist omfang knytter sig til,
hvad respondenterne selv forstir ved dem, og hvordan de anvender dem
i deres egen organisation.

2. Svarene i sporgeskemaundersogelser er folsomme over for ordvalget i
sporgsmilene. Tolkningerne ma derfor alene ske pa grundlag af de
sporgsmalsformuleringer, der danner grundlag for netop dette datamate-
riale.

3. ”Social desirability bias”, der handler om, at respondenten gennem
svarene 1 sporgeskemaet forseger at prasentere et positivt billede af sig
selv set i forhold til, hvad der antages at vare socialt enskvardigt. Dette
gor sig sarligt geldende 1 forhold til vurderingen af egen viden og kvali-
tet 1 tilbud, og det ma siges at vere en generel udfordring i designet.

4. Det er ikke muligt helt pracist at redegore for, hvem der faktisk har
udfyldt skemaet. Det kan vere udfyldt af meget forskellige personer,
placeret forskellige steder i de forskellige kommuner. Vi har gjort et stort
arbejde for at finde frem til den person, der havde det storste kendskab
til forholdene, og det kan dakke over forskellige positioner i kommuner-
ne og kan desuden vare lykkedes godt eller détligt. Men selv om vi kend-
te den enkelte respondents identitet, er det ikke sandsynligt, at vi ville
veere blevet meget klogere af det.

Det stod fra starten klart for os, at det ville blive en meget vanskelig
opgave at foretage en kvantitativ kortlegning af indsatsen 1 forhold til
ADHD. SFI har tidligere foretaget kvantitative kortlegninger af den
beskyttede beskaftigelse og af den sarlige dagpasning af born efter § 32.
I begge tilfxlde var emnet afgreenset ved angivelse af en bestemt paragraf
i Lov om Social Service. Det var ikke uproblematisk at foretage en sidan
afgreensning. Specielt 1 forbindelse med kortlegningen af dagpasning
viste det sig, at en del af dagpasningstilbuddet til born med handicap var
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lagt under Dagpasningsloven. Kortlegningen kom siledes til at give et
ufuldstendigt billede.

I forhold til et emne som tilbud til personer med ADHD eller
ADHD-lignende adfard matte man imedese betydeligt storre problemer.
Hvordan kunne man fi forklaret dette kriterium sd pracist, at fem for-
skellige afdelinger 1 98 kommuner og nogle hundrede tilbud forstod det
ens? Hvordan kunne man undgi, at en type tilbud, som blev inkluderet i
en kommune eller i en afdeling, blev betragtet som irrelevant i en anden?
Hvordan kunne man undgi, at kontaktpersonernes tilfaldige vurdering
blev afgerende for, hvad der blev taget med?

Disse sporgsmil blev diskuteret meget i projektgruppen i den
forste fase af kortlaegningen, hvor vi etablerede kontakter til tilbud og til
kommunale afdelinger og fik indtryk af, hvor vanskeligt det var at forkla-
re sigtet med undersegelsen. Vi blev hurtigt klar over, at vi fx ville fa en
ting som bostotte efter § 85 med 1 nogle kommuner, men ikke i andre, alt
efter om vores kontaktperson syntes, det var et tilbud, der var relevant i
forhold til ADHD-lignende adfazrd. Netop denne form for stotte efter-
sporges af mange mennesker med ADHD, hvilket kunne tale for, at alle
socialpsykiatriske tilbud var taget med.

I den forbindelse diskuterede vi, om vi ikke skulle tage alle soci-
alpsykiatriske tilbud med og dermed selv tage beslutningen, om en type
tilbud var relevant for ADHD eller ikke. Vi holdt imidlertid fast ved
udgangspunktet om at sperge efter tilbud af relevans for ADHD ud fra
den betragtning, at det ville give et bedre indtryk af, hvor meget kom-
munen tenkte pA ADHD.

Det ma derfor tages 1 betragtning, nar man leser resultaterne af
denne kortlegning at ADHD-indsatsen, at det ikke blot er et billede af,
hvad der er af indsatser af relevans for denne gruppe, men i lige sd hoj
grad et perspektiv pa, hvad man i den enkelte kommune betragter som

verende af relevans for gruppen. Det er lige si meget bevidstheden om
ADHD, som det er indsatsen i forhold til ADHD, vi tegner et billede af.

LOGISTIK

Etableringen af kontaktnet har heller ikke varet nogen enkel sag, og
arbejdet hermed blev alligevel langt mere omfattende, end vi havde fore-
stillet os. Sporgeskemaerne blev udsendt via e-mails, og der var efterfol-
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gende en omfattende rykkerprocedure, som blandt andet indebar telefo-
nisk kontakt til mange af kommunerne. Denne indsats har givet svar fra i
alt 79 pct. af kommunerne, men hvis vi ser pa den enkelte afdeling, ligger
svarprocenterne oftere omkring de 50.

Tilbuddene fandt vi pa Tilbudsportalen samt gennem kontakter i
kommuner og regioner. Endelig benyttede vi adresselisten fra en kort-
legning af tilbud til unge med psykosociale problemer hos Center for
Forskning 1 Socialt Arbejde. Alt i alt kom vi op pa at have ca. 1.500
adresser, som muligvis kunne vzare tilbud af relevans for ADHD. Idet vi
har defineret det univers af tilbud, som vi burde ni ud til, i relation til de
forestillinger, som det enkelte tilbud har om sin funktion, er det vanske-
ligt at sige noget om, hvor mange relevante tilbud der er i alt.

Vi har faet besvarede skemaer tilbage fra 613 tilbud. Vi kan ikke
vide, hvor mange tilbud der findes, og det er derfor ikke muligt at bereg-
ne nogen svarprocent for tilbuddene. Svarprocenten er med sikkerhed
over 40, men i betragtning af de mange usikre mailadresser, vi har sendt
ud til, vil det rigtige tal med lige sd stor sikkerhed vaere betydeligt storre.

SP@ORGESKEMAER

Det har af mange grunde veret vanskeligt at fa konstrueret gode sporge-
skemaer, specielt til de kommunale afdelinger. Det har bade at gore med,
at afdelingsstrukturen er sd forskellig, og med de allerede nxvnte pro-
blemer med at forklare, hvad emnet for undersogelsen var. Endvidere
forklarede vi mere om undersogelsen i et folgebrev, som blev sendt
sammen med skemaet.

Ligegyldigt hvad man ger, har et sporgeskema imidlertid altid
svagheder. Her ligger den storste uklarhed i brugen af begreberne
ADHD-diagnose og ADHD-lignende adferd. Vi har udformet sporgs-
milene, idet vi har forestillet os, at en person med ADHD-diagnose
nodvendigvis ogsi ville have en ADHD-lignende adfaerd: ”Hvor mange
af de brugere med ADHD-lignende adfard, som tilbuddet har tilknyttet,
har en ADHD-diagnose?” Vi kan se pa svarmonstrene, at de fleste re-
spondenter har opfattet det pd den made.

Svarene viser imidlertid, at enkelte har forstiet begrebet ADHD-
lignende adferd saledes, at det udelukker en diagnose. Det gor resulta-
terne om antal personer i tilbuddene lidt biased. Det betyder konkret, at
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de tal, vi angiver om antal borgere i tilbuddene med ADHD, er en smule
undervurderede. Sporgsmalet er dog formuleret s tydeligt, at vi md have
lov at ga ud fra, at fejlen er minimal. Sporgeskemaerne til undersogelsen
er gjort tilgeengelige som netpublikation pd SFI’s hjemmeside!.

DIALOGM@DER

Med det formal at indsamle viden om malgruppen og fa borgerperspek-
tiver pa modet med det kommunale stottesystem gennemforte vi i efter-
aret 2010 seks dialogmeder!'s, fordelt pa tre med voksne med ADHD og
tre med forwldre til born med ADHD. Serligt var der fokus pa, hvilke
former for tilbud, deltagerne modtager, og gruppernes interaktioner og
betydningsdannelser i forhold til de udfordringer og barrierer, de oplever
i forhold til at fa stotte (Harrits et al., 2010). Dialogmederne blev gen-
nemfort i Servicestyrelsens lokaler i Esbjerg, Aarhus og Kebenhavn.

Ved planlegningen af dialogmederne var vi opmarksomme pd,
at det kunne medfore nogle sxrlige udfordringer at anvende denne me-
tode i forhold til personer med ADHD. Derfor valgte vi en stramt struk-
tureret interviewmodel med en tydelig sporgeguide og en klar mede-
struktur for at imedekomme de sarlige behov for forudsigeliched og
struktur, som personer med ADHD kan have. Materialet fremsendte vi
nogle dage for gennemforelsen af dialogmederne. Denne metodiske
beslutning har haft en vis indflydelse pd graden af spontanitet blandt
deltagerne, pd de emner, der blev diskuteret, og muligheden for at lade
samtalen omkring bordet flyde frit. Inden for rammerne blev det efter-
straebt, at deltagerne fik mulighed for at forfelge opstiede temaer og
emner, ligesom de i hoj grad blev inspireret af hinandens udsagn og for-
tellinger.

Af yderligere metodiske tilpasninger valgte vi at begranse antal-
let af deltagere til fire til seks personer for at forbedre mulighederne for
taletid for den enkelte og reducere risikoen for forstyrrelser og afbrydel-

14. www.sfi.dk

15. Der er tale fokusgruppeinterview, som i dette tilfzlde er tilpasset malgruppens ressourcer. For at
undga sammenblanding af de to typer fokusgruppeinterview, der er anvendt i kortlegningen, an-
vendes begrebet dialogmoder.
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set, der ville kunne pavirke deltagernes koncentration. Desuden lavede vi
pimindelsesaftaler med nogle af deltagerne.

I forhold til rekruttering rettede vi henvendelse til de lokale afde-
linger atf ADHD-foreningen, til den kommunale forvaltning i to af
kommunerne, til en skole med specialklasser til born med ADHD, til et
veerested og aktivitetstilbud til udsatte grupper og til et netvarksforum
for personer med ADHD. Ambitionen var at rekruttere interviewperso-
ner med blandede profiler, siledes at personernes stottebehov og erfa-
ring med det kommunale system ville vare forskellige. Samtidig var vi
opmarksomme pa, at det sandsynligvis i hojere grad ville veere relativt
ressourcesteerke personer, der ville kunne overskue at tilmelde sig og
have forudsztninger for at gennemfore. Det lykkedes i vid udstrekning
at fa sammensat grupper med blandede profiler, men da dialogmederne
skulle gennemfores, var der enkelte, der meldte fra pa grund af manglen-
de overskud den pagxldende dag. En enkelt af dem, der havde meldt
afbud, valgte i stedet at fremsende sine svar pa interviewguiden pr. mail.

Bade dialogmederne med de voksne og med forzldre omhand-
lede stotte og udredning (herunder stottebehov, problemstillinger i for-
bindelse med ADHD), tilbud og indsatser (herunder kompensation,
modet med det kommunale stottesystem og fagpersonerne) og indsats-
omrider og perspektiver (sarligt med fokus pa, hvilke tilbud der er be-
hov for, og nogle bredere perspektiver i forhold til ADHD).

ENKELTPERSONSINTERVIEW

I forbindelse med det samlede ADHD-projekts opsporingsdel'¢ blev der
ilobet af sommeren 2010 gennemfort en rakke personlige interview med
det formal at opnéd viden om, hvilke sociale og personlige forhold der
kan have betydning for, hvordan man klarer en tilverelse med ADHD,
herunder om man far sociale problemer eller ej.

Interviewene har karakter af at vare ’livshistorieinterview’. Ved
at arbejde med denne type kvalitative interview opnar man ikke viden

16. Det samlede ADHD-projekt bestir af fire dele, hvoraf enkeltpersonsinterviewene er udarbejdet i
forbindelse med opsporingsdelen. I narverende rapport anvendes enkeltpersonsinterviewene
som en del af borgerperspektivet, der primert prasenteres i kapitel 9. Enkeltpersonsinterviewene
prasenteres og analyseres desuden i en selvsteendig rapport fra Servicestyrelsen som offentliggo-
res i 2011.
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om et objektivt oplevet livsforlob, derimod er fokus pa den individuelle,
subjektive og dynamiske fortalling, der har forskellige versioner athengig
af tidspunkt og kontekster. Denne tilgang er valgt for at fremme den
mening og betydning, som interviewpersonerne selv tillegger bestemte
sociale forhold (Harrits et al., 2010). Denne betydning vil dog vare pi-
virket af vores tilstedevaerelse og den overordnede tematisering af
ADHD.

Der har varet fokus pa 1) personlige og sociale ressourcer og 2)
sociale problematikker, herunder psykosociale problemstillinger, misbrug
og kriminalitet Materialet giver derved indblik i den oplevede betydning
af bla. opvakstvilkdr, komorbiditet, sociale stotteforanstaltninger, per-
sonlige ressourcer, sociale netvark og lignende. Interviewene bibringer
nogle mere dybdegiende borgerperspektiver og livstorleb, som udgor et
godt supplement til den mere dialogbaserede viden, der er opsamlet pé
baggrund af dialogmederne.

Metodisk er der tale om semi-strukturerede interview, hvor det
har veret muligt at afvige fra spergeguiden og forfelge relevante temaer
og emnet, der opstod i lobet af interviewet.

Der er gennemfort i alt ni enkeltinterview med voksne med
ADHD, som er blevet rekrutteret gennem de tre projektkommuner?’,
som deltager 1 den samlede ADHD-indsats. Falles for interviewperso-
nerne et, at de alle har fiet diagnosen som voksne, dvs. efter at de var
fyldt 16 dr. P4 interviewtidspunktet var interviewpersonerne mellem 25
og 45 ar.

CASEBESKRIVELSER

Derudover er der i forbindelse med kortlaegningen udarbejdet 10 kvalita-
tive casebeskrivelser, som har til hensigt at pege pa allerede ivarksatte
stottetilbud, metoder og redskaber. Det er vigtigt at pdpege, at der er tale
om nedslagspunkter, som opsamler erfaringer fra forskellige typer af
tilbud, indsatser og projekter, der er rettet mod borgere med ADHD.

17. 1 forbindelse med det samlede ADHD-projekt i Servicestyrelsen er der udvalgt tre projektkom-
muner: Aarhus, Vejle og Slagelse, som er med til at udvikle og afprove redskaber, som kan op-
spore voksne udsatte med ADHD. De skal desuden vare med i udviklingen af konkrete tilbud til
born, unge og voksne med ADHD. Der kan leses yderligere om projektkommunerne pa
www.servicestyrelsen.dk/adhd.
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Der er bla. fokus p4, hvordan man har brugt og udviklet eksisterende og
nye tilbud. Det er vigtigt at understrege, at udvealgelsen af netop de 10
cases fx 7&ke er et udtryk for de mest effektfulde eller kvalificerede tilbud
ilandet.

I denne rapport anvendes nogle af casebeskrivelserne!® som illu-
strationer og eksempler pa tilbud og indsatser, der pa forskellige mader
og niveauer anvendes til personer med ADHD. De fremstilles lobende
som tekstbokse med henblik pi at give et billede af den diversitet, der
tindes pa omradet, bide i forhold til malgruppe, specialisering, foran-
kring og organisation. De casebeskrivelser, der anvendes i rapporten, er
udvalgt ud fra de temaer, der behandles igennem kortlegningen.

VISO HENVENDELSESSTATISTIK

Endelig bestar kortlegningen af et udtrek fra VISO’s (Den Nationale
Videns- og Specialrddgivningsorganisation)!® henvendelsesstatistik, hvor-
af det fremgdr, hvor mange sager VISO har oprettet, som omhandler
ADHD i perioden 1. januar 2007 til 11. maj 2010. Medarbejderne i VISO
registrerer dels de henvendelser, der modtages i VISO, dels de af hen-
vendelserne, der bliver til egentlige VISO-sager?’. Mens der i perioden
har veret 660 henvendelser vedrorende ADHD, er 300 af dem blevet
oprettet som egentlige VISO-sager, hvilket vil sige, at de har faet en eller
flere ydelser tilknyttet. De ovrige er fx blev aftklaret telefonisk tidligt 1
fotlobet, hvor det er blevet vurderet, at det ikke er en VISO-sag og/eller
henvist andetsteds. For at give et billede af, hvilke typer af problemstil-
linger der er sarligt vanskelige at handtere blandt de personer, der hen-
vender sig til VISO, har vi valgt at fokusere pa de henvendelser, der bli-
ver oprettet som egentlige VISO-sager.

18. Samtlige casebeskrivelser kan findes i en mere detaljeret og journalistisk bearbejdet form pa
hjemmesiden for det samlede ADHD-projekt www.servicestyrelsen.dk/adhd.

19. VISO er en specialrddgivningsinstitution, som blev oprettet i forbindelse med kommunalrefor-
men 1. januar 2007. VISO dakker de mest specialiserede og komplicerede problemstillinger og
ridgiver kommuner, borgere og tilbud pa det sociale omride samt pa specialundervisningsomra-
det, nar den rette ekspertise ikke er til stede i kommunen. VISO er forankret i Servicestyrelsen

20. T perioden 1. januar 2007 til 31. maj 2010 er i alt 3.160 henvendelser blevet godkendt til en
VISO-sag. I samme periode er 300 henvendelser om ADHD blevet til en VISO-sag, og det be-
tyder, at ADHD optrader i omkring 9 pct. af VISO-sagerne i perioden.
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I de 300 oprettede sager indgar ADHD som en del af problem-
stillingen — enten som eneste klassifikation eller som en blandt flere klas-
sifikationer. Materialet giver blandt andet et billede af, hvilke typer pro-
blemstillinger sagen handler om i forhold til fx kompleksitet, samar-
bejdsproblemer og lignende. Desuden er det muligt at fi et indtryk af,
hvilke klassifikationer der fremtraeder oftest i kombination med ADHD
— sasom autisme spektrum forstyrrelser?!, depression, misbrug og andet.
Det er vigtigt at papege, at VISO-sagerne kan have flere problemstillin-
ger og klassifikationer tilknyttet. Eksempelvis kan en sag bdde vare regi-
steret med problemstillingerne: overgangsproblematik og manglende
overblik over tilbud og med klassifikationerne: autisme spektrum, angst
og depression.

21. Autisme spektrum forstyrrelser forkortes ASF og er klassificerede som gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser.
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KAPITEL 4

TILBUDDENE

Da ADHD i nogle tilfaelde indebzrer funktionsnedszttelse, der kan gribe
ind i flere aspekter af et menneskes liv, kan der vere brug for mange
forskellige indsatser. Eksempelvis kan det vare givtigt at fa stotte til at
forsta sin diagnose eller til at strukturere sin hverdag. Formilet med dette
kapitel er at give et billede af de sociale tilbud, der p.t. eksisterer til per-
soner med ADHD?.,

I alt har 613 respondenter besvaret et sporgeskema om et tilbud
til personer med ADHD. De 613 sporgeskemaer er i 433 tilfzlde, sva-
rende til 71 pct., udfyldt af lederen af tilbuddet.

I dette kapitel redegor vi for tilbuddenes geografiske fordeling
og organisatoriske forankring, hvilke formal de har samt det lovmzssige
grundlag for tilbuddet. Endvidere beskriver vi, hvilke ydelser de udbyder,
ligesom vi praesenterer tilbuddenes egne vurderinger af, hvorvidt de er
egnede til at hjelpe personer med ADHD. Ydetligere gor vi rede for
tilbuddenes metoder og dokumentationspraksis. Vi afrunder kapitlet med
et afsnit om tilbuddenes viden og kompetencer, hvilket vi sammenholder
med tilbuddenes rummelighed? over for forskellige malgrupper.

22. Nar der i det folgende refereres til ’tilbuddene’, er der tale om de tilbud, som har medvirket i
SEDI’s survey ved at besvare et sporgeskema.
23. Begrebet rummelighed forholder vi os yderligere til senere i kapitlet.
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Kapitlet giver et indblik i og en idé om, hvilke *huller’ tilbuddene
selv oplever og som felge deraf, hvilke udviklingsmuligheder der er in-
den for ADHD-omradet i tilbuddene.

GEOGRAFISK FORDELING AF TILBUDDENE

For at fa overblik over tilbud til personer med ADHD prasenterer vi i
dette afsnit et danmarkskort, som viser fordelingen af tilbud. Den geo-
grafiske presentation bygger pa oplysninger om beliggenhed, som til-
buddene selv har angivet i sporgeskemaerne.

Omtrent halvdelen af tilbuddene har imidlertid valgt z&ke at an-
give, 1 hvilken kommune de ligger. Preesentationen ma derfor ses i lyset
af dette. Endvidere ma det tages i betragtning, at borgerne i et tilbud i
nogle tilfelde godt kan komme fra en anden kommune og region end
den, hvor tilbuddet geografisk er placeret.

Mere end en tredjedel af tilbuddene ligger i Region Midtjylland.
Figur 4.1 udtrykker et samlet billede af de medvirkende tilbud — det vil
sige bide kommunale, regionale, private samt fonde/selvejende instituti-
oner — opgjort per 100 borgere. Danmarkskortet illustrerer, at der er stor
forskel pa Ost- og Vestdanmark, nar det gaelder dakningen med tilbud til
mennesker med ADHD. Séledes kan vi se, at der generelt er flest tilbud
per borger i Vestdanmark.

Af kortet fremgér det altsd, at der er betydeligt flere borgere om
hvert tilbud 1 @stdanmark end i Vestdanmark. Et stort antal tilbud ligger
inden for Region Midtjyllands grenser. I den anden ende af skalaen lig-
ger Region Hovedstaden, hvor der er mere end 2%z gange sa mange bor-
gere per tilbud. Tabel 4.1 viser fordelingen af tilbud samt de samlede
fordelinger af tilbud per borger opdelt i regioner. Bemaerk, at der stadig
er tale om alle typer af tilbud, det vil sige bade regionale, kommunale,
private samt fonde og selvejende institutioner. Ligesom figur 4.1 bygger
tabel 4.1 pa de oplysninger, tilbuddene selv har oplyst. Det betyder, at
tallene i tabellen er udregnet efter de 306 tilbud, som har oplyst, i hvilken
kommune de ligger. Det havde naturligvis varet onskeligt, at flere tilbud
havde besvaret dette sporgsmal i sporgeskemaet, men selv om det ikke er
tilfeeldet, giver tabellen alligevel et indblik i fordelingen af tilbud set 1
henhold til indbyggerantal i regionerne.

46



TABEL 4.1

Antal borgere per tilbud, som har oplyst kommune, fordelt efter regioner.

Geografisk omrade Antal borgere/tilbud Antal tilbud
Region Midtjylland 5.422 116
Region Nordjylland 7.815 37
Region Syddanmark 9.365 64
Region Sjeelland 14120 29
Region Hovedstaden 14123 60
Hele landet 17.589 306

Kilde: Spargeskema til tilbud og oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.

I tilknytning til tabellen skal det bemaerkes, at udregningen af koefficien-
ten for hele landet bygger pa det samlede antal medvirkende tilbud i
surveyen, det vil sige 613 tilbud. De ovrige koefficienter bygger pd de
tilbud, der har angivet, hvor i landet de er placeret, det vil sige 306 tilbud.

Vi har testet for, om antallet af tilbud set i forhold til det, der
skulle forventes ud fra indbyggertal, heenger sammen med en rekke ka-
rakteristika ved kommunen sidsom kommunens storrelse og befolknings-
tethed og dens udgifter til ting som aktivering, kontanthjxlp, sundhed,
og forsergelsesudgifter i alt, som fremgir af kommunale nogletal. Vi har
fundet flere sammenhange af denne art. Det viser sig imidlertid, at de
nesten alle forsvinder eller modificeres staerkt, nir man ser pa omraderne
ost og vest for Storebzlt hver for sig. Vi kommer derfor ikke nermere
ind pd sammenhzngene mellem antal tilbud og kommunens profil.

De fleste tilbud (58 pct.) modtager deres brugere fra deres egen
kommune. Der er dog ogsd en del tilbud, som modtager brugere fra
kommuner i neromridet (33 pct.), og mange, som modtager brugere fra
hele landet (41 pct.). Det er kun 3 pct. af tilbuddene, som ikke ved, hvor-
fra de modtager deres brugere. Procentangivelserne summer ikke til 100,
da respondenterne har haft mulighed for at angive flere modtagemulig-
heder. Selv om der er sa mange tilbud, der modtager brugere fra egen
kommune, peger fordelingerne altsd ikke i retning af lav mobilitet pa
omridet.

TILBUDSTYPER, FORMAL OG LOVGRUNDLAG

I dette afsnit beskriver vi de mere formelle forhold i tilbuddene. Forma-
let hermed er at give et indledende indblik i tilbuddene, hvilket er vigtigt i
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forhold til senere at forsta og identificere udviklingsmulighederne i til-
buddene til personer med ADHD.

FIGUR 4.1
Danmarkskort over antal indbyggere per sociale tilbud til personer med

ADHD, geografisk fordelt pa regioner

e |
|

Anm: n=306. n er antallet af tilbud, der i spgrgeskemaet har angivet hvor i landet de ligger.
Kilde: Spargeskema til tilbud samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik

Halvdelen af de medvirkende tilbud er kommunale. Derudover er 32 pct.
selvejende institutioner eller fonde (ogsé kaldet socialokonomiske foretagen-
der), 13 pct. er private, mens kun 5 pct. er regionale. Grundet de metodiske
problemer, der gor sig gaeldende ved at foretage en kortlegning, kan vi ikke
vide, om dette billede stemmer overens med den ’virkelige’” organisatoriske
fordeling af tilbud. Det beror p4, at vi ikke kan angive en svarprocent for
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sporgeskemaundersogelsen til tilbuddene, jf. 1 ovrigt kapitel 2, hvor vi har
beskrevet de metodiske forhold mere dybtgiende.

FIGUR 4.2

Tilbuddene fordelt efter deres organisatoriske forankring. Procent.

B Kommunalt Regionalt ®Privat ®Fond/Selvejende institution

Anm.:n=613.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

De regionale tilbud fordeler sig sadan, at 12 af dem er placeret i Region
Midtjylland, mens Region Syddanmark, Hovedstaden og Sjzlland er
representeret med hver seks regionale tilbud. Der er ingen regionale
tilbud fra Region Notrdjylland. De regionale tilbud fordeler sig dermed
geografisk 1 overensstemmelse med det presenterede danmarkskort (fi-
gur 4.1). De 30 regionale tilbud er for det meste (dvs. i 17 tilfzlde) dogn-
institutioner/botilbud. Derudover er der tale om skoler, dagtilbud, af-
lastning samt om kombinationer, hvor flere ydelser udbydes samtidig.
Alle medvirkende tilbuds organisatoriske forankring fremgar af figur 4.2.

MANGE TILBUD ER DOGNINSTITUTIONER ELLER BOTILBUD

Den storste gruppe af tilbuddene er degninstitutioner eller botilbud, jf.
tabel 4.2. Der er desuden en del af tilbuddene, som er skoler eller dagtil-
bud. Som tidligere omtalt er der visse metodiske problemer forbundet
med undersogelsen. I denne forbindelse gor disse problemer, at vi ikke
kan fastsld, at den fordeling, som tabel 4.2 viser, reelt er overensstem-
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mende med den fordeling, der ville vare, hvis vi havde kendskab til alle
relevante tilbud. 18 pct., svarende til 113 respondenter, har svaret, at
deres tilbud er noget andet end de oplistede kategorier. ’Andet’ daekker
bl.a. over aflastningstilbud, aktiveringstilbud, bostettetilbud efter Lov om
Social Service § 85 samt tilbud, der inkluderer flere tilbudstyper — ek-
sempelvis bidde ambulant- og degntilbud, biade degninstitution og skole
eller bade job- og botilbud. At si forholdsvis mange respondenter har
angivet, at deres tilbud er noget andet end de ovrige mere konkrete kate-
gorier — og at ’andet’ i mange tilfzelde dakker over kombinationer af
forskellige tilbudstyper — kan vare en indikation pa, at tilbuddene teenker
pé tvaers af de traditionelle kategorier. Et eksempel er det tilbud, der bade
fungerer som beskeftigelses-/aktivitetstilbud og botilbud.

TABEL 4.2
Tilbuddene fordelt efter tilbudstype. Procent.

Antal Procent
Dagninstitution/botilbud 249 40,6
Skole 76 12,4
Dagtilbud 64 10,4
Personlig kontaktperson 31 51
Radgivning og stettefunktion 28 4,6
Specialbgrnehave 14 2,3
Specialafdeling i barnehave 11 18
Individuel terapi 8 13
Klubtilbud/Ungdomsklub 5 08
Familietilbud /Tilbud til parerende 4 0,7
Gruppeforlgb fx gruppeterapi 2 03
Forzeldretilbud 2 03
Fritidsklub 2 03
Personlig radgiver 2 03
Jobtilbud 1 02
Mentor 1 02
Andet 113 18,4
Talt 613 100

Kilde: Spargeskema til tilbud.

At der er sa forholdsvis mange, der har svaret ’andet’, kan dog ogsa veare
et udtryk for, at der i sporgeskemact har vaeret for fa afkrydsningskatego-
rier, hvorfor respondenterne har set det som mest passende at valge en
anden kategori. Nar vi kigger pé tabel 4.2, hvor alle afkrydsningskatego-
rier fremgdr, mener vi imidlertid ikke, at dette er tilfeldet. Endelig skal vi
kommentere, at der kan veare flere andre forklaringer pa de fordelinger,
tabellen viser
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TABEL 4.3

Tilbudstypernes lovgrundlag.

Tilbudstype

Lovgrundlag

Dagninstitution/
botilbud

Skole

Dagtilbud

Personlig kontaktperson

Radgivning og stettefunktion

Specialbgrnehave

Specialafdeling i barnehave

Individuel terapi

Klubtilbud/Ungdomsklub

Familietilbud/Tilbud til
pargrende

Gruppeforlab fx gruppeterapi

Foreeldretilbud

Fritidsklub

Personlig radgiver

Jobtilbud

Mentor

Andet

Serviceloven: §8 25, 32, 40, 42, 49, 51, 52, 56, 58, 66, 67, 75, 76,
83,84, 85,101, 103,107,108, 110, 123, 142, 144,148,149 0g 152
Folkeskoleloven: §8 1, 11, 22, 20, 46 og 52
Beskeeftigelsesloven: Kapitel 10, §8 22 og 104
Sundhedsloven: § 141

Serviceloven: §8 20, 22, 33, 107 og 142

Folkeskoleloven: §§ 3, 20, 22, 67, hele loven og bekendtgarel-
se nr. 1373 (2005) om folkeskolens specialundervisning og
anden specialpaedagogisk bistand

Efterskoleloven: § 25

Lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov
Ungdomsskoleloven

Beskeeftigelsesloven

Serviceloven: §8§ 3,11, 20, 32, 36, 41, 52, 76, 85, 88, 99, 102,
103, 104 og 107

Folkeskoleloven: §§ 20 og 22

Beskeeftigelsesloven: 88 32 og 78

Lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov
Lov om specialundervisning for voksne

Dagtilbudsloven

Serviceloven: 88 50, 52, 85, 99, 104, 107 og 142
Folkeskoleloven

Lov om ungdomsuddannelse for unge med saerlige behov
Straffeloven: § 74a

Serviceloven: 88 52, 85,99, 104, 107 og 142
Folkeskoleloven: § 3

Lov om ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov
Serviceloven: § 32

Dagtilbudsloven

Serviceloven: 88 52, 85 og 102

Serviceloven: §8 36 og 104

Serviceloven: § 52

Ingen angivet

Serviceloven

Serviceloven: § 32

Serviceloven: §8 104, 107, 142 og 144
Beskeeftigelsesloven

Beskeeftigelsesloven kapitel 14

Serviceloven: §8 11, 18, 32, 52, 53, 67, 79, 85, 88, 99, 101, 103,
104, 107,108,110 og 142

Beskeeftigelsesloven: §8§ 32, 78 og kapitel 10
Folkeskoleloven

Lov om ungdomsuddannelse for unge med saerlige behov
Lov om maritime uddannelser

Sundhedsloven: § 141

Anm.: n=613. Der er steder uden specifikke paragrafangivelser, fordi respondenterne ikke har angivet

det.
Kilde: Spargeskema til tilbud.
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At sa fa tilbud har placeret dem selv som ’personlig kontaktperson’, kan
dels skyldes, at hver kommune muligvis kun har f tilbud af denne type (i
modsatning til degninstitutioner, som der kan vare flere af), dels under-
sogelsens metodiske problemer, som tidligere er kommenteret og be-
skrevet?t. Det er ogsd overraskende, at vi har fiet kortlagt sd fa familie-
tilbud og forzldretilbud.

"Personlig kontaktperson’, som 5 pct. af tilbuddene er, kan dak-
ke over forskellige typer af tilbud — fx om tilbuddet er mélrettet én eller
flere personer. I tilknytning dertil kan det bemarkes, at disse tilbud 1i
gennemsnit har 41 brugere i alt, 13 brugere med ADHD-lignende adfard
og ni brugere med en ADHD-diagnose?. De fleste af denne type tilbud
henvender sig til voksne, og de bevilges efter Lov om Social Service §§
52, 85 og/eller 99%. Disse fordelinger peger i retning af, at tilbuddene,
der stdr angivet som ’personlig kontaktperson’, i tabel 4.2, handler om at
give den voksne med ADHD en fast stotte 1 sin hverdag. Senere i dette
kapitel beskriver vi de ovrige gennemsnit for tilbuddenes antal brugere
samt tilbuddenes malgrupper.

Tabel 4.3 udbygger forstaelsen af tabel 4.2, idet den viser, hvilke
paragraffer tilbuddene har refereret til som grundlaget for deres arbejde.
Serviceloven er den lov, respondenterne oftest har refereret til. Generelt
tegner tabellen et billede af et meget bredt spektrum af paragraffer. Sene-
re 1 dette kapitel beskaftiger vi os yderligere med respondenternes kend-
skab til tilbuddenes lovgrundlag.

AT MESTRE HVERDAGEN

En stor del af tilbuddene (82 pct.) har som et af deres vigtigste formal at
leere born, unge og/eller voksne med ADHD-lignende adfzerd at mestre
hverdagen. I tabel 4.4 fremgar svarfordelingerne 1 forhold til tilbuddenes
vigtigste formal.

I tilknytning til tabellen kan vi bemarke, at hvert tilbud i gen-
nemsnit har angivet 1,64 formal. Et formal, som lyder, at tilbuddet vil
lere born, unge og/eller voksne med ADHD-lignende adferd at mestre

24. Jf. tidligere i dette kapitel samt kapitel 2 vedr. undersogelsens metode.
25. De tre nevnte brugergrupper er ikke gensidigt udelukkende.
26. Jf. 1 ovrigt boks 4.1, som omhandler udvalgte paragraffer i Lov om Social Service.
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hverdagen, kan betragtes som en meget bred betegnelse med mange
indholdsmuligheder. Det falles er imidlertid, at man vil lere brugerne at
tackle deres hverdag i forhold til fx kammerater, skolearbejde, arbejde
eller familie. Hvis det skal give mening, ma det vere metoder, brugeren
ikke allerede har leert i familien, i skolen, pa arbejdspladsen eller i anden
sammenhang. Det viser, at borgerens behov 1 hoj grad relaterer sig til
den praksis, vi ser i samfundet, og at udviklingen af sterre behov kan
henge sammen med udviklingen i arbejdsform, familieform, skole mv.
Det kunne naturligvis have varet gavnligt med en mindre bred betegnel-
se end mestring af hverdagen for derved at opni mere specifikke svar.
Dog giver tabellen stadig et indblik i tilbuddenes tenkning pd omradet.

TABEL 4.4
Tilbuddenes vigtigste formal med indsatsen over for brugere med ADHD-

lignende adfeerd. Antal og procent.

Antal Procent

At leere bgrn/unge/voksne med ADHD-
lignende adfeerd at mestre hverdagen 503 821

At leere bgrn/unge/voksne med ADHD-
lignende adfeerd at forserge sig selv 180 294
Ophold/pasning 160 26,1
Andet 156 25,4
Ved ikke 7 11

Anm.: n = 613. Respondenterne har haft mulighed for at angive flere formal med deres indsats,
hvorfor procentangivelsen summer til over 100 pct.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

Boks 4.1 er en case pi et arbejdsmarkedsrelateret tilbud med samtidigt
fokus pa forbedring af brugerens livskvalitet.

Som det fremgir af tabel 4.2, havde mange respondenter angivet
en anden tilbudstype end de pa forhand angivne og mere snavre katego-
rier, og det er dermed meningsfuldt, at mange tilbud ligeledes har valgt
den mest brede kategori som et vigtigt formal. Det kan samtidig indikere
en helhedsorienteret tilgang. Ved en krydstabulering viser det sig da ogsi,
at 73 pct. af de tilbud, der har angivet deres tilbudstype som en ’anden’,
har svaret, at det vigtigste formal er at leere brugerne at mestre hverda-
gen. En helhedsorienteret tilgang til brugeren med ADHD kan vare en
positiv tendens pga. komorbiditet samt multiple sociale problemstillin-
ger. Samtidig kan der vare fare for, at tilbuddet ikke tilpasses nok i for-
hold til ADHD ud fra den tanke, at tilbuddet si miske ikke er malrettet
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nok til de problemstillinger eller udfordringer, brugere med ADHD kan
opleve. Dog behover et tilbud ikke nedvendigvis at vare specielt malret-
tet personer med ADHD, for at disse kan fd gavn af tilbuddet. Disse
overvejelser genoptager vi senere i kapitlet.

BOKS 4.1

Randers Kommunes ADHD-beskaeftigelsesprojekt.

Randers Kommune gennemfarer i perioden 2008 til marts 2012 et beskaeftigelsesprojekt
rettet mod mennesker med sociale og adfeerdsmaessige vanskeligheder, som er i aktiverings-
forlgb i jobcenteret. Formalet med projektet er gennem screening, medicinsk behandling og
psykosociale tiltag at identificere og opna forbedringer for malgruppen i forhold til livskvali-
tet og arbejdsmarkedstilknytning. Den primzere malgruppe for projektet er personer, som
gennem projektets screening har vist tydelige indikationer pa ADHD, men der kan ogsa veere
tale om personer, som i forvejen er diagnosticeret med ADHD. Screeningen er en central del
af indsatsen og udferes af projektets medarbejdere ved hjeelp af ASRS-testen (et sperge-
skema, man selv udfylder) og Barkley Quick-testen (en interviewtest, som myndighedsper-
sonale udfylder). Projektlederen og en tilknyttet psykiatrisk konsulent vurderer pa baggrund
af screeningsresultaterne, hvorvidt den ledige skal deltage i projektet. Den konkrete indsats
for projektets deltagere er bygget op omkring en kombination af screeningsmetoder, medi-
cinsk behandling og en kognitiv terapimodel med hovedveegt pa assertionstraening og social
feerdighedstreening. Indsatsens forlgh bestar af et introduktionsmade, et afklaringskursus og
et praktikforberedende kursus, der afsluttes med individuelle virksomhedspraktikforlgb.
Projektet er forankret i kommunens Social- og Arbejdsmarkedsforvaltning, hvor sagsbehand-

lingen og indsatsen for ledige sygemeldte er organiseret.

Kilde: Servicestyrelsen.

I forlengelse af tabel 4.4 er det ikke overraskende, at lidt over to tredje-
dele har svaret, at tilbuddet i meget hoj eller i hoj grad imedekommer sit
vigtigste formal, da det ikke er si sveert at imedekomme et formal, som
er sa bredt defineret. Samtidig kan det vaere svart at male, hvornar en
bruger er blevet bedre til at mestre sin hverdag. Svarene kan dog ogsa
anses som et udtryk for ’social desirability bias” (De Vaus, 2002), hvilket
i denne sammenhang vil betyde, at tilbuddene har angivet det svar, der
stemmer bedst overens med, hvordan de ensker at fremsté i undersogel-
sen; altsd som nogle, der i meget hoj grad imedekommer deres formal.
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Svarene kan dog ogsa vare udtryk for en reel oplevelse af at imode-
komme tilbuddets formdl. En indvending mod at prasentere tilbuddenes
egne vurderinger af, om de lever op til deres formadl, kan vere, at formalet
med at lere brugerne at mestre hverdagen er for bredt defineret til, at det
efterfolgende kan vurderes, om tilbuddet lever op til det. Imidlertid ma vi
fastsla, at tilbuddenes egne vurderinger stadig er relevante og brugbare til at
danne en forstielse af tilbuddenes selvopfattelse, fordi respondenterne jo har
vurderet formalet ud fra deres eget tilbud, og fordi denne survey netop giver
et billede af, hvordan praktikere pd omridet oplever virkeligheden, og ikke
nodvendigvis af den reelle effekt, der skabes for borgeren.

Vi mi altsa se tabel 4.5 som et udtryk for en vurdering af re-
spondentens specifikke vurdering af eget tilbud. Saledes er der — pa trods
af den brede formulering vedr. formal — stadig tale om udpraget brugba-
re informationer. Tilbuddenes samlede svarfordeling angiende vurderin-
gen af imedekommenhed over for formalet fremgir af tabel 4.5.

TABEL 4.5
Tilbuddene fordelt efter, i hvilken grad respondenterne vurderer, at tilbuddet

impdekommer sit vigtigste formal. Antal og procent.

Antal Procent
I meget hgj grad 206 34,0
I hej grad 260 429
I nogen grad 107 177
I mindre grad 21 35
Slet ikke 7 12
Ved ikke 5 08
T alt 606 100

Kilde: Spargeskema til tilbud.

I henhold til tabellen er det iojnefaldende, at lidt under 5 pct. har svaret,
at de kun i mindre grad eller slet ikke imodekommer deres vigtigste for-
mdl?’. Nar tilbuddene opdeles i hhv. degntilbud, ambulante tilbud og
andre tilbud?®, viser det sig, at degntilbuddene procentvis oftest er dem,
der har angivet, at de i meget hej eller i hoj grad imedekommer deres
formal (82 pct.). De to ovrige tilbudstyper rangerer dog ogsa hoit, idet 73

27. Nar der ses pa antallet af respondenter, der har svaret ’I mindre grad’ eller *Slet ikke’.
28. ’Andre tilbud’ er de tilbud, der selv har angivet, at de horer under en anden kategori end dem,
der er praesenteret i tabel 4.2.
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pct. af bade de ambulante og de andre tilbud har angivet dette. Vi ser
altsd ingen iojnefaldende fordelinger, nir vi sammenholder tilbudstype
med opnielse af det vigtigste formal med tilbuddets arbejde.

Tabel 4.4 vedr. tilbuddenes vigtigste formal viser endvidere, at
omtrent en fjerdedel af tilbuddene har angivet et andet formal end de pa
forhand definerede kategorier. De andre kategorier, respondenterne har
beskrevet, spender vidt, men nogle af dem, der optrader flere gange, er:
Afklaring for personen med ADHD-lignende adferd (fx i forhold til
arbejdsmarkedet eller i forhold til diagnosen), at brugeren kan lere at
indgd i skole- eller uddannelsesmassig sammenhang, at brugeren undgar
kriminalitet, alkohol- eller stofmisbrug og at stette foreldrene/familien
til personen med ADHD-lignende adfard. I betragtning af, at personer
med ADHD har oget risiko for arbejdsloshed, misbrug og kriminalitet,
giver de nevate formil god mening (Thomsen & Damm, 2007; Dals-
gaard, 2002). Det samme gor sig galdende i forhold til at stotte de paro-
rende, idet forskning viser, at born med ADHD kan have vanskeligheder
med deres familiere relationer (Pelham et al., 2005).

KENDSKAB TIL LOVGRUNDLAGET ER VARIERENDE

Respondenterne er endvidere blevet bedt om at forholde sig til tilbud-
dets lovgrundlag. I den forbindelse viser det sig, at en betydelig del af
respondenterne (45 pct.) ikke ved, hvilke paragraffer tilbuddet arbejder
efter. Det kan lyde som et hojt tal, men det er faktisk meget mindre end
forventet. Ved en kortlegning af sarlige dagtilbud til bern efter Lov om
Social Service § 32 viste det sig, at kun 18 pct. af de undersogte instituti-
oner vidste, hvilken paragraf de arbejder efter (Bengtsson et al., 2009).

Figur 4.3 viser, at de fleste i ledergruppen kender de paragraffer,
deres tilbud arbejder efter. Sadan er det ogsa for souscheferne. Kun pa-
dagoger og psykologer kender mindre hyppigt paragrafferne, hvilket nok
henger sammen med karakteren af deres arbejdsopgaver.

P4 et organisatorisk plan viser det sig, at 44 pct. af de tilbud,
hvor lovgrundlaget er ukendt, er kommunale tilbud, mens 38 pct. af dem
er fonde/selvejende institutioner. Omvendt er det dog igen de kommu-
nale tilbud, der procentvis oftest (55 pct.) kender lovgrundlaget for til-
buddets arbejde. Det illustrerer figur 4.4. Modsat den beskaftigelsesmaes-
sige fordeling kan vi i forhold til tilbuddets organisatoriske forankring
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ikke argumentere for en forventning om, at de kommunale tilbud i hoje-
re grad end de andre tilbud skulle kende til det lovmaessige grundlag.

Kun de socialokonomiske foretagender (selvejende, fonde m.m.)
kender oftere ikke paragrafferne, tilbuddet arbejder ud fra. For de regio-
nale og private tilbud er de to andele nesten lige store.

De 55 pct. af respondenterne, som kender lovgrundlaget for til-
buddets arbejde, har angivet en rakke forskellige paragraffer. De fleste
respondenter har refereret til Lov om Social Service, og nogle af de of-
test angivne paragraffer er: §§ 52, 85, 99, 101, 103, 104, 107, 108 og 142.
Den overordnede betydning af de navnte paragraffer fremgar af boks
4.2 nedenfor.

Paragrafangivelserne stemmer overens med frekvenserne over
tilbudstyperne (jf. tabel 4.2), med tilbuddenes hovedformal (eksempelvis
i henhold til Serviceloven §§ 85 eller 99) og med de problemstillinger, der
er karakteristiske for personer med ADHD (eksempelvis misbrugsbe-
handling efter Serviceloven § 101). Nogle fa tilbud har endvidere angivet
Folkeskoleloven og Lov om Aktiv Beskaftigelsesindsats som det lov-
messige grundlag for tilbuddets arbejde.

FIGUR 4.3
Respondenterne fordelt efter, om de har kendskab til de paragraffer, tilbuddet

arbejder ud fra eller ej. Opgjort saerskilt for faggrupper. Procent.
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Anm.: n = 613. Respondenter, der ikke kender paragrafferne for de ydelser, de tilbyder, udger i
alt 55 pct. af det samlede antal adspurgte, mens de, der ikke kender paragrafferne, udger 45 pct.

Kilde: Spargeskema til tilbud.
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FIGUR 4.4
Respondenterne fordelt efter, om de har kendskab til de paragraffer, tilbuddet

arbejder ud fra eller ej. Opgjort separat for organisatorisk forankring. Procent.
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Anm.: n = 613. Respondenter, der ikke kender paragrafferne for de ydelser, de tilbyder, udger i
alt 55 pct. af det samlede antal adspurgte, mens de, der ikke kender paragrafferne, udger 45 pct.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

BOKS 4.2

Udvalgte paragraffer i Lov om Social Service.

BORN:

§ 52: Handler om en reekke foranstaltninger til bgrn og unge, fx familiebehandling og aflast-
ningsordning.

8§ 142: Plejefamilier skal veere godkendt af kommunalbestyrelsen.
VOKSNE:
§ 85: Bostotte.
§ 99: Stotte- og kontaktperson.
§ 101: Stofmisbrugsbehandling.
§ 103: Beskyttet beskeeftigelse.
§ 104: Aktivitets- og samveerstilbud.
§§ 107 og 108: Botilbud.
Anm.: De preesenterede paragraffer er udvalgt ud fra de paragraffer, der oftest er neevnt af

respondenterne, der har besvaret et spargeskema til et tilbud. Til hver paragraf er der tilharende
lovstykker, som ikke er preesenteret i boksen.

Kilde: Lov om Social Service.
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YDELSER, BRUGERE OG TILBUDDENES EGNETHED

I ovenstiende afsnit har vi set, at mange af tilbuddene er kommunale, at
mange af dem er degninstitutioner eller botilbud, og at deres hovedfor-
mal har et hverdagslivsperspektiv. I det folgende belyser vi, med hvilke
ydelser og til hvilke brugere tilbuddene forseger at gennemfore dette.

TABEL 4.6
Tilbuddenes ydelser. Antal og procent.

Antal Procent
Specialpaedagogisk ydelse 353 57,6
Behandling/traening 311 50,7
Skole/undervisning 219 357
Radgivning 203 331
Pasning/ophold 194 31,6
Personlig kontaktperson® 188 30,7
Stettekontaktperson* 146 23,8
Andre ydelser 104 17,0
Jobtraening 95 155
Terapi/psykoterapi 84 137
Personlig radgiver* 81 132
Familiebehandling/terapi 70 11,4
Coaching 66 10,8
Foreeldretraening 56 91
Mentorordning 44 72
Aflastning 44 72
Talt 2.258 368,3

Anm.: Procentangivelserne summer til over 100 pct., da respondenten har haft mulighed for at
angive mere end én ydelse.

1. Nogle af betegnelserne kan daekke over de samme ydelser.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

Mange af tilbuddene (58 pct.) har specialpadagogiske ydelser, og lidt
over halvdelen (51 pct.) udbyder behandling/trening. Tabel 4.6 praesen-
terer en samlet oversigt over, hvilke ydelser de medvirkende tilbud udby-
der.

Af de udbudte ydelser er lidt over halvdelen (52 pct.) specielt
malrettede brugere med ADHD-lighende adfzrd, og mange af tilbudde-
ne havde pa undersogelsestidspunktet brugere med en ADHD-diagnose.
At andelen af ydelser, som er specifikt malrettet brugere med ADHD-
lignende adferd, ikke er hgjere, skal vi dog muligvis ogsa se i lyset af
tabel 4.2, som viste, at mange tilbud er kombinerede tilbudstyper. Vi skal
dog pointere, at ogsa tilbud, som ikke udbyder ydelser specielt mélrettet
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brugere med ADHD-lignende adferd kan vare til gavn for personer
med ADHD. Overvejelserne vedr. ydelsernes karakter siger siledes ikke
noget om anvendeligheden eller om effekten for brugere med ADHD —
derimod siger de noget om tilbuddenes arbejdsform.

FIGUR 4.5

Sammenhang mellem tilbudsstarrelse og udbudte ydelser. Procent.
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Anm.: 0-14 brugere: n = 269; 15-49 brugere: n = 192; 50 brugere eller derover: n = 103.

Sammenlagte variable: Pasning = pasning/ophold og aflastning. Kontaktperson = personlig
kontaktperson, personlig radgiver og stettekontaktperson. Jobydelser = jobtraening og men-
torordning. Terapi/traening = terapi/psykoterapi, familiebehandling/terapi, coaching og foreeldre-
traening. Hver respondent teeller en gang per sammenlagt variabel.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

I figur 4.5 kan vi se sammenhangene mellem tilbuddenes ydelser og
tilbuddenes storrelser. Storrelse er defineret ud fra det samlede antal
brugere.

Figuren viser, at de tre tilbudssterrelser generelt ligger rimelig
tet pa hinanden. Samtidig fremgér det, at der er nogle af ydelserne, som 1
hojere grad bliver udbudt i sma tilbud. Det gzlder fx iszr specialpedago-
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giske ydelser samt behandling/trening. P4 samme made bliver nogle
ydelser iszr udbudt i de store tilbud. Det er fx terapi/traning og kon-
taktperson.

MANGE TILBUD HENVENDER SIG TIL UNGE

De fleste tilbud henvender sig til brugere i alderen 18-24 ar?. Ligeledes
er der mange tilbud til bern og unge under 18 dr. De yngste born (i alde-
ren 0-5 ér) er den malgruppe, som farrest tilbud henvender sig til. Til-
buddenes samlede svarfordelinger vedr. aldersopdelte malgrupper frem-
gar af figur 4.6.

FIGUR 4.6
Tilbuddenes aldersmalgrupper. Procent.
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Anm.: n = 613. Sgjlerne summer til over 100 pct., da respondenterne har haft mulighed for at
angive mere end én aldersmalgruppe.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

At sa fd tilbud henvender sig til born i alderen 0-5 ar, kan vi henfore til,
at de sma born sjxldent fir diagnosen. De fleste born i Danmark diagno-

29. Folgende overvejelser vedsr. tilbuddenes aldersmalgrupper skal naturligvis ses i lyset af de skerin-
ger, der er lagt i forbindelse hermed. Det vil sige, at fordelingerne kunne have taget sig anderle-
des ud, hvis aldersgrupperne havde varet anderledes defineret.
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sticeres, ndr barnet starter 1 folkeskolen, for s bliver eventuelle proble-
mer med at indgd i strukturerede sociale sammenhange tydelig (Damm
& Thomsen, 2006:18-19). Nar sa fa tilbud retter sig mod denne alders-
gruppe, kan det altsd henge sammen med diagnosticeringsvanskelighe-
derne samt det kulturelle, normative syn pa smébornsadfaerd. Ligeledes
kan det henge sammen med et forseg pd pedagogisk at stotte bornene
inden diagnosticering, forstdet saledes, at diagnosen ikke er et mal i sig
selv.

Nir de fleste tilbud (57 pct.) i stedet er rettet mod brugere i alde-
ren 18-24 ir, er det umiddelbart meningsfuldt, fordi der i den periode
sandsynligvis sker forskellige skift, der kan vare problematiske, hvis man
har ADHD-symptomer (fx skiftet fra ungdoms- til voksenliv). Vi ma
ogsi formode, at denne aldersgruppe 1 hojere grad bliver prasenteret for
miljeer, hvor alkohol, narkotika og kriminalitet er involveret.

BOKS 4.3
Elbaek Hgjskole.

Elbzek Hgjskole er et Bo- og Aktivitetscenter for unge over 18 ar med diagnosen ADHD.
Hojskolen blev etableret i 2001 og har siden 2004 ogsa tilbudt bostgtte i eget hjem. Det er
et visitationskrav, at brugerne har diagnosen ADHD. Mange har desuden komorbide psykia-
triske tilstande sasom autisme, social angst eller depression. Elbaek Hgjskole er fordelt pa
tre afdelinger, som ud over hgjskolen i Elbeek bestar af et opgangsfzellesskab i Odder og en
boafdeling i Yding GL. Skole. Sagsbehandlere i alle landets kommuner har mulighed for at
visitere borgere til Elbaek Hgjskoles tilbud. Det er en forudseetning for at blive optaget, at
brugerne frivilligt flytter ind og er indstillet pa at udvikle sig i samarbejde med personalet.
Den paedagogiske tilgang pa hejskolen er hjeelp til selvhjeelp, og der leegges veegt pa, at
brugerne er myndige, selvsteendige og normaltbegavede. Brugerne stottes i at udvikle
sociale, faglige og personlige feerdigheder, sa de bliver i stand til at skabe sig en god voksen-
tilveerelse. Statten gives bl.a. i form af samtaler, praktisk hjeelp og vejledning, strukturska-
bende redskaber, psykoedukation og misbrugsbehandling. Der arbejdes ud fra et menneske-
syn, som er baseret pa anerkendelse og ressourcefokus. Principperne i tilgangen kan side-
stilles med KRAP, som er en metode, der er teoretisk og metodisk forankret i kognitive
behandlingsformer og i et ressourcefokuserende menneske- og behandlingssyn. Elbaek
Hojskole er forankret i Region Midtjylland og tilbydes efter Servicelovens § 104 (aktivitets-
og samveerstilbud), § 107 (midlertidig botilbud) samt § 108 (leengerevarende botilbud).

Kilde: Servicestyrelsen.
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Nar tilbuddenes malgrupper kategoriseres i hhv. bern/unge, voksne
samt begge grupper, viser det sig, at de fleste tilbud (som vist i figur 4.7)
naturligt nok kun henvender sig til bern og unge — endda pa trods af den
kun lille andel af tilbud, der henvender sig til de yngste born. Figuren
viser ogsd, at en del tilbud henvender sig bade til bern, unge og voksne,
hvilket er interessant i et lovgivningsmessigt perspektiv. Det er ligeledes
interessant 1 henhold til den kommunale og regionale organisering af
arbejdet med borgere med ADHD®. Ved en krydstabulering ser vi da
ogsd, at de fleste af de tilbud, der bade henvender sig til bern, unge og
voksne, er socialokonomiske foretagender (selvejende, fonde m.m., 76

ud af 173).

FIGUR 4.7

Tilbuddenes aldersmalgrupper i kategorier. Procent.
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Anm.:n=613.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

I forbindelse med figur 4.7 er det vaerd at bemaerke, at der kun er en lille
procentvis forskel mellem andelen af tilbud, der kun henvender sig til
voksne (33 pct.), samt andelen af tilbud, der bdde retter sig mod bern,
unge og voksne (28 pct.). Nar vi kigger pa de procentvise forskelle mel-

30. J£. kapitel 5, 6 og 7.
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lem de tre sojler, kan vi sdledes se, at der er flere tilbud, der udelukkende
henvender sig til born og unge.

FORHOLDET MELLEM YDELSER 0G MALGRUPPER

Tabel 4.6 og figur 4.7 perspektiveres med tabel 4.7, som viser, hvilke
malgrupper tilbuddene har i forhold til, hvilke ydelser de udbyder. Den
illustrerer nemlig, at de tilbud, der udbyder specialpadagogiske ydelser,
oftest kun henvender sig til born og unge. Det samme gor sig geldende i
forhold til skole/undervisning, pasning/ophold, foraldretrening samt
aflastning. Samtidig fremgér det, at en personlig kontaktperson som
ydelse oftest knytter sig til tilbud rettet mod voksne, hvilket giver god
mening med tanke pd, at vi tidligere i dette kapitel sa, at denne ydelse
bevilges efter Serviceloven §§ 52, 85 og/eller 99. SEL §§ 85 og 99 refere-
rer netop til stotte pad baggrund af nedsat psykisk funktionsevne og til
bevilling af bostette eller en stottekontaktperson.

TABEL 4.7
Tilbuddenes aldersmalgrupper fordelt efter ydelser. Antal.

Bade barn, unge og

Kun bgrn og unge Kun voksne voksne
Specialpaedagogisk ydelse 153 95 105
Behandling/treening 110 91 110
Skole/undervisning 130 20 69
Radgivning 71 68 64
Pasning/ophold 85 48 61
Personlig kontaktperson 38 83 67
Stettekontaktperson 25 T4 47
Andre ydelser 17 56 31
Jobtreening 7 45 43
Terapi/psykoterapi 23 24 37
Personlig radgiver 13 38 30
Familiebehandling/terapi 30 10 30
Coaching 11 27 28
Foreaeldretraening 26 6 24
Mentorordning 3 18 23
Aflastning 29 6 9

Anm.:n=613.
Kilde: Spargeskemaer til tilbud.
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Tabellen viser ydetligere, at syv af de tilbud, der kun henvender sig til born
og unge, udbyder jobtrening som ydelse. Det kan vere en del af tilbuddet
pa dogntilbud til bern og unge, fx opgaver i kokken, vaerksted, som pe-
delmedhjzlp og lignende, og det kan ogsd bero pa de ogede lovgivnings-
maessige krav i forhold til aktivering af unge, der ikke er under uddannelse.

DET GENNEMSNITLIGE ANTAL BRUGERE I TILBUDDENE

I figur 4.8 vises, at tilbuddene i gennemsnit har 34 brugere. Af de 34
brugere har 11 brugere ADHD-lignende adfard, mens otte af disse ogsa
har en ADHD-diagnose. Forskellen mellem det gennemsnitlige antal
brugere med ADHD-lignende adfzrd og det gennemsnitlige antal bruge-
re med en ADHD-diagnose er altsa ikke szrlig stor. Forholdet mellem
de 11 og de otte er imidlertid lidt uklart, idet respondenterne, trods en
tydelig sporgsmilsformulering, kan have forstiet sporgsmilene forskel-
ligt. Der er spurgt om, hvor mange af de brugere med ADHD-lignende
adferd, som tilbuddet har tilknyttet, der har en ADHD-diagnose.

FIGUR 4.8
Tilbuddenes gennemsnitlige antal brugere i alt med ADHD-lignende adfeerd og

med en ADHD-diagnose. Procent.
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Anm.: Brugere i alt: n = 563; brugere med ADHD-adfzerd: n = 546; brugere med ADHD-diagnose:
n = 512. Standardafvigelse: Brugere i alt: 54; brugere med ADHD adfzerd: 20; brugere med
ADHD-diagnose: 19.

Kilde: Spargeskema til tilbud.
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Figuren afspejler séledes, at tilbuddene ikke kun retter sig mod brugere
med ADHD-lignende adferd eller med en diagnose, idet det gennem-
snitlige antal brugere i alt er vasentligt hojere end de to andre sojler 1
figuren. Dette stemmer overens med de indikationer, vi tidligere har faet
om, at tilbuddene ikke udelukkende beskeaftiger sig med ADHD som
problemstilling. Senere i kapitlet praeesenterer vi yderligere analyseresulta-
ter vedr. malgrupper og rummelighed, som peger i denne retning.

Figur 4.8 uddybes med figurerne 4.9, 4.10 og 4.11, som viser frek-
vensfordelingerne af de tre brugergrupper3!. I figur 4.9 fremgar det sile-
des, at de fleste tilbud har mellem 0-9 brugere. Generelt ser vi i figuren, at
antallet falder, indtil tilbuddet nar sé stor en storrelse, at det har 150 bruge-
re eller derover. Bemerk i ovrigt, at 48 tilbud ikke kendte det samlede antal
brugere. Arsagerne hertil kan naturligvis vare mange. En af dem kan vere,
at tilbuddet ikke anvender en journalferingsmetode, der kan vise det aktu-
elle samlede antal brugere. Senere i dette kapitel beskaftiger vi os yderlige-
re med tilbuddenes dokumentationspraksis. 1 tilleg til figur 4.9 kan vi
kommentere, at fire tilbud har angivet, at de pa undersogelsestidspunktet
slet ingen brugere havde®. Der er endvidere ni tilbud, som har angivet, at
de har én bruger. Af de ni tilbud er fire af dem degninstitution/botilbud.
Samlet set giver figuren altsa indtryk af, at de fleste tilbud er forholdsvis
smd, og at der kun findes fa tilbud med plads til mange brugere.

Figur 4.9 er udtryk for et tilbudsperspektiv. Hvis vi udregner gen-
nemsnittet fra brugerens synsvinkel, kan vi se, at hver enkelt bruger i gen-
nemsnit oplever, at der er 165 brugere 1 det tilbud, han eller hun er tilknyttet.
Derfor vil sammensztningen af tilbud, borgerne modtager, vere anderledes
end sammensztningen af tilbud som sidan. Hvor mange tilbud oplever dem
selv som smd, vil brugerne altsd sedvanligvis opleve at vaere 1 et stort tilbud.
Beregningerne skal naturligvis ogsa ses i lyset af, at nogle tilbud fx er en
personlig kontaktperson. I sidan et tilbud vil den enkelte bruger ikke ned-
vendigvis opleve, at der er mange andre brugere. I figur 4.10 nedenfor ser vi,
at langt de fleste tilbud har fid brugere med ADHD-lignende adfzerd. Desu-
den er det bemarkelsesvardigt, at en del tilbud ikke ved, hvor mange bruge-
re med ADHD-lignende adfard de har.

31. De tre brugergrupper er: ‘Brugere i alt’, ’brugere med ADHD-lignende adfzrd’” og ’brugere med
en ADHD-diagnose’.

32. Det vil sige, at disse fire tilbud har angivet, at de ingen brugere havde i alt, ingen brugere med
ADHD-lignende adferd og ingen brugere med en ADHD-diagnose.
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FIGUR 4.9
Antal brugere i alt i tilbuddene, angivet i hele tal.
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Kilde: Spargeskema til tilbud.

FIGUR 4.10
Antal brugere med ADHD-lignende adfeerd i tilbuddene, angivet i hele tal.
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Kilde: Spargeskema til tilbud.
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BRUGERE MED ADHD-DIAGNOSE

I figur 4.11 ser vi de samlede fordelinger af, hvor mange brugere med en
ADHD-diagnose tilbuddene havde tilknyttet pa undersogelsestidspunk-
tet. Igen fremgar det, at de fleste tilbud havde 0-9 brugere med en
ADHD-diagnose. Bemzrk, at hele 100 tilbud ikke kendte antallet. Af-
haengigt af, hvordan vi betragter diskussionen omkring diagnoser i socialt
arbejde, kan dette veere problematisk. P4 den ene side kan vi argumentere
for, at afklaring og forstdelse af sin diagnose er vigtig for den enkelte
bruger — for at laere at mestre sin hverdag méd brugeren forstd implikatio-
nerne af sin diagnose. I forlengelse heraf kan vi argumentere for, at ind-
satsen formentlig bedre kan malrettes, hvis tilbuddet er bevidst om bru-
gerens diagnose. Omvendt kan vi ogsd argumentere for, at fokus pd
funktionsnedsattelsen samt andre tillegsproblematikker og i mindre grad
pa diagnosen i sig selv muliggor en mere helhedsorienteret indsats. Ud
fra analyseresultaterne kan vi altsd ikke med sikkerhed konkludere noget
pé dette omrade, men blot henvise til mere generelle diskurser og argu-
menter vedr. diagnosens betydning i socialt arbejde, hvilket ogsé er rele-
vant pa ADHD-omrddet. Svarene, som fremgér af figur 4.11, kan ogsd
vere et udtryk for, at tilbuddene er rettet mod brugerens funktionsned-
sattelse og ikke mod brugerens diagnose. De 100 tilbud, der har angivet,
at de ikke ved, om brugeren har en ADHD-diagnose, kan imidlertid ogsa
vere et udtryk for, at diagnosen ikke har sa stor betydning i det konkrete
tilbud, idet tilbuddet i stedet fokuserer pa funktionsnedsattelsen. Det vil
sige, at 'ved ikke’-svarene maske i hojere grad dekker over en holdning
til diagnosens rolle i tilbuddets arbejde end over egentlig uvidenhed.

Ligesom 1 figur 4.10 vedr. antallet af brugere med ADHD-
lignende adfaerd ser vi ogsd i figur 4.11 et betydeligt fald fra forste til
anden soijle, siledes at langt de fleste tilbud har angivet et lille antal bru-
gere med en ADHD-diagnose.

21 tilbud havde hverken brugere med ADHD-lignende adferd
eller med en ADHD-diagnose?. Midske noget overraskende viser det sig
endvidere, at fem tilbud havde brugere med en ADHD-diagnose, men
ingen brugere med ADHD-lignende adferd. Det kan dog ogsa skyldes,
at forudsatningen for at kunne benytte disse tilbud er en diagnose; altsa

33. Vi skelner i det folgende konsekvent mellem brugere med ADHD-lignende adfzrd og brugere
med en ADHD-diagnose.
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at tilbuddet skelner skarpt mellem, om brugeren har en diagnose eller ¢j,
og derfor har angivet, at brugerne ikke har ADHD-lignende adferd.

FIGUR 4.11
Antal brugere med en ADHD-diagnose i tilbuddene, angivet i hele tal.
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Kilde: Spargeskema til tilbud.

DE REGIONALE TILBUD HAR FLEST BRUGERE

Nar vi sorterer tilbuddene i fire typer ud fra deres organisatoriske foran-
kring, ser vi, at de regionale tilbud gennemsnitligt har flest af alle tre
brugerkategorier: altsa det samlede antal brugere, brugere med ADHD-
lignende adferd samt brugere med en ADHD-diagnose. Dernzast kom-
mer de kommunale tilbud. De samlede fordelinger fremgar af figur 4.12.
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FIGUR 4.12
Gennemsnitligt antal brugere i alt med ADHD-lignende adfeerd og med en

ADHD-diagnose, fordelt efter tilbuddenes organisatoriske forankring. Procent.
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Anm.: Kommunalt: n = 227; Regionalt: n = 21; Privat: n = 68; Fond/Selvejende Institution: n =
171. Standardafvigelse: Kommunalt (brugere i alt = 56; brugere med ADHD-adfeerd = 15; bruge-
re med ADHD-diagnose = 14), Regionalt (brugere i alt = 83; brugere med ADHD-adfeerd = 44;
brugere med ADHD-diagnose = 45), Privat (brugere i alt = 73; brugere med ADHD-adfeerd = 36;
brugere med ADHD-diagnose = 36), Fond/Selvejende institution (brugere i alt = 27; brugere med
ADHD-adfeerd = 7; brugere med ADHD-diagnose = 6).

Kilde: Spargeskema til tilbud.

DE FLESTE TILBUD VURDERER SIG SELV SOM EGNEDE

Ovenfor har vi set, at en del tilbud bade har brugere med ADHD-
lignende adfaerd og med en egentlig diagnose. Imidlertid har kun 19 pct.
angivet, at deres tilbud er specielt egnet til brugere med ADHD-lignende
adfxerd, og 5 pct. (svarende til 15 tilbud) svarer, at tilbuddet ikke er egnet,
men alligevel bruges til personer med ADHD-lignende adfard. Langt de
fleste tilbud har dog vurderet, at de er velegnede eller i nogen grad egne-
de til brugere med ADHD-lignende adfxrd eller -diagnoser. De samlede
svarfordelinger fremgar af figur 4.13.

Af de 5 pct., der har svaret, at deres tilbud ikke er egnet til bru-
gere med ADHD-lignende adfaerd, men alligevel benyttes til denne
gruppe, har 72 pct. svaret, at de ikke har brugere med en ADHD-
diagnose. De ovrige 28 pct. har svaret, at de ikke ved, om deres brugere
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har en ADHD-diagnose. De 5 pct. bestar af 3,8 pct., som ikke har bruge-
re med en ADHD-diagnose, og 1,2 pct., som ikke ved, om de har det.

FIGUR 4.13
Tilbuddenes vurdering af deres egnethed til brugere med ADHD-lignende ad-
feerd eller ADHD-diagnose. Procent.
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Anm.:n=613.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

METODER OG DOKUMENTATION

Efter at have dannet et billede af tilbuddenes fordelinger i de tre bruger-
kategorier fokuserer vi i dette afsnit pa tilbuddenes metoder og doku-
mentationspraksis. Der benyttes 1 det folgende de samme navne pa me-
toderne, som Tilbudsportalen benytter.

Tilbuddenes brug af specialpadagogiske metoder eller principper
centrerer sig iser om fem forskellige: struktureret padagogik, normalpae-
dagogik, kognitiv ressource, anerkendende padagogik samt andre (end
de pd forhind definerede kategorier). Tabel 4.8 viser dette.
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TABEL 4.8
Tilbuddenes brug af specialpszedagogiske metoder/principper. Antal og pro-

cent.
Antal Procent
Struktureret paedagogik 378 61,7
Normalpaedagogik 273 44,5
KRAP (Kognitiv ressourcefokuserende anerkendende paedagogik) 187 30,5
Visualisering 164 26,8
Kat-kassen (Kognitiv Affektiv Traening) 157 25,6
Aktiv leering 156 254
Social Stories 141 230
Neuropaedagogik 127 20,7
Sanseintegration 87 14,2
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children) 84 137
Marte Meo 79 12,9
Tegn til tale 60 9.8
Totalkommunikation 55 9.0
Videoanalyse 50 82
Musikterapi 34 55
LEA (Learning/Evolving/Assessment) 23 3.8
ICDP (International Child Development Programme) 17 2,8
MST (Multisystemisk terapi) 11 18
PALS (Positiv Adfeerd i Leering og Spil) 8 13
ABA (Applied Behaviour Analysis) 7 11
DUA (De utrolige ar) 5 08
Heimdal-metoden 4 07
Pett 4 07
MultifunC (Multifunktionel behandling i institution og naermiljo) 1 0.2
Doman-metode 1 0,2
Anden/andre 201 328
Talt 2.314 377,7

Anm.: Procentangivelserne summer til over 100, da respondenterne har haft mulighed for at
angive flere svar.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

Hvert tilbud bruger i gennemsnit 3,8 metoder. Som tabellen viser, har
over en tredjedel af respondenterne svaret, at de anvender andre metoder
eller principper end de ovenstiende. Nogle af de metoder eller princip-
per, der i den forbindelse bliver navnt, er: anerkendende padagogik,
Howard Garners forstaelse af intelligenser, dialektisk adfzerdsterapi, kog-
nitiv (adferds-)terapi/metode samt miljoterapi. Nogle tilbud har ogsa
kommenteret, at der indgdr flere elementer fra de pa forhind angivne
kategorier i tilbuddets arbejde — altsd at metoderne/principperne tilrette-
leegges og udvalges efter den enkelte brugers situation.
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TABEL 4.9

Tilbuddenes brug af specialpaedagogiske metoder/principper til forskellige

aldersmalgrupper, angivet i hele tal.

Kun bgrn og unge Kun voksne  Bé&de bgrn, unge og voksne
Struktureret paedagogik 181 89 108
Normalpaedagogik 110 79 85
Andre 59 87 55
KRAP 61 62 64
Visualisering 88 34 42
Kat-kassen 89 31 37
Aktiv leering 68 39 49
Social Stories 80 18 43
Neuropaedagogik 55 39 33
Sanseintegration 55 11 21
TEACCH 56 13 15
Marte Meo 51 11 17
Tegn til tale 39 7 14
Totalkommunikation 31 10 14
Videoanalyse 34 3 13
Musikterapi 14 5 15
LEA 7 5 11
ICDP 16 0 1
MST 5 0 6
PALS 3 1 4
ABA 7 0 0
DUA 3 2 0
Heimdal-metoden 2 2 0
Pett 4 0 0
MultifunC 1 0 0
Doman-metode 1 0 0
Talt 1120 548 647

Anm.: n = 613. Anvendte forkortelser: Jf. tabel 4.8.
Kilde: Spargeskema til tilbud.

Tabel 4.9 perspektiverer tabel 4.8, idet den viser, hvilke specialpaedagogi-

ske metoder/principper der anvendes til hvilke aldersmalgrupper. Tabel-

len afslorer, at struktureret peedagogik og normalpzdagogik mest anven-

des 1 tilbud, der henvender sig til born og unge. Ligeledes fremgar det, at

alle metoderne/principperne anvendes i tilbud, der kun henvender sig til

born og unge, mens seks af metoderne ikke anvendes til voksne.

Boks 4.4 er en case pa et tilbud, som anvender flere forskellige

socialpeedagogiske metoder i arbejdet med brugerne.
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BOKS 4.4

Heimdal.

Heimdal er et specialiseret degn- og aflastningstilbud for bgrn og unge i alderen 6-18 ar
med autisme spektrum forstyrrelser og/eller sveer ADHD. Heimdals paedagogiske tilgang
bygger pa flere socialpaedagogiske metoder, som er inspireret af TEACCH. TEACCH er
udviklet inden for autismeomradet, men kan ifglge Heimdal med fa justeringer ogsa anven-
des som metode i indsatsen over for bgrn og unge med ADHD. Der er fokus pa at skabe en
overskuelig og forudsigelig hverdag for barnet/den unge gennem tydelighed og struktur og
at arbejde med det enkelte barns udviklingsmuligheder, selvsteendighed og handlemulighe-
der. Heimdals indsats er desuden rettet mod helheden omkring bgrnenes liv og prioriterer
saledes samarbejdet med barnenes foreeldre, barnehaver og skoler. Endelig er der fokus p3,
at bernene tilleerer sig strategier til konflikthandtering. Heimdal er forankret i Aarhus Kom-

munes Socialforvaltning og tilbydes efter Serviceloven § 67.

Kilde: Servicestyrelsen.

TILBUDDENES PERSONALE OG SAMARBEJDE MED ANDRE

Den storste faggruppe i tilbuddene er specialpeedagoger, dvs. socialpada-
goger, som arbejder med handicappede. Samtidig er det denne faggrup-
pe, som flest tilbud har ansat. Opgjort i procent svarer det til, at 63 pct.
af tilbuddene har specialpedagoger ansat. Ogsd ikke-specialuddannede
pedagoger, pedagogmedhjalpere og speciallerere er der mange af i til-
buddene. Der er ogsa faggrupper, som ikke er serligt staerkt reprasente-
rede, og som ofte vil vare den eneste af deres slags i det tilbud, de arbej-
der i. Det gzlder fx talepedagoger, massorer og musikpadagoger. Tabel
4.10 viser de samlede faggruppefordelinger.

At der er meget padagogisk personale ansat i tilbuddene, stem-
mer overens med en undersegelse af tilbud til unge med psykosociale
problemer fra 2007, som viste, at pedagoger udgjorde langt den storste
fageruppe 1 disse tilbud (Ebsen & Gregersen, 2007)34.

Med udgangspunkt i, at der er nogle faggrupper, som ikke er si
sterkt reprasenteret i tilbuddene, kunne vi umiddelbart forvente, at til-
buddene samarbejder med (nogle af) disse faggrupper. I tabel 4.11 kan vi

34. Den undersogelse, der refereres til, var specifikt fokuseret pi tilbud til born og unge, men ikke
specifikt pa ADHD.
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se, at det til dels gor sig galdende. Saledes er der fx ikke swrligt mange
leeger ansat, men der er en del leger, tilbuddene samarbejder med. I til-
knytning til tabellen skal vi dog kommentere, at vi ikke kan vide, om det
er de samme fagpersoner, tilbuddene henviser til. Det kunne eksempelvis
gore sig geldende i forhold til legerne. Socialridgiverne er den storste
faggruppe, nir vi ser pa det samlede antal af tilbuddenes samarbejdspart-
nere — hvilket er naturligt, da de visiterer til tilbuddene — mens psykolo-
gerne er den faggruppe, flest tilbud samarbejder med. Specialpadagoger-
ne skiller sig ud som den faggruppe, hvert tilbud i gennemsnit samarbej-
der med flest fra. Tabel 4.11 illustrerer de samlede fordelinger.

TABEL 4.10
Faggrupper i tilbuddene. Antal og procent.
Ansat i tilbudde- Ansatte/ Tilbud med Procent

Faggruppe ne tilbud! faggruppen af ansatte
Specialpaeda-

goger 3.289 8,6 384 34,6
Tkke specialud-

dannede

paedagoger 1.982 6,7 297 209
Paedagogmed-

hjeelpere 1.418 58 246 14,9
Specialleerere 1.298 59 221 137
Socialradgivere 440 272 203 4,6
Psykologer 294 18 160 31
Ergoterapeuter 187 21 87 20
Fysioterapeuter 121 19 61 13
Psykiatere 99 19 53 10
Neuropaedago-

ger 76 3.2 24 038
Leeger 74 25 30 038
Sundhedsple-

jersker 64 17 38 07
Musikterapeuter 61 13 47 0,6
Massarer 57 12 49 06
Talepaedagoger 38 1,2 33 0,4

Anm.: n =613 tilbud og 9.498 ansatte.
1. Gennemsnit for de tilbud, som har angivet, at de har den pageeldende faggruppe ansat.
Kilde: Spargeskema til tilbud.
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TABEL 4.11
Tilbuddenes samarbejde med fagpersoner uden for tilbuddet.

Antal fagpersoner, man
samarbejder med

Tilbud, som har

Faggruppe Talt Pr. tilbud* samarbejde
Socialradgivere 1.848 7,0 265
Specialpaedagoger 1.249 85 147
Psykologer 941 3,0 309
Leeger 737 4,0 184
Specialleerere 660 44 149
Tkke-specialuddannede paedagoger 603 6,3 96
Psykiatere 478 19 248
Peedagogmedhjzelpere 407 6,1 67
Fysioterapeuter 402 32 125
Talepeaedagoger 364 35 105
Sundhedsplejersker 309 2,5 123
Ergoterapeuter 233 2,9 81
Musikpaedagoger 149 34 44
Neuropaedagoger 90 1.8 49
Massgrer 70 13 54

Anm.: n = 613 tilbud.

1. Gennemsnit for de tilbud, som har angivet, at de samarbejder med den pageeldende faggrup-
pe.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

VIDEN, KOMPETENCER 0G MALGRUPPER

Efter at have fokuseret pd ydelser, personale og dokumentation vender
vi nu blikket mod tilbuddenes egne vurderinger af viden og kompeten-
cer. I den forbindelse er det ogsa interessant, 1 hvilket omfang tilbuddene
folger op pa virkningen af deres indsats.

To tredjedele af tilbuddene har angivet, at de i meget hoj eller 1
hoj grad folger op pa, om deres indsats over for brugeren har virket efter
hensigten. Over en tredjedel af tilbuddene dokumenterer dog ikke sy-
stematisk (eller ved ikke, om de gor), hvorvidt brugerne har udbytte af
den eller de indsatser, tilbuddet giver. De tilbud, der arbejder med syste-
matisk dokumentation, gor det fortrinsvis ved hjalp af journalfering (54
pct.). Der udvises saledes et ansvar for, at det lykkes, men man gor min-
dre for at dokumentere dette. Ulempen er dog, at man si ikke arbejder
med systematiske dataunderstottede laeringsprocesser. Tabel 4.12 viser
dette.
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TABEL 4.12

Tilbuddenes opfalgning pa deres indsats over for brugerne. Procent.

I meget hgj eller I mindre grad
i hgj grad I nogen grad eller slet ikke Ved ikke

Opfelgning pa tilbuddets

virkning 775 14,7 55 2,3
Antal observationer 475 90 34 14
Anm.:n=613.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

De adspurgte tilbud har ikke tilkendegivet, at de mangler hverken viden
eller kompetencer vedr. ADHD-problematikker. Siledes mangler fa
tilbud, ifelge dem selv, kendskab til ADHD-problematikker (7,5 pct.),
kendskab til metoder i forhold til arbejdet med malgruppen (10 pct.) eller
kurser til personalet (12,6 pct.)%. Mange ansatte i tilbuddene har da ogsa
modtaget kurser eller anden kompetenceudvikling vedrerende ADHD,
hvilket fremgér af tabel 4.13. Ud fra VISO’s henvendelsesstatistik ses
det, at kun 10 pct. af de sager, der vedrorer ADHD, er oprettet pd bag-
grund af en henvendelse fra et tilbud. Det daekker over bade kommunale,
regionale og private/selvejende institutioner. De sager, der er oprettet pa
baggrund af henvendelser fra tilbud, drejer sig om mangel pa konkrete
metoder/redskaber, manglende viden om problemstillingen/maélgruppen
og sarligt udtalte problemstillinger.

TABEL 4.13
Ansatte i tilbuddene, der har modtaget kurser eller anden kompetenceudvik-

ling vedrgrende ADHD. Antal og procent.

Antal Procent
Alle/nzesten alle 311 50,7
En del 147 24,0
Fa/ingen 136 22,2
Ved ikke 19 31
T alt 613 100

Kilde: Spargeskema til tilbud.

Da mange af tilbuddene favner bredere end ’kun’ brugere med ADHD,
kan det virke overraskende, at halvdelen af tilbuddene har vurderet gra-

35. Jf. i ovrigt kapitel 9 omhandlende henvendelser til VISO.
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den af kurser si forholdsvist hejt, fordi man kan forestille sig, at der 1
tilbuddene s ikke var mulighed for deciderede kutser/kompetence-
udvikling om praecis ADHD-problematikker. Mange tilbud rummer
nemlig ogsd andre malgrupper (fx misbrugere, udviklingshaemmede
mv.)%. Malgrupper, som £ar relatere sig til ADHD, og hvor der muligvis
kan argumenteres for en vis sammenhang mellem dem (Thomsen &
Damm, 2007; Dalsgaard, 2002; Wilens, 2006). Det betyder, at personalet
i tilbuddene skal forholde sig til en rakke tilstande eller diagnoser. I tabel
4.13 har nwsten en fjerdedel af respondenterne dog ogsd angivet, at fi
eller ingen blandt personalet har modtaget kurser vedrorende ADHD. Af
denne fjerdedel udger de kommunale tilbud 58 pct. Tabel 4.14 fremviser
den samlede krydstabulering i forhold til, hvor mange blandt personalet
der har modtaget kurser sammenholdt med tilbuddets organisatoriske

forankring. Personalet i private og selvejende tilbud er bedre dackket med
ADHD-kurser.

TABEL 4.14
Ansatte i tilbuddene, der har modtaget kurser eller anden kompetenceudvik-

ling vedrgrende ADHD, fordelt pa tilbuddenes organisatoriske forankring.

Procent.
Fond/Selvejende
Kommunalt Regionalt Privat institution
Alle/neesten alle 49 43 59 52
En del 22 30 20 28
Fa/ingen 26 23 18 18
Ved ikke 4 3 4 2
Talt 100 100 100 100
Anm.:n=613.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

DE KOMMUNALE TILBUD ER BREDE

Til billedet af, at de kommunale tilbud procentvist oftest er dem, der har
angivet, at kun fi eller ingen blandt personalet har modtaget kurser ved-

36. Begrebet rummelighed er vanskeligt at definere og kan opfattes som meget abstrakt. Responden-
terne er i sporgeskemact blevet praesenteret for dette ord, og det folgende ma siledes ses som et
udtryk for respondenternes forstielse af begrebet.
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rorende ADHD, horer dog ogsi, at de kommunale tilbud er dem, der
oftest har angivet, at de rummer andre malgrupper end brugere med
ADHD-lignende adfzerd. Siledes har de kommunale tilbud procentvist
oftest angivet, at de, foruden brugere med ADHD-lignende adfard, lige-
ledes rummer brugere med adferdsvanskeligheder, misbrug, fysisk ned-
sat funktionsevne, sindslidelse (fx angst eller depression), autisme spek-
trum samt asperger. Dermed viser der sig at vere beroringsflader mel-
lem, hvorvidt tilbuddet rummer andre malgrupper end ADHD-brugere,
om tilbuddet er kommunalt, og i hvilken grad personalet har modtaget
ADHD-kurser. Statistisk set er der dog ingen sammenhang mellem,
hvorvidt tilbuddet er kommunalt, og om alle eller nasten alle blandt
personalet har modtaget ADHD-kurser?”. Opdeles tilbuddene i to grup-
pet, kommunale og ikke-kommunale, differentieres billedet yderligere. I
forhold til, om tilbuddet rummer andre malgrupper end brugere med
ADHD, viser det sig nemlig, at de kommunale tilbud ikke leengere pro-
centvist oftest har angivet, at de rummer andre malgrupper. I henhold til
nogle af de navnte malgrupper er der signifikant sammenheaeng mellem,
om tilbuddet er kommunalt, og om andre tilbud rummes. Tabel 4.15
viser signifikante og ikke-signifikante sammenhange mellem, om tilbud-
det er kommunalt, og om det rummer forskellige definerede malgrupper.

TABEL 4.15

Signifikant sammenhaeng mellem, om tilbuddet er kommunalt, og om det

rummer malgruppen.

Méalgruppe Signifikant sammenhaeng
Adfeerdsvanskeligheder Nej
Autisme spektrum eller asperger Nej
Kognitiv/psykisk nedsat funktionsevne Nej
Fysisk nedsat funktionsevne Ja, med p=0,003
Sindslidelse Ja, med p = 0,046
Misbrug Ja, med p = 0,047

Kilde: Spargeskema til tilbud.

Af tabellen fremgar det bla., at der er en signifikant sammenhang mel-
lem, om tilbuddet er kommunalt, og om det rummer brugere med fysisk
nedsat funktionsevne, sindslidelser eller misbrug. Denne sammenhang

37. Testet ved Chi2 med et standardkritisk niveau pa 0,05.
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kan skyldes, at de kommunale tilbud har sarlige forpligtelser i forhold til
kommunens borgere. Forpligtelserne knytter sig til Lov om Social Ser-
vice, hvilket umiddelbart stemmer overens med, at mange af tilbuddene
er degninstitutioner, botilbud og lignende. Det kan ogsa haenge sammen
med, at kommunerne leverer bostette og stottekontaktperson.

Nir mange tilbud har angivet, at de rummer andre malgrupper,
er det ikke overraskende, at adskillige tilbud i praksis har brugere med de
ovennavnte problemstillinger. Hele 84 pct. af tilbuddene® har saledes
brugere med adfardsvanskeligheder. Dette, fordi opfattelse af rummelig-
hed kan sammenkeaedes med oplevelse af brugere i praksis. Det vil sige, at
safremt tilbuddet har brugere, vurderer de maske ogsa, at de rummer
dem. I den forbindelse kan der folgelig stilles sporgsmalstegn ved, hvor
grensen mellem ADHD-lignende adfzrd og adfzrdsvanskeligheder
traekkes, idet der jo kan vaere sammenfald mellem adferd sisom raserian-
fald, koncentrationsbesvar eller hyperaktivitet (Thomsen & Damm,
20006; 2007). Tabel 4.16 er en samlet oversigt over, hvor mange tilbud der
har brugere med de nzvnte problemstillinger.

TABEL 4.16
Tilbuddenes andre malgrupper. Antal og procent.
Antal Procent

Adfeerdsvanskeligheder 514 838
Sindslidelse (som angsttilstand, depres-

sion m.fL) 408 66,6
Autisme spektrum forstyrrelser eller

asperger 353 57,6
Kognitiv/psykisk nedsat funktionsevne (fx

udviklingsheemning) 322 52,5
Misbrug 241 393
Fysisk nedsat funktionsevne 113 18,4

Anm.: Procentangivelserne summer til over 100, fordi respondenten har haft mulighed for at
angive mere end én malgruppe. Malgrupperne i skemaet er udtryk for de kategorier, responden-
terne har faet opstillet i spgrgeskemaerne.

Kilde: Spargeskema til tilbud.

Ses der pd tilbuddenes organisatoriske forankring, viser det sig igen, at de
kommunale tilbud procentvist oftest har svaret, at de har brugere med

38. Her refererer vi til alle tilbud — dvs. bade kommunale, regionale og socialokonomiske (selvejen-
de, fonde m.m.) foretagender.
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hhv. adferdsvanskeligheder, autisme eller Aspergers syndrom, fysisk
nedsat funktionsevne, kognitiv/psykisk nedsat funktionsevne, sindslidel-
ser eller misbrug. Det stemmer siledes overens med ovenstdende svar-
fordeling vedr., hvorvidt tilbuddene rummer disse malgrupper.

OPSUMMERING

Vi har i det ovenstidende beskrevet forskellige karakteristika for de tilbud,
der har medvirket i undersogelsen. Nogle centrale kendetegn er, at flest
tilbud ligger 1 Vestdanmark?®, og at lidt over halvdelen af tilbuddene er
kommunale. Mange tilbud er degninstitutioner, og mange tilbud har
kategoriseret sig selv som ’noget andet’. En forklaring kan veare, at
dette er et udtryk for tilbuddenes tvaergiende tenkning og for, at ADHD
er en problemstilling, som ofte ikke ’stir alene’, men som ses 1 sammen-
hzng med andre problemstillinger. Flest tilbud henvender sig kun til
born og unge (det vil sige personer under 18 dr). Der er dog ogsd mange
tilbud til voksne og til begge grupper.

De fleste tilbud oplever ikke at mangle viden. Det stemmer
overens med, at mange respondenter har angivet, at personalet har mod-
taget kurser eller anden kompetenceudvikling vedr. ADHD. Der er dog
nesten en fjerdedel, som har udtrykt, at fd eller ingen blandt personalet
har modtaget kurser eller anden kompetenceudvikling vedr. ADHD.
Langt de fleste af de tilbud, som oplever at mangle kendskab til ADHD,
har heller ikke fiet kurser om ADHD. Ikke overraskende finder vi altsa
et sammenfald mellem kendskab og kurser. Kun 46 tilbud har angivet, at
manglende kendskab til ADHD-problematikker er en af de storste ud-
fordringer.

Mange tilbud har brugere med andre problematikker end
ADHD — i serlig grad gaelder det adfardsvanskeligheder. Det tyder p4, at
ADHD ikke er en problematik, som ’stir alene’ — en konklusion, som vi
senere skal se stemmer overens med regionernes opfattelse af ADHD-
omradet*. I forlengelse heraf finder vi, at mange tilbud vurderer, at de

39. Fyn betragtes som en del af Vestdanmark.

40. 'Noget andet’ deekker over andre kategorier end de i sporgeskemaet pa forhind oplistede, jf. i
ovrigt tabel 4.2.

41. J£. kapitel 8.
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rummer andre brugere end personer med ADHD. Endvidere finder vi
en signifikant sammenhang mellem, at tilbuddet er kommunalt, og at det
rummer brugere med fysisk nedsat funktionsevne, sindslidelser og mis-
brug.

De fleste tilbud vurderer, at de er egnede til at hjxlpe brugere
med ADHD. Der er dog ca. 5 pct., som vurderer, at det ikke er egnet,
men som alligevel anvendes som tilbud til personer med ADHD.
ADHD er sjeldent en problematik, der stdr alene i tilbuddene. Det vil
sige, at et tilbud som regel ogsd beskaftiger sig med andre problematik-
ker end ADHD. En god del af tilbuddene arbejder ikke med systematisk
dokumentation af deres indsats, hvilket indikerer muligheder for @ndrin-
ger. Selv om kun halvdelen af tilbuddenes ydelser er specielt malrettede
brugere med ADHD, siger undersogelsen ikke noget om et uopfyldt
behov pi det omréde.
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KAPITEL 5

VIDEN PA FORVALTNINGS-
/MYNDIGHEDSNIVEAU

I forrige kapitel si vi, at det selvvurderede videns- og kompetenceniveau
blandt tilbuddene til personer med ADHD er forholdsvist hejt. I dette kapi-
tel fokuserer vi pd den kommunale viden. De seneste drtier er der kommet
oget fokus piA ADHD. Inden for videnskabens verden viser det sig i form af
flere artikler, hvor ADHD indgér i overskriften, inden for den frivillige ver-
den ser vi det i form af bl.a. ADHD-foreningens étlige konference, og inden
for den politiske verden udmenter det sig i form af satspuljepartiernes be-
slutning om en national ADHD-handlingsplan. Endvidere er der oget fokus
pa personer med ADHD i frivillige tilbud, ligesom der ogsé i kommunerne
er stor interesse for kurser, konferencer mv. Billedet af et samlet oget fokus
pa ADHD gor det vigtigt at kortlegge de kommunalt ansattes egne opfattel-
ser af det kommunale videns- og kompetenceniveau.

Kortlegningen baserer sig bla. pa sporgeskemaer til kommu-
nernes PPR, UU-vejledninger, jobcentre samt voksen- og borne-/unge-
omrider. I dette kapitel fokuserer vi pd alle fem adspurgte kommunale
enheder. Tabel 5.1 illustrerer det datagrundlag, kapitlets analyser og re-
sultater bygger pd. Der er 1 alt svar fra 79 pct. af kommunerne; det vil
sige, at 77 kommuner har besvaret minimum ét sporgeskema. Som tabel-
len viser, er svarprocenterne i jobcentrene og UU-vejledningerne noget
lavere, mens medarbejderne i voksen- og borne-/ungeafdelingerne oftere
har besvaret et sporgeskema.
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TABEL 5.1

Svarfordelinger og svarprocent i den kommunale spgrgeskemaundersggelse.

Kommunal afdeling Antal svar' Svarprocent
UU-vejledningerne 34 352
PPR 47 48?
Borne-/ungeafdelingerne 53 54
Voksenafdelingerne 51 52
Jobcentrene 35 36
Talt 220 79°

1. Antal svar er udtryk for et veegtet antal, jf. i avrigt kapitel 3.

2. Svarprocenterne for UU-vejledningerne og PPR er usikre grundet den kommunale organisering
pa omradet, jf. i gvrigt kapitel 3.

3. Svarprocenten pa 79 er udtryk for andelen af kommuner, som har besvaret minimum ét spargeskema.

De fleste af respondenterne i jobcentrene, i voksenatdelingerne samt i
borne-/ungeafdelingerne arbejder med myndigheds-/bestilleropgavet.
Tabel 5.2 prasenterer et samlet overblik over, hvem der har besvaret
sporgeskemaerne.

TABEL 5.2

Respondenternes arbejdsfunktioner. Procent.

Myndigheds-/ Drifts/udfgrer Andre typer

bestilleropgaver opgaver funktioner Antal

Barne-
/ungeafdelingerne 70,6 3.8 256 53
Voksenafdelingerne 76,5 137 9,8 51
Jobcentrene 729 11,4 157 35

Anm.: Respondenterne i PPR og i UU-vejledningerne fremgar ikke, da de ikke p4 samme made
kan opdeles i funktionstyper.

Kilde: Spergeskema til barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og jobcentrene.

Vi indleder kapitlet med en redegorelse for kommunernes egne vurde-
ringer af deres viden og kompetencer, og vi afslutter det med at fokusere
pa udbredelsen og deltagelsen i vidensmiljoer pé tveers af kommunale og
tagspecifikke skel. Saledes viser dette kapitel kommunernes selvoplevede
vidensniveau. Analysen muliggor dermed identificering af udviklingsmu-
ligheder, hvilket vi forholder os til i den afsluttende opsummering.
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KOMMUNERNES SELVVURDEREDE VIDENS- OG KOMPETEN-
CENIVEAUER

De forste afsnit i kapitlet kortlegger kommunernes egen forstdelse af
deres viden og kompetencer. Grundet dataindsamlingsmetoden er det, vi
kan analysere, kommunernes egen opfattelse af virkeligheden. Dette er
relevant at have for oje i det folgende.

Risikoen ved at sporge en kommune om opfattelsen af eget vi-
dens- og kompetenceniveau er naturligvis, at svarene bliver udtryk for social
desirability bias (De Vaus, 2002). Dette kan spille en sarlig rolle pa videns-
omradet, fordi der er risiko for, at undersogelsen kun vil afspejle det on-
skede vidensniveau i kommunerne. Disse overvejelser kan vi relatere til en
anden undersogelse, som fastslog, at viden om ADHD i kommunerne var
utilstrekkelig (Center for Ligebehandling af Handicappede, 2005). For
kommunalreformen udarbejdede Center for Ligebehandling af Handicap-
pede en analyse af kommunernes viden om voksne med udviklingsforstyr-
relser. Analysen var baseret pa selvvurderet vidensniveau, og CLH kon-
kluderede bla., at kommunerne manglede viden, dels fordi de smi kom-
muner ikke havde erfaring med sager, hvor ADHD var involveret, dels
fordi ADHD for sagsbehandleren kan vere “usynlig” ved det forste mode
med borgeren. Sidstnzvnte problemstilling gor sig sandsynligvis stadig
galdende, men kommunalreformen kan have indvirket pd kommunernes
erfaringer med ADHD-sager, fordi hver kommune i dag rummer flere
borgere og dermed mere personale, og fordi VISO har etableret radgiv-
ningsmuligheder for kommunerne. De forpligtelser, kommunerne efter
kommunalreformen overtog fra de tidligere amter, gor ligeledes, at vi kan
forvente, at de har fiet nye og flere erfaringer. CLH’s undersogelse kon-
kluderede endvidere, at ADHD var den funktionsnedsattelse, kommunet-
ne havde mindst viden om*. I 2006 fulgte CLH deres undersogelse op
med en kvalitativ analyse af borgernes oplevelse af kommunernes viden
om ADHD. Konklusionen understottede den forrige rapport, idet den
fastslog, at der mangler kommunal viden om emnet (Center for Ligebe-
handling af Handicappede, 2000).

42. 1 forhold til andre vanskeligheder for normalt begavede voksne (Center for Ligebehandling af
Handicappede, 2005).
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KOMMUNERNE OPLEVER AT VARE FAGLIGT KLADT PA

De fem kommunale enheder vurderer samlet set dem selv som vaerende
forholdsvis godt fagligt kladt pa til opgaverne vedr. ADHD. Figur 5.1 er
udtryk for en skala, hvor de fem kommunale afdelinger med point fra 0-104
har angivet, hvor godt fagligt kleedt pa de er til at varetage deres kommunale
opgaver vedr. ADHD. Middelvardierne, som fremgar af figuren, viser, at
alle enhederne har vurderet deres faglige niveau som varende over middel.
Iseer PPR og UU-vejledningerne har vurderet deres faglige niveau hojt. At
PPR har vurderet deres fagliched hojt er ikke overraskende, idet en del af
disse medarbejdere mé formodes at veere psykologer, som har kendskab til
ADHD-diagnosen, og fordi PPR’s arbejde omfatter screening af born med
tysiske, psykiske og sociale problemstillinger. I tilleg til figuren kan vi kom-
mentere, at ingen i de to afdelinger har svaret *ved ikke’, mens to jobcenter-
medarbejdere og fem medarbejdere fra hhv. voksen- og berne-
/ungeomradet har gjort det. "Ved ikke’-svarene kan vi i denne sammenhang
forstd som forsigtiched over for at svare pa sporgsmalet.

FIGUR 5.1
De kommunale enheders vurdering af deres faglige niveau pa en skala fra O-
10, udtrykt i middelveerdier.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 48; voksenafdelin-
gerne: n = 46; jobcentrene: n = 34. Varians: UU-vejledningerne = 2,5; PPR = 2,2; barne-
/ungeafdelingerne = 4,5; voksenafdelingerne = 4,6 og jobcentrene = 5,4.

Kilde: Spargeskemaer til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne
og jobcentrene.

43. Hvor 0 er ’slet ikke fagligt klaedt pa’, og 10 er *fuldt ud fagligt kleedt pa’.
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KOMPETENCEUDVIKLING VEDRORENDE ADHD

Det er rimeligt at antage, at vurderingerne i figur 5.1 skal sammenholdes
med, hvor mange af de kommunale medarbejdere der har modtaget kur-
ser eller anden kompetenceudvikling vedr. ADHD. Figur 5.2 berorer
dette, idet den viser procentvise angivelser af andelene af personalet i de
fem enheder, der har modtaget kurser eller anden kompetenceudvikling
vedr. ADHD.

FIGUR 5.2

Kommunale medarbejdere, der har modtaget kurser om ADHD. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelin-
gerne.: n = 51; jobcentrene: n = 35.

Kilde: Spargeskemaer til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne
og jobcentrene.

Figurerne 5.1 og 5.2 bekrefter siledes hinanden, idet personalet i PPR
bide er dem, der foler sig bedst fagligt klaedt pd, og dem, der procentvis
oftest har angivet, at alle eller nasten alle blandt personalet har modtaget
kurser eller lignende. Modsat har de fleste af voksenafdelingerne og over
halvdelen af borne-/ungeafdelingerne angivet, at fa eller ingen har mod-
taget kurser.
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De kommunale enheder# er ligeledes blevet bedt om at vurdere,
om mangel pa kurser til personalet er blandt deres storste udfordringer.
Samlet set har kommunerne angivet, at dette ikke er blandt de storste
udfordringer®. Selv pd voksenomridet, hvor 53 pct. har svaret, at kun fa
eller ingen blandt personalet har modtaget kurser, har kun 15 pct. svaret,
at mangel pa kurser er blandt de storste udfordringer.

DEN ST@ORSTE EKSPERTISE I KOMMUNERNE

Borne-/unge- og voksenomriderne har endvidere vurderet, hvor i
kommunen den storste ekspertise med viden om ADHD findes. Mens
voksenomradet primaert (49 pct.) peger pa afdelingen, der har fokus pd
psykiatri og handicap, peger borne-/ungeafdelingen iser pa sig selv (50
pct.)*. Svarene fra de to afdelinger stemmer for sa vidt overens, for
voksenomradet mener i hoj grad ogsa, at det er borne-/ungeafdelingen,
der ved meget (36 pct.), ligesom berne-/ungeafdelingen ogsa henviser til
afdelingen, der har fokus pd handicap og psykiatri (30 pct.). Disse svar-
fordelinger fremgar af figurerne 5.3 og 5.4.

Bemerk, at ca. en femtedel af medarbejderne pa voksen- og
borne-/ungeomradet har svaret ’ved ikke’. I forhold til tvarfaglig spar-
ring kan det virke problematisk, fordi vi ma formode, at disse medarbej-
dere ikke ved, hvor og med hvem de kan udveksle viden og erfaringer.
Senere i dette kapitel fokuserer vi yderligere pa udbredelsen af kommu-
nale vidensmiljoer.

Medarbejderne i jobcentrene peger, ligesom medarbejderne i
voksenafdelingerne, pa afdelingen med fokus pa handicap og psykiatri
som den afdeling med storst ekspertise vedr. ADHD. Lidt mere end 30
pct. har endvidere angivet dem selv, jobcenteret, som afdelingen med
storst ADHD-ekspertise. Figur 5.5 viser de samlede fordelinger.

Boks 5.1 er en case pa et tilbud, der fungerer som et kommunalt
videnscenter. Casebeskrivelsen illustrerer siledes et andet forum for
viden end de kommunale enheder, der har medvirket i surveyen.

44. Med undtagelse af PPR.

45. Jf. 1 ovrigt kapitel 6, hvor vi beskaftiger os mere med kommunernes udfordringer.

46. Procentangivelserne skal leses med det in mente, at hver respondent har kunnet angive to
afdelinger.
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FIGUR 5.3
Medarbejderne i bgrne-/ungeafdelingernes vurdering af, hvilken kommunal

enhed der har den storste ADHD-ekspertise. Procent.
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Anm.:n=53.
Kilde: Spargeskema til berne-/ungeafdelingerne.

FIGUR 5.4
Medarbejderne i voksenafdelingernes vurdering af, hvilken kommunal enhed

der har den stgrste ADHD-ekspertise. Procent.
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Kilde: Spargeskema til voksenafdelingerne.
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BOKS 5.1
VISPU - Videnscenter for bgrn og unge med ADHD, ADD, Tourettes syndrom,

OCD eller en autisme spektrum forstyrrelse.

VISPU er et kommunalt videnscenter i Horsens Kommune, der malretter sig inklusion af barn og
unge med specifikke og gennemgribende udviklingsforstyrrelser. Malgruppen er elever i kommu-
nens almene folkeskoler, der er diagnosticerede eller pa vej til at fa stillet diagnoser som ADHD,
autisme, OCD mv. VISPU er organiseret som et projekt tilknyttet specialklasserne pa Hgjvang
Skolen og refererer via skoleinspekteren til chefen for undervisningsomradet. Malszetningen for
VISPU er at give specialpsedagogisk vejledning og uddannelse til det paedagogiske personale i
folkeskoler, SFO'er og barnehaver, der arbejder med denne malgruppe. Formalet med indsatsen
er at bidrage til, at den enkelte elev forbliver inkluderet i disse institutioner. Indsatsen ydes i trad
med den rekvirerende skoles behov og kan besta af vejledning, observation og supervision i forhold
til konkrete elevers inklusion. VISPU indgar i et koordinerende samarbejde med psedagoger,
leerere, AKT-team (et tveerfagligt team, der bestar af en psykolog, en leerer og en socialpaedagog),
skoleledelse og PPR. VISPU tilbyder specialpsedagogiske redskaber og viden i forhold til enkelt-
sager savel som mere generelle henvendelser. Skolen kan farst rekvirere hjeelp fra VISPU, nar
samtlige af skolens andre mulige tiltag er forsegt, og nar foreeldrene og PPR forinden har givet

tilladelse.

Kilde: Servicestyrelsen.

FIGUR 5.5
Jobcentermedarbejdernes vurdering af, hvilken kommunal enhed der har den

storste ADHD-ekspertise. Procent.
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Kilde: Spargeskema til jobcentrene.
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At det er borne-/ungeafdelingen og afdelingen med fokus pa handicap
og psykiatri, der peges pa som cksperterne inden for ADHD-omridet,
kan maske fortelle noget om, hvordan ADHD behandles i kommunerne
— forudsat at viden (ekspertise) sammenkeaedes med erfaring. Da ADHD
tidligere (og muligvis til dels stadig) blev associeret med barndoms-/ung-
domsdrene, er det plausibelt, at meget viden i kommunerne ligger i bor-
ne-/ungeafdelingerne.

KOMMUNERNES STORRELSE OG DERES VIDEN

Kommunalreformen i 2007 a@ndrede den kommunale organisering pa
mange omréider, og det er derfor interessant at undersoge, om kommu-
nerne som en folge af, at de er blevet storre, foler sig mere eller mindre
vidende om ADHD.

Kombineres SFI’s data med oplysninger fra Danmarks Statistik#’
vedr. folketal i kommunerne i oktober 2010, viser det sig, at de mindste
kommuner er dem, der procentvis oftest har vurderet, at de ligger under
middel i forhold til at veere fagligt klaedt pa til at varetage deres opgaver
vedr. ADHD“. Dette vises i figur 5.6, og dermed kan vi til dels bekrafte
tendenserne i CLH’s undersogelse (2005).

Fornavnte undersogelser fra CLH (2005, 2006) kommenterede i
ovrigt ogsd sammenhaxngen mellem kommunestorrelse®, erfaring og
viden og konkluderede, at kommunerne ikke havde den fornedne viden
om emnet. CLH indikerer 1 deres ene undersogelse, at manglende viden
henger sammen med erfaring, og at erfaring relaterer sig til antal borgere
(CLH, 2005). Det skal understreges, at vi ikke kan tale om nogen form
for evaluering eller komparativ undersogelse, men blot om tendenser 1
kommunernes egne vurderinger af deres vidensniveau.

I figur 5.6 ser vi, at de fleste afdelinger har vurderet sig selv som
veerende over middel i forhold til at varetage deres opgaver vedr. ADHD
— pé baggrund af CLH’s foromtalte undersogelser er dette bemarkelses-
veerdigt (2005, 2000). Det betyder, at kommunerne i almindelighed over-
vurderer deres faglige viden i forhold til ADHD, eller at de undervurde-

47. www.statistikbanken.dk.
48. Afdelingerne har indplaceret dem selv pd en skala fra 0-10. 5 er midterkategorien.
49. Kommunestorrelse forstas ud fra antal borgere i kommunen.
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rer andre kommuners viden. Kommuner af gennemsnitsstorrelse (med
55.000 borgere) vurderer deres faglige viden hojest. Kommuner, der er
en halv gange storre, vurderer deres faglige viden som mindst. Figur 5.6
er opgjort pa baggrund af svarene fra de fem afdelinger, som undersogel-
sernes sporgeskemaer har veeret sendt til.

FIGUR 5.6

Faglig viden i afdelingerne, fordelt p& kommunesterrelse. Procent.
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Anm.: 0-24.999: n = 26; 25.000-49.999: n = 102; 50.000-74.999: n = 39; 75.000-99.999: n = 26;
100.000 borgere eller derover: n=19.

Kilde: Spargeskemaer til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne.
og jobcentrene samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.

KOMMUNERNES DELTAGELSE I VIDENSMILJ@ER

I dette kapitel har vi nu erfaret, at mange kommunale medarbejdere pe-
ger pd de samme afdelinger, nar de skal definere afdelingerne med storst
ADHD-ekspertise. Samtidig ved en del medarbejdere ikke, hvor i kom-
munerne den storste ADHD-ekspertise er. I forlengelse deraf er det
interessant at kortlegge kommunernes brug af sdvel interne som eksterne
vidensmiljoer.

Deltagelse i interne vidensmiljger er generelt ikke udbredt i
kommunerne, hvilket figur 5.7 illustrerer. Ved interne vidensmiljoer ten-
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ker vi pa vidensdeling med andre interne aktorer i kommunen sisom
ansatte i andre afdelinger eller tilbud (fx botilbud i kommunen), som har
seerlig viden om ADHD. UU-vejledningerne skiller sig ud i forhold til de
ovrige afdelinger, idet 46 pct. af dem har svaret, at de deltager i sidanne
miljoer.

FIGUR 5.7

De kommunale enheders deltagelse i interne vidensmiljoer. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelin-
gerne: n = 51; jobcentrene: n = 35.

Kilde: Spargeskemaer til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne
og jobcentrene.

Figur 5.7 viser endvidere, at jobcentrene sjeeldnest deltager i interne vi-
densmiljoer. Den umiddelbare forklaring herpa er naturligvis, at jobcent-
renes primare fokus er arbejdsmarkedsrettet. Og da kommunen ikke
rummer andre aktorer med samme eller lignende fokus, opfatter jobcen-
termedarbejderne miske ikke vidensdeling som relevant.

Ekstern vidensdeling’® er heller ikke udbredt i kommunerne,
hvilket fremgir af figur 5.8. Ved ekstern vidensdeling forstar vi faglig

50. Ekstern vidensdeling er i de udsendte sporgeskemaer milt ved at sporge til brug af specialistvi-
den. De institutioner, aktorer mv., vi benavner i dette afsnit, er siledes et udtryk for svarkatego-
rier i sporgeskemaerne.
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sparring med de 1 figur 5.8 oplistede aktorer, dvs. andre kommuner, regi-
onet, VISO og private aktorer. Langt de fleste respondenter har siledes
svatet, at de ikke samarbejder med andre. Sammenligner vi borne-/unge-
omradet med voksenomradet, ser vi, at borne-/ungeomradet procentvis
ligger en smule hojere — med undtagelse af samarbejde med private akto-
rer, hvor de to omrader ligger meget lavt og sd godt som lige. Som vi vil
vise 1 kapitel 7, er regionernes oplevelse af samarbejdet med kommuner-
ne, at det i hoj grad foregar pa kommunernes initiativ. I det perspektiv er
det siledes ikke overraskende, at kun hhv. 5 og 10 pct. af medarbejderne
pd voksen- og berne-/ungeomridet har angivet, at de benytter sig af
ckstern vidensdeling med regionerne. Dette, fordi initiativet hertil maske
er betinget af kommunernes initiativ hertil, hvilket vi endvidere ma se i
lyset af, at regionerne er leverandorer af ydelser.

Det fremgir endvidere af figur 5.8, at kun fi kommunale med-
arbejdere oplever vidensdeling med VISO. I den sammenhang er det
imidlertid vasentligt at vare opmearksom pd, at VISO alene rddgiver om
de mest specialiserede og komplicerede problemstillinger, hvor kommu-
nen ikke har tilstraekkelig ekspertise til radighed. Kommunerne skal sdle-
des alene benytte sig af VISO 1 sager om ADHD, hvis de 1) har kom-
plekse sager om ADHD, og 2) vurderer, at de i&ke har de nedvendige
kompetencer til radighed. Resultater fra VISO’s faglige opfolgningssy-
stem indikerer desuden, at den viden, fagfolk i kommunerne modtager
fra VISO i forbindelse med enkeltsagerne, ofte kan anvendes i andre
sagef.

Det fremgar af figuren, at det mest er medarbejderne pa borne-
og ungeomradet, der har angivet, at de benytter sig af VISO. Det stem-
mer for sa vidt overens med de fordelinger, der ses i VISO’s henvendel-
sesstatistik, idet det her fremgar, at de fleste sager, der oprettes pa bag-
grund af henvendelser fra de kommunale forvaltninger, drejer sig om
borgere i alderen 7-11 ar og 12-14 ar.
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FIGUR 5.8

De kommunale enheders anvendelse af ekstern vidensdeling. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; voksenafdelingerne: n = 51; bgrne-/ungeafdelingerne: n = 53;
jobcentrene: n = 35; PPR: n = 47. Barn og unge er malt ud fra UU-vejledningerne, PPR samt
berne-/ungeafdelingerne. Voksne er malt ud fra jobcentrene samt voksenafdelingerne.

Kilde: Spargeskemaer til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne
og jobcentrene.

Der tegner sig sdledes et billede af, at medarbejderne i kommunerne ikke
i specielt hoj grad deltager i hverken eksterne eller interne vidensmiljoer.
Selv om forholdsvis f4 kommuner benytter sig af ekstern vidensdeling, er
det alligevel interessant at klarlegge, hvem disse kommuner er. Dette kan
forteelle noget om incitamenter og arbejdsgange pé dette felt i kommu-
nerne. Figur 5.9 viser, hvilke kommuner der deler viden med andre
kommuner — set ud fra antal borgere i kommunen.

Som det fremgdr af figuren, deler de mellemstore kommuner (med
50.000-99.999 borgere) mest viden med andre kommuner. De storste kom-
muner udger omvendt den mindste procentvise andel, hvilket kan hange
sammen med, at de storste kommuner maske selv (internt i kommunen) har
specialiseret viden om ADHD. Dette stemmer i ovrigt overens med, at

Region Hovedstaden peger pa, at specialisering ikke eftersporges i kommu-
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nerne’!; samtidig mener denne region, at mellemkommunalt samarbejde
ville vaere fordelagtigt i forbindelse med ADHD. Ser vi pd kommunernes
vidensdeling med regionerne, fremstdr fordelingerne noget anderledes, idet
det her er de storste kommuner, der oftest deler viden. Det viser vi med
figur 5.10. Bemaerk 1 ovrigt, at de mindste kommuner slet ikke har angivet, at
de benytter sig af vidensdeling med regionerne.

FIGUR 5.9
Kommunernes vidensdeling med andre kommuner, sammenholdt med kommu-

nesterrelse. Procent.
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Anm.: 0-24.999: n = 26; 25.000-49.998: n = 104; 50.000-74.998: n = 44; 75.000-99.998: n = 28;
100.000+: n=21.

Kilde: Spargeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.

Vender vi blikket mod vidensdeling med VISO, @ndrer billedet sig igen.
Figur 5.11 afslorer nemlig, at de storste kommuner ikke benytter sig af
denne radgivningsmulighed. Det gor de mellemstore kommuner der-
imod. P4 linje med de fordelinger, vi s i figur 5.10, ser vi igen, at de smd
kommuner nazsten ikke benytter sig af vidensdeling med VISO.

51. J£. kapitel 7.
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FIGUR 5.10

Kommunernes vidensdeling med regioner, sammenholdt med kommunestar-

relse. Procent.
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Anm.: 0-24.999: n = 26; 25.000-49.999: n = 103; 50.000-74.999: n = 45; 75.000-99.999: n = 28;
100.000+:n=20

Kilde: Spergeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.

FIGUR 5.11

Kommunernes vidensdeling med VISO, sammenholdt med kommunestarrelse.

Procent.
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Anm.: 0-24.999: n = 26; 25.000-49.999: n = 103; 50.000-74.999: n = 45; 75.000-99.999: n = 28;
100.000+: n =20.

Kilde: Spargeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.
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Dette billede stemmer ikke overens med VISO’s henvendelses- og sagsdata.
Disse viser, at de 10 storste kommuner har haft 43 sager i VISO om ADHD
i den periode, som henvendelsesstatistikken daekker over. I samme periode
har de 10 mindste kommuner haft 11 sager om ADHD. De syv mindste
kommuner har dog ikke haft sager i VISO, der omhandlede ADHD, men
her er det vasentligt at vaere opmarksom pd, at en del af de mindste kom-
muner samarbejder med storre nabokommuner, hvilket kan vare en af for-
klaringerne pa, at de ikke optreder som henvendelser i VISO-sager om
ADHD. Hyvis der ses pé antallet af sager pr. 100.000 indbyggere, er der i
VISO’s sagsstatistik desuden z&4e en klar tendens til, at de mindste og de
storste kommuner er dem, der har forholdsvis faerrest sager.

FIGUR 5.12

Kommunernes vidensdeling med private aktgrer, sammenholdt med kommune-

stogrrelse. Procent.
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Anm.: 0-24.999: n = 26; 25.000-49.998: n = 103; 50.000-74.999: n = 44; 75.000-99.999: n = 28;
100.000+: n=21.

Kilde: Spargeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene samt oplysninger om folketal fra Danmarks Statistik.

Ud fra den nationale kortlegning ses det, at kommuner, der har mellem
25.000-99.999 borgere, udger omtrent to tredjedele af de kommuner, der
deler viden med private aktorer. Figur 5.12 illustrerer dette. Omvendt
benytter de mindste og de storste kommuner sig ikke si ofte af denne
mulighed. For de mindste kommuners vedkommende kan det henge
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sammen med tilgaengelighed — altsa, at de geografisk er placeret sdledes,
at der ikke er sa stort et udbud af private aktorer. I forhold til de storste
kommuner kan det have at gore med, at interne eksperter/specialister
ansat i kommunen har den samme eller en tilsvarende funktion, som
eksterne private aktorer ville have.

SPECIALISTVIDEN

Selv om kun fi kommuner benytter sig af ekstern vidensdeling, sparrer
kommunerne dog stadig med andre om fx visitation eller sager, hvor
ADHD er involveret. Figur 5.13 viser de fem kommunale enheders brug
af forskellige former for specialistviden i forbindelse med ADHD?>2,

FIGUR 5.13

De kommunale enheders brug af specialistviden. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; voksenafdelingerne: n = 51; bgrne-/ungeafdelingerne: n = 53;
jobcentrene: n = 35; PPR: n = 47. Barne- og ungesgjlerne bygger pa svar fra UU-vejledningerne,
berne-/ungeafdelingerne og PPR, Voksensgjlerne bygger pa svar fra voksenafdelingerne og
jobcentrene.

Kilde: Spargeskema til UU-vejledningerne, voksenafdelingerne, berne-/ungeafdelingerne, job-
centrene og PPR

52. Procentangivelserne summer ikke til 100 pct., fordi hver respondent har kunnet angive flere svar.
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Figuren leder tankerne hen pa den tidligere omtalte udvikling, som drejer
sig om, at ADHD forhen blev associeret med bern og unge, men at der i
dag er oget fokus pi, at ADHD ogséd kan knytte sig til voksenlivet. Figu-
ren viser nemlig, at medarbejdere, der beskaftiger sig med born og unge,
er dem, der benytter sig mest af specialistviden (med undtagelse af, nir
det drejer sig om private leveranderer/konsulenter). Samtidig er der klart
flere af de kommunale medarbejdere, der beskaftiger sig med voksne
borgere, som svarer ’ingen brug af specialistviden’.

Endvidere viser figur 5.13, at forholdsvis store procentandele af
de kommunale afdelinger benytter sig af fagpersoner fra det psykiatriske
omride, ligesom kommunale medarbejdere, der arbejder inden for bet-
ne-/ungeomradet, ofte benytter sig af specialister, som er ansat i kom-
munen. I tilleg til figuren kan vi kommentere, at UU-vejledningerne er
de eneste af de fem afdelinger, hvor ingen har angivet, at de slet ikke
benytter sig af specialistviden. PPR scorer generelt hojt pa anvendelse af
specialistviden, hvilket til dels er overraskende, fordi de jo netop selv kan
betragtes som en slags specialister. Omvendt er det maske natutligt, at
specialister sparrer med andre specialister pa de omrader, hvor de selv
mangler viden.

Den tidligere omtalte undersogelse fra CLH (2005) pointerede
ligeledes, at kommunerne ikke mente, at mangel pé viden var en forhin-
dring for god sagsbehandling. Safremt det stadig gor sig gxeldende, er det
ikke sa overraskende, at vores survey viser, at kommunerne ikke 1 si hoj
grad deltager i vidensmiljoer. De fordelinger, vi har set i dette kapitel,
problematiseres imidlertid af en senere undersogelse foretaget af CLH,
som pipeger, at borgere med ADHD oplever, at kommunerne mangler
viden (2006). Denne oplevelse af manglende viden blandt de kommunale
sagsbehandlere deles af deltagerne i dialogmederne, som bliver prasente-
ret yderligere i kapitel 9. Der kan naturligvis vaere mange arsager til dette
resultat, fx at de berorte borgere selv har researchet og dermed selv har
opndet stor viden om emnet, eller at forventningsniveauet til viden 1
kommunerne er hojt33. Uanset hvilken arsag der gor sig gzeldende, giver
det anledning til forskellige overvejelser, nar borgerne ikke vurderer vi-
den i kommunerne som god nok.

53. Jf. i ovrigt kapitel 9, hvor der fokuseres pa borgernes individuelle oplevelser.
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OPSUMMERING

Vi har i dette kapitel redegjort for vurderinger af viden og kompetencer i
kommunerne. Overordnet svarer kommunerne, at de er godt fagligt
kleedt pa. At de mindste kommuner er dem, der procentvis oftest har
vurderet, at de ligger under middel i forhold til at vare fagligt kleedt pa til
at varetage deres opgaver vedr. ADHD, peger muligvis pa, at der pi
dette omrade er mulighed for udvikling.

Der er rimelig stor variation mellem kommunale enheder i, hvor
mange medarbejdere der har modtaget kurser eller anden kompetence-
udvikling vedr. ADHD. PPR og UU-vejledningerne ligger hojt, mens de
afdelinger, der visiterer til forskellige ydelser, ligger lavere; voksenafde-
lingerne endda noget lavere.

Deltagelse i vidensmiljoer er ikke udbredt. Det ser vi fx ved, at
langt de fleste respondenter har svaret, at de ikke samarbejder med an-
dre. Til gengzld ser vi ogsa, at mange kommunale medarbejdere peger pi
de samme afdelinger, nir de skal definere afdelingerne med storst
ADHD-ekspertise. Samtidig ved en del medarbejdere ikke, hvor i kom-
munerne den storste ADHD-ekspertise er. P4 dette omride tegner sur-
veyen altsa et lidt broget billede, og vi ser pa det omriade mulighed for
udvikling.

De fleste borne- og ungeatdelinger benytter specialistviden fra
psykiatrien og i kommunen, og en nzsten lige sa stor del af dem benytter
specialistviden fra VISO. De fleste voksenafdelinger benytter ligeledes
specialistviden fra psykiatrien, mens andre kilder ikke benyttes i ner
samme omfang.
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KAPITEL 6

KOMMUNERNES
UDFORDRINGER

I sidste kapitel sa vi, at kommunerne generelt vurderer deres vidensni-
veau hojt. I dette kapitel fokuserer vi pa de serlige udfordringer, der
ligger i det kommunale system vedr. ADHD; det vil sige, at vi i det fol-
gende gir i dybden med de oplevede udfordringer blandt medarbejderne
i kommunerne. Ligesom i forrige kapitel tager vi i dette kapitel udgangs-
punkt i alle fem kommunale enheder. Datagrundlaget for analyserne og
resultaterne, som vi prasenterer, er det samme, som vi beskrev i det
forrige kapitel>*.

Indledningsvis skal vi bemerke, at de fem kommunale enheder
meget sjeldent har angivet, at de ke oplever udfordringer i arbejdet
med borgere med ADHD. Procentvis svarer det til, at 99 pct. af de
kommunale medarbejdere oplever udfordringer. Det indikerer naturlig-
vis, at vi ma fokusere yderligere pa, hvilke udfordringer der prager det
kommunale arbejde pi ADHD-omradet. Sdledes indleder vi med at be-
skrive, hvilke udfordringer der er de mest udtalte i kommunerne. Efter-
folgende fokuserer vi pa kommunernes visitation og pd uopfyldte behov
i forhold hertil, hvilket leder os til overvejelser i forhold til udfordringer,
kommunerne 7&k¢ nxevner, og de udfordringer, de uopfordret naevner. Vi
afslutter kapitlet med en beskrivelse af den kommunale organisering.

54. Jf. tabellerne 5.1 og 5.2.
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Saledes svarer dette kapitel pa, hvordan ADHD-indsatsen er or-
ganiseret i kommunerne, og hvad kommunerne konkret gor i forhold til
borgere med ADHD. Det leder os frem til at kunne identificere mulig-
heder for udvikling pa det kommunale omrade, hvilket vi gor 1 det op-
summerende afsnit til slut 1 kapitlet.

DE STORSTE OG DE SARLIGE UDFORDRINGER

Undersogelsen viser, at de storste og de satlige udfordringer i kommuner-
ne isaer centrerer sig om fire forhold: at finde egnede tilbud til borgere med
ADHD, tilbuddets rummelighed, at fi en psykiatrisk udredning af borge-
ren samt samarbejde med ovrige relevante aktorer.

En af de storste udfordringer for de kommunale medarbejdere er
at finde egnede tilbud til borgerne med ADHD. Figur 6.1 viser, hvor man-
ge respondenter fra de fem kommunale enheder der har peget pd dette
som en af de storste udfordringer i forbindelse med deres arbejde med
borgere med ADHD.

Figuren illustrerer, at det iser er i jobcentrene og i UU-vejlednin-
gerne, at dette i sarlig grad gor sig gxldende. Medarbejderne pd voksen-
omridet ligger tillige hojt.

Udfordringen med at finde og vejlede om tilbud kan hange
sammen med, om tilbuddene overhovedet eksisterer. De kommunale
medarbejdere har tillige forholdt sig til dette, idet de er blevet spurgt, om
deres enhed eller om deres kommune har den nedvendige vifte af tilbud
og ydelser til borgere med ADHD. Det er iseer medarbejdere, der arbej-
der med voksne borgere>, som har udtrykt, at kommunen i mindre grad
eller slet ikke har det udbud af tilbud og ydelser, der er brug for til denne
borgergruppe. Begge disse medarbejdergrupper begrunder oftest mang-
len med, at de rette tilbud ikke eksisterer i kommunen/jobcentret. Senere
i dette kapitel beskaftiger vi os yderligere med kommunernes oplevelse
af uopfyldte behov i forhold til tilbud/ydelser til borgere med ADHD.

I henhold til udfordringer med at finde egnede tilbud til borger-
ne med ADHD, er det bemearkelsesvardigt, at Center for Ligebehand-
ling af Handicappede for fi ar siden pointerede, at det kunne knytte sig

55. Vi redegor for begrebets betydning senere i kapitlet.
56. Det vil sige jobcentermedarbejdere og medarbejdere pa voksenomradet.
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til et lille antal borgere med ADHD i kommunen (Center for Ligebe-
handling af Handicappede, 2005). Siden da er der en del, der tyder p4, at
der er sket en stigning i personer med ADHD eller med symptomer pa
ADHD (Thomsen & Damm, 2007). Bade for berne- og ungeafdelinger
og for voksenafdelinger er det nu blandt kommunernes storste udfor-
dringer at finde egnede tilbud til borgere med ADHD.

FIGUR 6.1
De kommunale enheders vurderinger af, at det er blandt deres starste udfor-

dringer at finde og vejlede om tilbud til borgere med ADHD. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelin-
gerne: n = 51; jobcentrene: n = 35.

Kilde: Spergeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene.

Med en problemstilling som ADHD, der bdde kan vere usynlig for
udenforstiende, og som kan gribe ind i mange omrader af et menneskes
liv, er rummelighed et vigtigt begreb>. Derfor er det iojnefaldende, nar
mange af kommunerne oplever, at der mangler rummelighed over for
ADHD-problematikker i forskellige samfundsmessige institutioner.
Figur 6.2 illustrerer dette.

57. Rummelighed et et abstrakt begreb, som kan forstis pd mange mader. Vi har spurgt til respon-
denternes opfattelse af, om der mangler rummelighed i forskellige samfundsinstitutioner, og vi
baserer derfor vores opfattelse pa respondenternes fortolkning af begrebet.
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FIGUR 6.2
De kommunale enheders vurderinger af, at manglende rummelighed er blandt

deres storste udfordringer. Procent.
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Anm.: UU-vejledningerne: n = 34; PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelin-
gerne: n = 51; jobcentrene: n = 35.

Kilde: Spargeskema til UU-vejledningerne, PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og
jobcentrene.

Som det fremgir af figuren, placerer PPR sig i toppen, mens jobcentrene
procentvis ferrest gange har vurderet, at rummelighed er blandt de stor-
ste udfordringer.

Sammenholdes figur 6.2 med figur 6.1, ses det, at UU-vejlednin-
gerne ligger forholdsvis hojt, dvs. at de i sxrlig grad oplever det som en
udfordring at finde egnede tilbud, og at de oplever mangel pa rummelig-
hed i uddannelserne. Dette er interessant, fordi det kan indikere, at de to
forhold muligvis hanger sammen, séiledes at udfordringerne med at finde
egnede tilbud hanger sammen med manglende samfundsmassig rumme-
lighed. Vi kan dog ikke sige noget om eventuelle drsagssammenhaenge i
denne forbindelse.

Ser vi pa jobcentrene, fir vi et noget andet billede frem, idet vi
sa ser, at arbejdsmarkedet er rummeligt (sammenlignet med de ovrige
afdelingers vurderinger), men at det (maske til trods for dette) er vanske-
ligt at finde egnede tilbud.
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At fa en psykiatrisk udredning er ligeledes en af de helt store ud-
fordringer i kommunerne. 48 pct. af respondenterne har saledes svaret,
at det at fi en psykiatrisk udredning til borgeren er blandt de storste
udfordringer. Varst ser det tilsyneladende ud pa berne-/ungeomridet®,
hvor 62 pct. har svaret, at dette er blandt de sterste udfordringer. Til
sammenligning har 33 pct. pd voksenomradet® angivet dette.

En forklaring pa denne forskel kan have at gore med borgerens
alder. Vi ved netop, at ADHD typisk viser sig ved skolestart, hvor en
udredning derfor vil vere meningsfuld. De voksne borgere er derimod
maske for lengst udredt. Ligeledes kan beornene/de unge have deres
forzldre med pd sidelinjen til at stille krav og forventninger. Problemerne
med og presset for at fa en psykiatrisk udredning kan derfor i hojere grad
vise sig pd borne-/ungeomridet.

Vi kan tillige henfore kommunernes problemer med at fi en
psykiatrisk udredning til udredningsgarantien i psykiatrien, som trddte i
kraft 1 2008¢!. At der nu er en frist for, hvor lenge en borger méd vente
med at blive udredt, kan siledes forklare, at mange kommunale medar-
bejdere har angivet dette som et af de storste problemer i deres arbejde
med borgere med ADHD.

Samarbejde er den fjerde af de vasentligste udfordringer i kom-
munerne. Sammenlignet med udredningsproblematikken ser vi ikke de
samme tendenser i forhold til det kommunale samarbejde. Saledes er det
mest pd voksenomridet og i PPR, at samarbejde med andre relevante
aktorer betragtes som problematisk. Pa voksenomridet har 31 pct. angi-
vet dette, mens 26 pct. i PPR har svaret dette. I lyset af figur 5.8 i forrige
kapitel giver disse fordelinger god mening, idet vi der s, at mange med-
arbejdere i disse to afdelinger ikke benytter sig af ekstern vidensdeling.

KOMMUNERNES VISITATION

Tre af de medvirkende kommunale enheder har forholdt sig til visitation:
jobcentrene, voksenafdelingerne samt borne- og ungeafdelingerne. Visi-

58. Med undtagelse af PPR, som ikke er blevet spurgt om dette.

59. Malt ud fra sporgeskemact til borne-/ungeomridet samt UU-vejledningerne.

60. Malt ud fra sporgeskemaet til voksenomradet samt jobcentrene.

61. Jf. Bekendtgorelse om udvidet ret til undersogelse og behandling for psykisk syge born og unge
(2008).
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tationstendenserne i de tre afdelinger er interessante, fordi de kan give et
indblik i den mide, kompleksiteten i ADHD handteres pa i kommuner-
ne.

Figur 6.3 giver et billede af visitationspraksissen pa berne-
/ungeomradet. Der kan vare overlap mellem nogle af de ydelser, figuren
viser — fx mellem ’ridgivning/stotte’ og ’fast kontaktperson’. Det er
imidlertid ikke muligt at sige mere om, hvorvidt det er tilfzldet.

FIGUR 6.3
De fem tilbud, som flest medarbejdere i bgrne-/ungeafdelingerne visiterer til.
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Kilde: Spargeskema til berne-/ungeafdelingerne.

Familiebehandling og konsulentbistand 1 hjemmet¢? er ikke overraskende
de to ydelser, som flest medarbejdere i borne-/ungeafdelingerne visiterer
til, fordi disse to ydelser relaterer sig til barnets/den unges sociale hver-

62. Der kan eksempelvis visiteres til familiebehandling og konsulentbistand i hjemmet efter Lov om
Social Service § 52.
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dagsliv. De tre andre ydelser® afspejler muligvis et behov for struktur i
hverdagen hos familier med born og unge med ADHD.

Kun 14 pct. har angivet, at de visiterer til ledsageordninger. Da
mange visiterer til ydelser som radgivning/stette, en fast kontaktperson
og personlig radgivning — altsd ydelser, der til dels legger sig op ad ledsa-
geordningen — kunne vi umiddelbart have forventet, at flere visiterer til
ledsagerordninger. Pa den anden side stemmer resultatet overens med en
tidligere undersogelse, som netop viste, at ledsageordninger ikke s ofte
anvendes (Rasmussen & Sande, 2008). Samtidig skal de 14 pct. nok ogsa
ses 1 ssmmenhang med, at barnet/den unge skal vare 15 ar, for han/hun
kan fa bevilget en ledsageordning.

VISITATION PA VOKSENOMRADET

Figur 6.4 viser de fem ydelser, flest medarbejdere pa voksenomradet
visiterer til. Ligesom pd berne-/ungeomradet har mange svaret, at de
visiterer til radgivning og statte — noget, der maske kan indikere et behov
for fortlobende stotte til personen med ADHD, fordi det tilsyneladende
gar ’pd tvars’ af borgernes alder. Botilbud® og tilbud via jobcenteret
(hjem og arbejde) — to basale forhold i mange menneskers liv — springer
ligeledes i ojnene, fordi det antyder grundleggende udfordringer for den
enkelte person med ADHD. Som vi kommenterede ved figur 6.3, kan
der vere overlap mellem nogle af ydelserne, figuren viser. Det kan fx
veere tilfeeldet ved ’hjzlp og stette til udvikling af ferdigheder’” samt ’rad-
givning og stotte’.

At 60 pct. af medarbejderne pa voksenomradet visiterer til botil-
bud i forbindelse med ADHD, det kan synes som mange, men andre
oplysninger i kortlegningen peger i retning af, at det i mange tilfelde
drejer sig om borgere, der desuden har andre og alvorligere diagnoser.

63. Der kan eksempelvis visiteres til radgivning og stotte efter Lov om Social Service §§ 46, 52, 54
eller 55 og til en fast kontaktperson samt til personlig radgivning efter Lov om Social Service §§
52 eller 76.

64. Der kan eksempelvis visiteres til botilbud efter Lov om Social Service §§ 107, 108, 109 eller 110.
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FIGUR 6.4

De fem tilbud, som flest medarbejdere i voksenafdelingerne visiterer til. Pro-
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Kilde: Spargeskema til voksenafdelingerne.

De fem tilbud/ydelser, som ferrest medarbejdere pa voksenomridet
visiterer til, er personlig assistance (6 pct.), coaching (8 pct.), kriminal-
praeventive tilbud (8 pct.), tilbud til kriminelle (8 pct.) og ’andre end dem,
der fremgar af ovenstdende’ (9 pct.). P4 trods af den egede kriminalitets-
risiko for personer med ADHD er kriminalitetsrelaterede tilbud altsa
ikke noget, der ofte visiteres til.

VISITATION I JOBCENTRENE

Ikke overraskende visiterer jobcentermedarbejderne i hojere grad til
arbejdsmarkedsrettede tilbud/ydelse, sisom mentorordninger og ar-
bejdsprovning. De fem tilbud/ydelser, flest jobcentermedatbejdere har
angivet, at de visiterer til, fremgdr af figur 6.5. Visitation til personlig
assistance indikerer, at der er tale om en ret massiv indsats. Det kan tyde
pa, at de borgere, der i arbejdsmarkedssammenhang far bevilget dette,
har en mere alvorlig grad af sindslidelse.
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FIGUR 6.5

De fem tilbud, som flest jobcentermedarbejdere visiterer til. Procent.
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Kilde: Spargeskema til jobcentrene.

Som forventet barer figur 6.3, 6.4 og 6.5 altsd prag af afdelingernes for-
skellige malgrupper. Hvor der pa voksenomradet ofte visiteres til botil-
bud, visiteres der pa borne-/ungeomridet for eksempel ofte til familie-
behandling. Jobcentrenes visitation afspejler bide malgruppen (personer
med ADHD), idet der ofte visiteres til mentorordninger, samtidig med at
den aktuelle arbejdsmarkedspolitik ses, 1 og med at der ofte visiteres til
arbejdsprevning. 1 forlengelse heraf kan det kommenteres, at jobcen-
termedarbejderne uopfordret flere gange har bemarket, at der ogsa tit
visiteres til aktiverings- og praktikophold.

KOMMUNERNE VISITERER TIL BREDE TILBUD

I tilknytning til de tre afdelingers visitation viser det sig, at de tilbud, flest
medarbejdere visiterer til, retter sig mod en bredere malgruppe — i mod-
setning til, hvis det havde varet tilbud, der var specielt malrettet born,
unge eller voksne med ADHD. Det betyder naturligvis ikke, at disse
tilbud ikke kan vare egnede til personer med ADHD. For eksempel kan
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et tilbud, der retter sig mod en bredere gruppe, indebare specielt
ADHD-malrettede ydelser. Ud fra vores data kan vi ikke sige mere pree-
vist, hvad de specielt malrettede tilbud, som kommunerne visiterer til,
indebarer.

Pa voksenomrédet har flest respondenter som bekendt svaret, at
de visiterer til hjelp og stotte til udvikling af faerdigheder, ridgivning og
stotte, botilbud samt til tilbud via jobcenteret. Figur 6.6 viser, at der for
alle fire ydelser er tale om et tilbud til en bredere mélgruppe.

FIGUR 6.6
Visitation i voksenafdelingerne til enten specielt malrettede tilbud til personer

med ADHD eller til tilbud rettet mod en bredere malgruppe. Procent.
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Kilde: Spargeskema til voksenafdelingerne.

Pa borne-/ungeomridet har flest respondenter, som tidligere vist, svaret,
at de visiterer til familiebehandling, konsulentbistand i hjemmet, en fast
kontaktperson samt til rddgivning og stette. Figur 6.7 illustrerer, at der
ligesom pa voksenomradet for det meste er tale om tilbud til en bredere

malgruppe end kun bern og unge med ADHD.
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FIGUR 6.7
Visitation i bgrne-/ungeafdelingerne til enten specielt malrettede tilbud til

personer med ADHD eller til tilbud rettet mod en bredere malgruppe. Procent.
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Kilde: Spargeskema til bgrn/ungeafdelingerne.

I jobcentrene har flest respondenter, som vist i det foregiende, svaret, at
de visiterer til mentorordninger, arbejdsprevning, personlig assistance og
til andre tilbud (end de pd forhdnd angivne kategorier). Af figur 6.8 kan
det aflaeses, at de tre ydelser oftest er rettet mod en bredere malgruppe.
Medarbejderne har ogsa angivet *andre tilbud’, de visiterer til. De fremgar
ikke af figuren, men de omfatter en del forskellige tilbud; eksempelvis
specialophold pd en hejskole, sxrlige tilbud for unge eller psykiatrisk
arbejdsprovning. De fleste af de “andre tilbud’ er anfort som varende et
specialiseret tilbud til personer med ADHD.

Samlet set stir det saledes klart, at kommunerne mest visiterer til
tilbud, som er rettet mod en bredere malgruppe end kun borgere med
ADHD. Dette stemmer overens med tilbuddenes angivelser af, at de
foruden brugere med ADHD ogsa rummer brugere med andre udfor-
dringer. I serlig hoj grad har tilbuddene siledes angivet, at de ogsa rum-
mer brugere med adferdsvanskeligheder, sindslidelser (fx angst eller
depression) samt autisme spektrum og asperger. At kommunerne i sa
udpreget grad har angivet, at de ofte visiterer til tilbud rettet mod en
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bredere malgruppe, det kan sdledes henfores til tilbuddenes brugermail-
grupper. Det kan ogsa have at gore med, at forskellige funktionsnedsat-
telser kan gribes an med samme metoder, fx ADHD og autisme, som der
kan arbejdes med ved hjalp af struktureret paedagogik. Ligeledes skal vi
se kommunernes visitation i lyset af, at mange borgere kan have blande-
de diagnoser. Vi kan imidlertid ikke sige noget om eventuelle sammen-
hznge eller drsagsforklaringer herpa.

FIGUR 6.8
Visitation i jobcentrene til enten specielt malrettede tilbud til personer med

ADHD eller til tilbud rettet mod en bredere mélgruppe. Procent.
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Kilde: Spargeskema til jobcentrene.

VISITATION TIL MISBRUGSBEHANDLING

P4 baggrund af kommunernes visitationspraksis er det endvidere interes-
sant, at de kommunale medarbejdere pd voksenomradet tillige har angi-
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vet, at de visiterer til misbrugsbehandling®. Néir man tager den ogede
risiko for misbrug, personer med ADHD har, i betragtning, er det dog
ikke overraskende (Bukstein, 2006). Misbrug er en problematik, der
nevnes pa tvers af de kommunale enheder, men det er kun medarbej-
derne pd voksenomradet, der decideret visiterer til behandling.

Surveyen viser dog, at der pi arbejdsmarkedsomradet kan vere
en tendens til, at misbrug spiller en sarlig rolle. Det viser sig ved, at flere
jobcentermedarbejdere uopfordret har skrevet, at misbrug er et problem
for de borgere, de arbejder med. Tilbuddene, der blev beskrevet i kapitel
4, og som henvender sig til personer med ADHD-lignende adferd har
ogsa 1 hej grad udtrykt, at deres brugere (foruden direkte ADHD-pro-
blematikker) ogsa har misbrug som en tillegsproblematik. Samlet set
tegner der sig sdledes et billede af, at misbrug er et problem pi voksen-
og jobcenteromradet. Da jobcentermedarbejderne ikke kan visitere til
misbrugsbehandling, er det kun de kommunale medarbejdere pa voksen-
omradet, som visiterer til dette.

Maske lidt overraskende er misbrug ikke uopfordret blevet
nevat som en problematik i UU-vejledningerne. 1 forhold til vejlednin-
gernes malgruppe, som jo netop udger en aldersgruppe, hvor misbrug
kan vare et emne (i hojere grad end fx blandt voksne/ldre personer),
kunne vi have forventet dette.

DE FLESTE OPLEVER IKKE UOPFYLDTE TILBUDSBEHOV

Pa trods af fordelingerne i figur 6.6, 6.7 og 6.8, hvor vi s, at de fleste af
de tilbud, mange medarbejdere visiterer til, ikke er specielt mélrettede
ADHD, og selv om vi har set, at den storste udfordring er at finde egne-
de tilbud, udtrykker kommunerne ikke 1 udpraget grad, at de oplever, at
der er uopfyldte behov i forhold til tilbud og ydelser til borgere med
ADHD.

Pa baggrund af en kortlegning fra 2009, som fokuserede pé sar-
lige dagtilbud til bern efter Lov om Social Service § 32, er det overra-
skende. Den viste nemlig, at 42 pct. af kommunerne mangler pladser til
born med ADHD (Bengtsson et al., 2009). Dette skal vi dog ogsa se i

65. Visitation til misbrugsbehandling fremgar ikke af figur 6.4, fordi det ikke er en af de fem ydelser,
flest medarbejdere pa voksenomradet visiterer til.
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sammenhang med, at der i undersogelsen var fokus pi tilbud til bern
efter en bestemt paragraf, hvor denne undersogelse i stedet fokuserer pa
en funktionsnedszttelse.

Dog er der enkelte tilbud/ydelser, hvor det gor sig gzeldende. Pa
voksenomradet drejer det sig om dagtilbud, botilbud, tilbud til hjzlp og
stotte til udvikling af fardigheder samt tilbud via jobcenteret. P4 borne-
/ungeomridet er det de sarlige klubtilbud til storre bern, mens det i
jobcentrene er arbejdsprovning som tilbud/ydelse, der eftersporges.
Figur 6.9 viser disse tendenser.

FIGUR 6.9
Oplevelse af uopfyldte behov i forhold til tilbud/ydelser til borgere med ADHD

i barne-/ungeafdelingerne. Procent.
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Kilde: Spergeskema til barne-/ungeafdelingerne.

Iser de serlige klubtilbud til sterre born eftersporges pi berne-/unge-
omridet — noget, der maske kan knytte sig til de tidligere prasenterede
udfordringer vedr. rummelighed, dvs. et onske om, at de storre bern
med ADHD skal kunne rummes i en form for tilpasset fritidstilbud.
Bemzeark imidlertid, at selv om dette tilbud er dét, hvor flest medarbejde-
re oplever et uopfyldt behov, si er procentsatsen kun omkring 37.
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Ved at sammenligne figur 6.9 med figur 6.10 kan vi se, at med-
arbejderne pa voksenomradet i lidt hojere grad end dem pa borne-/unge-
omradet oplever uopfyldte behov pa tilbudssiden — noget, der 1 ovrigt
stemmer overens med tilbuddenes mélgrupper, som blev prasenteret i
kapitel 4. Det gaelder iszr botilbud.

FIGUR 6.10
Oplevelse af uopfyldte behov i forhold til tilbud/ydelser til borgere med ADHD

i voksenafdelingerne. Procent.
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Kilde: Spargeskema til voksenafdelingerne.

Medarbejderne i jobcentrene er dem, der procentvis fxrrest gange giver
udtryk for uopfyldte behov i forhold til tilbud/ydelser til borgere med
ADHD. Figur 6.11 viser, hvor jobcentermedarbejderne oplever, at der er
uopfyldte behov i forhold til tilbud og ydelser til personer med ADHD.
Det er iojnefaldende, at si mange medarbejdere peger pa ar-
bejdsprevning som et omrdde med uopfyldte behov, fordi det er en af de
ydelser, mange af de samme medarbejdere har angivet, at de visiterer til.
Det kan vare, fordi det er vanskeligt at finde tilstrakkeligt malrettede
tilbud. Endvidere er det bemarkelsesvardigt, at mange jobcentermedar-
bejdere har angivet ’andre’ former for uopfyldte tilbudsbehov. Meget fa
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af disse respondenter har uddybet, hvilke andre former for tilbud de
oplever mangel pd, men de, der har, har fx angivet misbrugsbehandling,
tilbud om pwzdagogisk bistand i hverdagen, vanskeligheder ved at fa
kompetent personale til mentorordningen, udfordringer med stottekon-
taktpersoner samt behov for undervisning i at cgpe med sin diagnose.

FIGUR 6.11
Oplevelse af uopfyldte behov i forhold til tilbud/ydelser til borgere med ADHD
i jobcentrene. Procent.
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VENTETID

Figur 6.12 viser borne-/unge- og voksenafdelingernes estimat af antallet
af maneder, fra der rejses mistanke om ADHD, til afdelingen kan gore
en indsats.

Begge afdelinger har ofte angivet en ventetid pa 1 maned — et
halvt ar. Langt de fleste har dog valgt at svare ’ved ikke’. Om dette er et
udtryk for reel uvidenhed, eller om det snarere skal forstis som forsig-
tighed over for at svare, er naturligvis ikke muligt at fastsla.
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FIGUR 6.12
To kommunale enheders estimat af antal maneder fra mistanke til indsats.
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Anm.: Berne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelingerne: n = 51. Gennemsnit for barne-
/ungeafdelingerne = 4,75; Gennemsnit for voksenafdelingerne = 4.

Kilde: Spargeskema til barne-/ungeafdelingerne og til voksenafdelingerne.

PPR er endvidere blevet spurgt om, hvor mange maneder der typisk vil
gd, fra forzldre, lerere eller paedagoger henvender sig til PPR med de
forste bekymringer om, at barnet/den unge har ADHD, til barnet/den
unge visiteres til bernepsykiatrien. 22, svarende til 47 pct., kendte ikke
antallet af maneder, hvilket pa sin vis bekrafter *ved ikke’ tendenserne i
tigur 6.12. Gennemsnitligt angav de ovrige PPR-medarbejdere, at der gir
3,1 mined®, og de legger sig dermed op ad fordelingerne i figur 6.12.
Nir PPR-medarbejderne vurderer ventetiden, synes nasten halvdelen (48
pct.), at den er “nogenlunde’. Det ses af figur 6.13.

I forbindelse med problematikken ventetid skal vi dog pege pa,
at kommunen her svarer pa ventetid i forhold til, at PPR kan pébegynde
en sag. Det er langtfra den eneste ventetid 1 systemet, og den ventetid er
nxppe det storste problem for born og forzldre. PPR vil i mange tilfalde

66. Varians: 1,27.
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overveje, om de skal onske en bernepsykiatrisk udredning. Der er en
udredningsgaranti pi omradet, men da der ikke er tilstrakkeligt mange
bornepsykiatere, er der lang ventetid.

FIGUR 6.13

PPR-medarbejdernes vurdering af ventetid. Procent.
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Anm.:n = 47.
Kilde: Spargeskema til PPR.

EN DIAGNOSE KAN VARE EN FORUDSATNING

I forhold til, at diagnosen kan virke styrende, kan det bemaerkes, at 16 og
15 pct. i henholdsvis borne-/unge- og voksenafdelingerne har svaret, at
kommunen har sociale tilbud, hvor det er en forudsatning, at den unge
eller voksne har en diagnose for at kunne blive visiteret dertil. I borne-
/ungeafdelingen har 17, svarende til 32 pct., angivet, at de ikke ved, om
der findes sddanne tilbud i kommunen. Det kan indikere en vis usikker-
hed i forhold til diagnosens betydning i visitationsarbejdet. *Ved ikke’-
svarene kan dog ogsa tages som et udtryk for, at der ikke skeles til diag-
nosen, men til andre forhold i visitationsprocessen. *Ved ikke” kan altsa
ikke udelukkende forstds som et udtryk for uvidenhed. Diagnosens be-
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tydning er et omdiskuteret og til dels omstridt punkt. Kommunerne er i
forlengelse deraf blevet spurgt om deres vurderinger af, om ADHD-
diagnosen er afgorende for, om en borger fir stotte eller bevillinger, og
om en borger med en ren ADHD-diagnose®” fir mere stotte end en
borger med blandede diagnoserss. Figur 6.14 illustrerer tre af de kom-
munale enheders vurdering af, om diagnosen er afgerende for, om en
borger modtager stotte eller bevillinger®.

FIGUR 6.14
Tre kommunale enheders vurdering af, om ADHD-diagnosen er afggrende for

stotte eller bevillinger. Procent.
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Anm.: Berne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelingerne: n = 51; jobcentrene: n = 35.
Kilder: Spgrgeskema til barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og jobcentrene.

Som det fremgar af figuren, halder mange i de tre afdelinger til den vur-
dering, at diagnosen spiller en rolle for stotte og bevillinger. Tilsynela-
dende er det i sarlig grad opfattelsen i borne-/ungeafdelingerne, hvilket
maske peger pa borgerens alder som en betydningsfuld faktor. Opfattel-
sen af, at diagnosen vurderes at have betydning for berne-/ungemal-
gruppen i forhold til at 4 stotte eller bevillinger, det deles af forzldrene i

67. Det vil sige ingen andre diagnoser end ADHD.
68. Det vil sige andre diagnoser foruden ADHD.
69. UU-vejledningerne og PRR er ikke blevet spurgt om dette.
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dialogmederne i kapitel 9. Bemerk, at jobcentrene ogsa er tilbojelige til at
vurdere dette, men at ingen alligevel har angivet, at de er ‘meget enige’.
Vi kan altsd spore en vis forsigtiched, nir jobcentermedarbejderne for-
holder sig til dette sporgsmal. For alle tre afdelinger gxlder dog, at ande-
len, der er meget enige eller enige i udsagnet, nermer sig eller er over 50
pct. Det er vaerd at have in mente, at de fleste respondenter arbejder med
myndigheds-/bestilleropgaver. Vi kan altsd forvente, at de medarbejdere,
der betragter ADHD-diagnosen som afgerende for stotte eller bevillin-
ger, er dem, der ofte visiterer borgerne. Endelig er det veerd at bemarke,
at meget fa (pa tvaers af de tre afdelinger) har svaret *ved ikke’. Det peger
mod, at diagnosediskussionen er noget, man har taget stilling til eller
forholder sig til i kommunerne.

TABEL 6.1
Tre kommunale enheders gennemsnitlige vurderinger pa en skala fra -2 til 2

af, om ADHD-diagnosen er afggrende for stotte eller bevillinger.

Afdeling Gennemsnit Standardafvigelse Antal
Borne-/ungeafdeling 0,61 114 50
Voksenafdeling 0,13 1,07 49
Jobcentre 0,18 0,92 33

Anm.: Gennemsnittene er udregnet efter en skala fra 2 til -2, hvor 2 er meget enig, og -2 er
meget uenig. O er 'hverken eller’, og 'ved ikke' er missing.

Kilde: Spargeskemaer til barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og jobcentrene.

RENE ELLER BLANDEDE DIAGNOSER?

I figur 6.15 kan vi se, hvorledes de kommunale enheder” vurderer
sporgsmalet om, hvorvidt rene diagnoser er en ’fordel’ i forhold til blan-
dede diagnoser.

70. Med undtagelse af UU-vejledningerne, som ikke er blevet spurgt om dette.
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FIGUR 6.15
Fire kommunale enheders vurdering af, om rene ADHD-diagnoser giver mere

stotte eller flere bevillinger, end blandede diagnoser ger. Procent.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 -

Procent

Meget enig Enig Hverken Uenig  Megetuenig Ved ikke
eller

mPPR Born/ungeafd. ®Voksenafd. ™ Jobcentre

Anm.: PPR: n = 47; barne-/ungeafdelingerne: n = 53; voksenafdelingerne: n = 51; jobcentrene: n =
35.

Kilde: Spargeskema til PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og jobcentrene.

TABEL 6.2
Fire kommunale enheders gennemsnitlige vurderinger af, om rene diagnoser

giver mere stotte eller flere bevillinger, end blandede diagnoser gor.

Afdeling Gennemsnit Standardafvigelse Antal
PPR -0,66 0,96 45
Barne-/ungeafdeling -0,87 0,89 49
Voksenafdeling -1,01 0,65 48
Jobcentre -0,61 0,69 28

Anm.: Gennemsnittene er udregnet efter en skala fra 2 til -2, hvor 2 er meget enig, og -2 er
meget uenig. O er 'hverken eller’, og 'ved ikke' er missing.

Kilde: Spargeskema til PPR, barne-/ungeafdelingerne, voksenafdelingerne og jobcentrene.

Hvor respondenterne i figur 6.14 tillegger diagnosen en betydning for
stotte/bevillinger, mener de klart nok ikke, at der er nogen fordel ved at
have en ’ren’ diagnose. Det er de fleste uenige eller meget uenige i. Det
betyder dbenbart, at de andre diagnoser eller kombinationen af diagnoser
er mere alvorlig end ADHD-diagnosen.
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Vi har stillet sporgsmalet om sammenhang mellem diagnoser og
tilbud vel vidende, at diagnoser efter Serviceloven ikke udleser nogen
form for tilbud, kun funktionsevnenedsattelsen er afgorende. Der er dog
ofte sammenhzng mellem diagnoser og funktionsnedsattelser, og det er
naturligvis i dette lys, at svarene skal forstas.

OPSUMMERING

Kommunerne visiterer mest til tilbud, som er rettet mod en bredere
malgruppe end kun borgere med ADHD. Dette stemmer overens med
de adspurgte tilbuds angivelser af, at de foruden brugere med ADHD
ogsd rummer brugere med andre problemer”. Det betyder dog ikke, at
tilbuddene ikke kan vare gode eller relevante til personer med ADHD.

Pa trods af, at de fleste af de tilbud, mange medarbejdere visite-
rer til, ikke er specielt malrettede ADHD, udtrykker kommunerne ikke i
udpraget grad, at de oplever, at der er uopfyldte behov i forhold til til-
bud og ydelser til borgere med ADHD. Medarbejderne pa voksenomra-
det oplever i lidt hojere grad end dem pa borne-/ungeomridet uopfyldte
behov pa tilbudssiden. Det gor sig iser galdende i forhold til botilbud.
Der kan altsd vare udviklingsmuligheder pa dette omrade.

Isar jobcenter- og voksenomrddemedarbejderne oplever, at hhv.
jobcenteret og kommunen ikke har den nedvendige vifte af udbud og
ydelser til borgere med ADHD. For det meste begrunder de det med, at
de rette tilbud ikke eksisterer i jobcenteret eller kommunen/nabokom-
munen.

Kommunerne er eksplicit blevet bedt om at forholde sig til til-
bud til kriminelle samt kriminalpraeventive tilbud. Kun fi har angivet, at
de visiterer til dette. Misbrug er derimod noget, de har navnt uopfordret.
Selv om flere har svaret, at de visiterer til tilbud til kriminelle og til kri-
minalpraventive tilbud, kan det, at misbrug er navnt uopfordret, indike-
re, at vi her har at gore med en problematik, der ligger lengere fremme i
bevidstheden i kommunerne.

Diagnosen har en betydning. Men det forholder sig ikke ned-
vendigvis sidan, at en ren ADHD-diagnose giver mere stotte eller flere
bevillinger end andre diagnoser.

71. J£. kapitel 4.

124



KAPITEL 7

REGIONERNES SOCIALE
TILBUD

Formalet med dette kapitel er at give et indblik i regionernes arbejde i
forhold til ADHD. Kapitlet bygger pa otte telefoninterview med ansatte 1
regionerne’™. SFI foretog interviewene i perioden november 2010 til
januar 2011. Interviewene handler om regionernes funktion, deres per-
spektiv pd ADHD samt deres oplevelse af egen ekspertise og viden.
Respondenterne var udvalgt sdledes, at de havde godt kendskab til regio-
nens aktivitet pd omridet, og blev bedt om at redegore for regionens
forhold og ikke for deres personlige opfattelser. Foruden disse forhold
beskaftiger vi os i kapitlet med, hvem regionerne samarbejder med i
forhold til ADHD. Afsluttende beskriver vi nogle sarlige fokusomrader,
som regionerne har forholdt sig til i interviewene.

Kapitlet besvarer saledes grundlaggende sporgsmal om, hvordan
regionerne selv opfatter og udtrykker sig om deres arbejde i relation til
ADHD. Ligeledes viser kapitlet, hvad regionerne eftersporger, og hvilke
initiativer regionerne pd interviewtidspunkterne selv havde ivarksat.

72. Telefoninterviewene er for Region Nordjylland foretaget med en reprasentant fra specialsekto-
ren, for Region Midtjylland med representanter fra henholdsvis borne- og ungespecialradgivning
samt fra et voksentilbud, for Region Syddanmark med en repraesentant fra socialomridet, for
Region Hovedstaden med en reprasentant fra handicapafdelingen og for Region Sjxlland med
reprasentanter fra henholdsvis borne- og voksenomradet.
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REGIONERNES FUNKTION

Regionerne fungerer som leverandorer. Det er derfor ikke overraskende,
nir ingen af regionerne har nedfxldet en skriftlig politik vedrorende
ADHD. I stedet henviser regionerne til, at skriftlige politikker foreligger i
de specifikke tilbud til personer med ADHD.

Samtidig fremgar det af interviewene, at ADHD er noget, regio-
nerne diskuterer. Det er gennemgaende, at disse diskussioner tager afsat
i de specialiserede opgaver i forhold til borgere med ADHD. Der er dog
forskel pa, hvortledes regionerne opfatter ADHD. Det udspringer af, at
der er forskel pa, hvor stor ekspertise regionerne selv opfatter, at de har i
forbindelse med ADHD. Region Midtjylland skiller sig i den forbindelse
saerligt ud, idet de oplever at have stor viden pd omradet, hvilket de har
opndet gennem institutioner med sterkt fokus pa ADHD og voksne
med udadreagerende adferd. Dette beskeftiger vi os yderligere med
senere 1 kapitlet.

Regionerne har ikke vejledende forpligtelser. En enkelt region
henviser til, at ADHD-foreningen udbyder forskellige tilbud til forzldre,
og at der er stor segning til disse. I regionerne er der i forbindelse med
anbringelse af born og unge pa degninstitution et tet samarbejde med
forzldrene, hvor disse blandt andet modtager hjlp til, hvordan de skal
forholde sig til deres barn med ADHD. En enkelt region forteller, at der
kan vaere mangler pa omrédet, da et tilbud i den pagzldende region ofte
modtager opkald fra frustrerede forzldre fra hele landet, der ikke kan
finde hjzlp til varetagelsen af deres barn med ADHD.

Fra alle regionerne peges der pé, at deres funktion er at tage
hind om specialiserede tilbud til borgere med sarligt komplicerede pro-
blemstillinger, herunder ogsd personer med ADHD. Regionerne peger
dog ogsa p4, at de udbyder det, kommunerne eftersporger. En enkelt
region fortaller i den forbindelse, at specialiserede opgaver i forhold til
personer med ADHD ikke eftersporges, og at sidanne derfor ikke udby-
des.

Kun Region Midtjylland har tilbud, der er specifikt malrettet
personer med ADHD. I de andre regioner placeres disse borgere i tilbud,
der ogsi varetager borgere med psykiske og sociale problemstillinger. I
den forbindelse peger regionerne p4, at der er tale om stor kompleksitet 1
forbindelse med denne funktionsnedszttelse — fx at borgere med ADHD
ofte har tillegsdiagnoser, der ogsd skal varetages. Region Sjalland og
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Region Hovedstaden leder endvidere opmarksomheden hen p4, at bor-
gere med ADHD for det meste betragtes med udgangspunkt i en anden
problematik. ADHD bliver siledes ikke noget, man i sig selv forholder
sig til, men noget, man skal tage stilling til oven i en anden diagnose, idet
den samlede funktionsnedszttelse er det afgorende. Denne made at for-
holde sig til ADHD stemmer siledes overens med det billede, vi prasen-
terede i de forrige kapitler af kommunernes made at betragte ADHD pa.

REGIONERNES PERSPEKTIV PA ADHD

Alle regioner, med undtagelse af Region Nordjylland, skelner mellem
born/unge og voksne med ADHD. Skellet ligger natutligt nok i henhold
til lovgivningen, nar borgeren fylder 18 dr. Desuden henviser regionerne
til, at en anden padagogisk tilgang er mulig i forbindelse med varetagel-
sen af voksne med ADHD, idet det her i hojere grad er muligt at indga i
en dialog om borgerens funktionsnedsaxttelse og forstielsen af denne,
hvilket regionerne ikke i samme grad oplever som muligt med bern. Det
har selvfolgelig betydning for, hvilke tilbud der er relevante for borgeren,
ligesom det har betydning for, hvordan regionerne indgar i dialog med
den enkelte borger. Hvor vi i de forrige kapitler har set, at kommunerne
oplever flere muligheder pd borne-/ungeomradet, ser det siledes ud til,
at regionerne oplever dette pa voksenomradet.

Flere regioner peger pa, at der er usikkerhed om, hvordan de
skal forholde sig til diagnosen, idet det ikke ligger fast, om personer med
ADHD skal placeres under handicap eller betragtes som utilpassede
unge med sociale problemer. Dette kan ogsd hange sammen med, at der
blandt fagfolk er diskussion om den rette forstdelse af ADHD.

EKSPERTISE OG VIDEN

Der er store forskelle mellem regionerne i forhold til fokus pa kompe-
tenceudvikling, ligesom der er store forskelle pa, hvorledes de opfatter
deres egen ekspertise inden for ADHD.

Opverordnet set har de tre jyske og fynske regioner en sterkere
opfattelse af egen ekspertise pa omrddet. Disse tre regioner henviser
desuden til mange tiltag i forbindelse med kompetenceudvikling i for-
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bindelse med ADHD. Region Midtjylland peger fx pi, at de pd voksen-
omradet har et sterkt samarbejde mellem fire regionale institutioner.
Fokus 1 samarbejdet er pa sparring gennem interne uddannelser. Derved
deler de den ekspertise, der ligger 1 de forskellige institutioner. Desuden
kommer Region Midtjyllands store ekspertise pa omradet til udtryk i den
viden, regionens institutioner har opnaet gennem specifikt ADHD-mal-
rettet arbejde.

Her peger regionen bla. pa, at en institution gennem sit virke
har opndet stor viden om de rette fysiske rammer for personer med
ADHD. Det er naturligt, at den region, hvor der geografisk ligger flest
tilbud, ogsa er den, der lader til at vare bedst rustet p4 ADHD-omréidet.
I Region Nordjylland er der stiftet et ADHD-netvaerk med formalet om
at udvikle viden og kompetence inden for ADHD. Region Syddanmark
peger ogsi pd stor faglig ekspertise, ligesom der er fokus pa efteruddan-
nelse af personalet. Regionen tilbyder kurser i forhold til konflikthandte-
ring og konfliktnedtrapning. Kurserne og fokus ligger altsd lidt bredere
end bare ADHD.

I modsztning hertil oplever Region Sjzlland mangel pd viden og
vidensformidling pA ADHD-omradet. De henviser til behov for mere
undervisning af medarbejdere, der er 1 kontakt med personer med
ADHD. I Region Hovedstaden er der ikke fokus pa udvikling af kurser
og kompetencer pi ADHD-omridet. De peger i stedet pa, at de ikke
udforer specialiserede opgaver pa omridet, da kommunerne ikke efter-
sporger det. Regionen konkluderer, at sifremt kommunerne begynder at
eftersporge oget ekspertise pd omradet, vil der opstd problemer i forhold
til kapaciteten til at kunne efterleve en sidan eftersporgsel. Siledes kom-
mer forskellene mellem regionerne isar til udtryk i forhold til, hvordan
de forholder sig til deres ansvar i forhold til kompetenceudvikling, og
hvor stor viden de oplever at have om ADHD.

Forskellen mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden kan
muligvis ogsd have at gore med de kommuner, der ligger inden for re-
gionerne. Historisk har kommunerne i Kobenhavn og omegn vearet for-
holdsvis store, mens kommunerne pa det ovrige Sjelland har varet min-
dre. Det kan have den betydning, at hovedstadskommunerne i hojere
grad (sammenlignet med de sjellandske kommuner) har varet vant til
selv at varetage mange opgaver og derfor i dag ikke eftersporger si man-
ge specialiserede opgaver fra Region Hovedstadens side.
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Samlet set er det bemarkelsesvardigt, at de regioner, hvor der
ligger faerrest kommunale, selvejende og andre tilbud, ogsd er dem, der
selv er ringest rustede med hensyn til ADHD. I sammenhang med de
tidligere kapitler viser dette, at den regionale og kommunale indsats tilsy-
neladende korrelerer.

SAMARBEJDE

Alle fem regioner er blevet bedt om at forholde sig til samarbejde med
andre. I den forbindelse har respondenterne fra Region Hovedstaden og
Region Sjelland udtrykt, at de oplever manglende mellemkommunalt
samarbejde med formal om at ege ekspertisen og viden pi ADHD-
omradet. ADHD er abenbart et emne, der i langt hojere grad er pa dags-
ordenen i den vestlige del af landet end 1 den ostlige.

I de fem regioners samarbejde med egne kommuner fokuseres
der hovedsageligt pd udbud-eftersporgsels-forholdet mellem de to, hvor
regionerne udbyder det, kommunerne eftersporger. Regionerne laegger
veegt pa, at kommunerne gerne vil varetage mange opgaver selv, og at
regionerne derfor far faerre specialiseringsopgaver (dog med Region Syd-
danmark som undtagelse, idet de tilkendegiver, at de fir flere specialise-
rede opgaver). Som nzvnt ovenfor mener Region Hovedstaden, at det
ikke er nedvendigt med kompetenceudvikling og oget ckspertise pd
ADHD-omradet, fordi regionens kommuner ikke eftersporger speciali-
serede opgaver vedr. ADHD.

Region Sjzlland foreslir en opgavefordeling mellem kommuner
og regioner, siledes at regionerne forholder sig til de helt stlige pro-
blemstillinger. Fra Region Sjxlland far vi tilkendegivet, at dette ville vare
fordelagtigt for borgere med ADHD. Flere andre regioner legger sig op
ad denne argumentation. Det er dog i denne sammenhang vigtigt, at der
i forbindelse med nzrvarende undersogelse kun er udfert kvalitative
interview med regionerne. Kommunerne har siledes ikke 1 samme grad
kunnet uddybe deres syn pa samarbejdet med regionerne, idet de i stedet
er adspurgt i surveyen. Der kan argumenteres for, at dette giver mindre
frihed i besvarelsen. Ifolge regionerne ser det desuden ud til, at samar-
bejdet mellem regioner og kommuner i hoj grad foregar pa kommuner-
nes initiativ, og at samarbejdet i udpraeget grad drejer sig om den enkelte
borger. Her skiller Region Nordjylland sig dog ud; et ADHD-netvark er
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under opstart, og idéen er, at regionen, dens elleve kommuner samt re-
prasentanter fra psykiatrien skal samarbejde pa omradet.

I forhold til samarbejde med andre regioner er det gennemgien-
de, at der ikke er etableret formaliserede samarbejder specifikt om
ADHD. Regionerne henviser dog til, at ADHD indgér i andre samarbej-
der mellem regioner. Som oftest peger regionerne i den henseende pi
samarbejde med naboregioner.

Der er variationer mellem regionerne i forhold til samarbejdet
mellem social- og behandlingspsykiatrien. Siledes peger Region Nordjyl-
land, Syddanmark og Hovedstaden pa et steerkt samarbejde mellem de to,
mens Region Midtjylland peger p4, at der i forbindelse med meget kom-
plekse tilfelde, hvor personer med ADHD har mange psykiatriske til-
leegsdiagnoser, mangler tet samarbejde mellem social- og behandlings-
psykiatrien. Region Sjzlland peger pa, at der i regionen ikke findes sam-
arbejde mellem social- og behandlingspsykiatrien i forhold til ADHD-
omridet specifikt, men at det foregir pa enkeltborgerplan.

Samtlige regioner peger pa et godt samarbejde med de praktise-
rende leger 1 forhold til den enkelte borger. Desuden samarbejder alle
fem regioner med VISO, der, nar der i telefoninterviewene er spurgt til
samarbejde med eksperter, altid er den forste, der bliver nevnt. Desuden
har bide Region Midtjylland og Region Hovedstaden tilbud, der er leve-
randerer til VISO.

S/ZARLIGE FOKUSOMRADER

Regionerne forholder sig til det miljo og de fysiske rammer, der omgiver
personer med ADHD, ligesom de ser pd deres rolle i forbindelse med
den ogede risiko for misbrug for personer med ADHD (Thomsen &
Damm, 2007; Dalsgaard, 2002). Det skal bemarkes, at kommunerne ikke
er blevet spurgt om de tilsvarende ting.

Region Sjxlland peger pa, at ADHD kan trede tydeligere frem,
hvis de fysiske omgivelser zndres. I varetagelsen af sociale problemer i
forbindelse med ADHD anforer Region Sjalland derfor, at det er rele-
vant at se pa samfundsudviklingen, hvor bla. skoler bliver storre og stor-
re, hvilket kan skearpe problematikken omkring ADHD og gore symp-
tomerne kraftigere.
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I forbindelse med de omgivelser, der omgiver personer med
ADHD, arbejder Region Syddanmark med det miljoterapeutiske og nar-
rative 1 tilbuddene. De har i den forbindelse fokus pa forudsigeliched og
struktur i de tilbud, de udbyder til bl.a. borgere med en funktionsnedszt-
telse. Regionen har fx et internt skoletilbud, hvor undervisningen tilrette-
leegges helt sarligt for den enkelte elev med koncentrationsbesvear, hvil-
ket ogsa kommer born med ADHD til gode.

De sociale problemer, som borgere med ADHD kan opleve, kan
bl.a. komme til udtryk i misbrug. Der er i de senere ar stillet skarpt pa
sammenhangen mellem misbrug og ADHD, og regionerne oplyser da
ogsa at have tilbud, der forholder sig til misbrug. Flere regioner fremha-
ver, at der i tilbuddene er stort fokus pa selvmedicinering blandt perso-
ner med ADHD. I Region Sjelland er der tilfojet midler til de sikrede
institutioner, siledes at de kan lave forbehandling for misbrug. Det er
dog betegnende, at der ikke findes misbrugstilbud direkte rettet mod
borgere med ADHD.

Flere regioner henviser endvidere til, at misbrugsomridet er
kommunaliseret, og at regionerne derfor ikke lengere eksplicit varetager
dette omrade.

OPSUMMERING

En af de sterkeste pointer, regionerne har udtrykt, er, at ADHD sjzldent
betragtes alene. Derimod er der ofte andre tillegsproblematikker i spil —
det kan vare andre psykiske lidelser eller et socialt problem sdsom mis-
brug. Dette billede stemmer overens med det, vi sa i de forrige kapitler
vedr. kommunerne. En anden vasentlig betragtning er, at regionerne er
usikre pa, hvordan de skal forholde sig til ADHD-diagnosen.
Opverordnet fremgdr to centrale udfordringer: For det forste ud-
trykker Region Midtjylland og Region Sjzlland, at der er et manglende
samarbejde mellem den regionale og den kommunale indsats. Selv om de
to regioner i den forbindelse peger pa forskellige kontekster, er dette
alligevel en meget vaesentlig problemstilling. For det andet fremgdr det, at
vi kan tegne en skillelinje mellem Vest- og Ostdanmark, ndr regionerne
udtaler sig om viden og ekspertise. I Vestdanmark har regionerne en
oplevelse af hojere grad af ekspertise end 1 @Dstdanmark, hvor regionerne
oplever at have mindre viden. Der er dog vasensforskelle mellem édrsa-
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gerne til den manglende viden i de to regioner 1 Dstdanmark; forskelle, vi
med rimelighed kan antage bygger péd historiske, kommunale arsager,
ligesom vi antager, at de skal forholdes til den geografiske fordeling og
mengde af kommunale, selvejende og andre tilbud.
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KAPITEL 8

KRIMINALFORSORGEN

I dette kapitel giver vi et indblik i Kriminalforsorgens arbejde med ind-
satte med ADHD. Oplysningerne i kapitlet bygger pa et interview med
en reprasentant for Direktoratet for Kriminalforsorgens Straffuldbyrdel-
seskontor. Vi foretog interviewet i efterdret 2010.

Kapitlet giver et let overblik over ADHD i kriminalforsorgsregi,
hvilket er relevant, den ogede kriminalitetsrisiko for personer med
ADHD taget i betragtning (Thomsen & Damm, 2007; Dalsgaard, 2002).

STIGENDE FOKUS PA ADHD

I forbindelse med sammenhzngen mellem kriminalitet og ADHD un-
derstreger Kriminalforsorgen forst og fremmest, at den sd vidt muligt
benytter tilbuddene i det almindelige sundhedssystem, idet Kriminalfor-
sorgen har et princip om, at de indsatte i videst muligt omfang skal have
adgang til den samme sundhedsmassige behandling som landets ovrige
borgere.

I alle fangsler er der ansat psykiatriske konsulenter, der kan or-
dinere medicin og tage samtaler med indsatte med psykiske lidelser eller
foresld henvisning til anden relevant psykiatrisk speciallegebehandling
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uden for fengslet. Hertil kommer, at Anstalten ved Herstedvester mod-
tager indsatte med behov for psykiatrisk/psykologisk bistand.

Der findes ingen tilbud specifikt malrettet indsatte med ADHD,
men denne gruppe indsatte vil ogsd kunne deltage i almene kognitive
behandlingsprogrammer (sisom det kognitive fardighedsprogram?).
Kriminalforsorgen peger pa, at fokus pa ADHD fortsat oges, hvilket
ikke mindst betragtes som en konsekvens af den oegede opmarksomhed
pd omrédet i det ovrige samfund. Det har gjort, at man nu fokuserer pa,
hvad man kan gore ved problemstillingen pa den korte bane. Man folger
i den forbindelse ogsd udviklingen pa omradet i henholdsvis den svenske
og den norske kriminalforsorg.

Kriminalforsorgen anvender provelosladelse som et instrument,
der kan medvirke til at resocialisere den indsatte. Det giver mulighed for
at kontrollere den indsatte efter losladelsen i form af tilsyn og hjelp til
behandling af alkohol- eller stofmisbrug. Der er ikke noget specifikt
program for indsatte med ADHD, men forhold omkring dette tages
naturligvis 1 betragtning i forbindelse med tilsynet under provelosladel-
sen.

Kompetenceudvikling af fengslernes personale i forbindelse
med ADHD kommer kun pi tale i den udstrakning, det drejer sig om
tengselstaglice problemstillinger. Personalet fir i denne sammenheng
redskaber til at tackle indsatte med serlige behov. Der er dog ingen ud-
viklingstilbud, som specifikt omhandler héindtering af indsatte med
ADHD.

FLERE PROJEKTER IVAERKSAT

Kriminalforsorgen har ikke statistiske oplysninger vedrorende antallet af
indsatte med ADHD, men er dog i gang med flere projekter, der vil
kunne tilvejebringe oplysninger om omfanget heraf. I perioden 2008-
2011 foretages der sdledes et screeningsprojekt vedrorende psykisk syg-
dom, der bla. skal medvirke til at afdekke omfanget af gruppen med
ADHD. Desuden arbejdes der pa at oprette en elektronisk patientjour-
nal, som blandt andet vil give mulighed for at fi overblik over, hvor

73. Det kognitive ferdighedsprogram soger at lere deltagerne metoder til at hindtere hverdagssitua-
tioner uden at ty til kriminalitet. For mere information jf. www.kuc.dk
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mange indsatte der har en ADHD-diagnose, samt hvor mange der mod-
tager behandling. Et sddant overblik vil ogsd kunne styrke indsatsen over
for denne gruppe.

Kriminalforsorgen har sarlig fokus pa unge indsatte. Det bevir-
ker, at behovet for hjxlp til psykiske problemer afdaxkkes hos flere, hvil-
ket ogsd kommer indsatte med ADHD til gode. Kriminalforsorgen har
ved satspuljeaftalen for 2010-2013 faet tildelt midler til at foretage scree-
ning af unge (14-17-arige) for psykisk syedom. Et projekt, som forventes
ivaerksat 1 lobet af 2011. Kriminalforsorgen var pa interviewtidspunktet
desuden i gang med projektet: ”Projekt god lesladelse”, hvor malet er at
ctablere samarbejdsaftaler med alle landets kommuner. Formalet er at
sikre en bedre losladelse af de indsatte. Projektet indebaerer, at den enkel-
tes problemstillinger soges tacklet for pa dette grundlag at fa kanaliseret
indsatte videre ud i de rette tilbud. I den forbindelse vil der ogsd komme
oget fokus pa ADHD. Ved udgangen af 2011 regner man med at have
etableret samarbejde med 20 kommuner. Inden for rammerne af dette
samarbejde vil man ogsa samarbejde med kommunerne om forhold, der
har relation til ADHD.
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KAPITEL 9

ET BORGERPERSPEKTLV

Kapitlet er inddelt i tre hovedafsnit, der prasenterer temaerne 1) tilbud
og stotte, 2) overgange og koordination og 3) viden om ADHD. Denne
opbygning afspejler de centrale udfordringer i medet mellem personer
med ADHD og det kommunale stottesystem, som blandt andet kommer
til udtryk i dialogmederne med voksne med ADHD og foraldre til born
med ADHD samt i de ni enkeltpersonsinterview. I dialogmederne har
der samlet deltaget 15 voksne med ADHD og 18 forzldre til born med
ADHD. Interviewpersonerne har forskellige profiler, hvoraf flere har
komorbide lidelser sisom depression og angst. Enkelte af interviewper-
sonerne har eller har haft misbrugsrelaterede problemstillinger relateret
til alkohol eller hashmisbrug.

I forhold til de foregiende kapitler, der prasenterer sporgeske-
maundersogelsen, har dette kapitel primeert til hensigt at praesentere nog-
le borgerperspektiver pa de nevnte temaer. I relevante sammenhzenge vil
surveyresultaterne og andre datakilder blive inddraget. Da der i dialog-
moderne er tale om gruppebaseret viden, vil der ikke blive trukket linjer
til den enkelte deltagers karakteristika sdsom baggrund, alder eller kon.
Ligeledes vil antallet af personer, der udtaler sig om et givet tema, og
hvor stor en andel de udgor af den samlede gruppe dialogmededeltagere,
ikke fremga, da det kan give anledning til statistiske tolkninger hos lese-
ren, som materialet ikke kan bzre. Analysen vil derimod orientere sig
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mod den forhandling, der finder sted imellem deltagerne i dialogmeder-
ne — bade hvor der er konsensus og afvigelser mellem deltagernes ud-

sagn.

TILBUD OG ST@TTE

I det folgende prasenterer vi en rakke borgerperspektiver pi modet med
det offentlige stottesystem, herunder hvordan de oplever adgangen til
tilbud og ydelser, betydningen af at have en ADHD-diagnose, og hvilke
stottebehov de oplever 1 hverdagen. Desuden fremstiller vi konkrete ek-
sempler pd tilbudstyper, der ud fra interviewpersonernes perspektiv har
gjort en forskel 1 forhold til at kompensere for deres funktionsnedszttel-
se.

En af de udfordringer, som interviewdeltagerne nevner i forhold
til at fi stotte 1 det kommunale system, er selve modet med den kommu-
nale sagsbehandler, hvor visitationen til konkrete ydelser og stottetilbud
for nogle har varet en vanskelig barriere at komme forbi. Der kan spores
en vis forskel i udsagnene fra hhv. gruppen af forzldre til born med
ADHD og voksne med ADHD. Hvor det i dialogmederne med foral-
drene bliver fremhevet, at de fleste har fet specialtilbud i skolerne til
deres born og fx aflastning og tabt arbejdsfortjeneste, forteller de voksne
i hojere grad om manglende stottetilbud og frustrationer i modet med
det kommunale system. En del af forzldrene fortaller, at de ogsd selv
har ADHD og behov for stotte, og at de har oplevet, at deres kontakt til
den kommunale sagsbehandler qua deres berns funktionsnedszttelse har
vist sig som en indgang til selv at f4 bl.a. familieradgivning og stettekon-
taktperson.

Storstedelen af deltagerne 1 dialogmederne giver udtryk for nog-
le forventninger om stottetilbud i deres kommune. Flere — serligt blandt
de voksne med ADHD — har i den forbindelse oplevet skuffelse og
manglende forventningsindfrielse. Dette kan fx vare et udtryk for fru-
strationer og behov for hjxlp til at handtere hverdagen, men kan ogsi
vere et udtryk for et forventningsniveau til den kommunale service, som
det ikke er muligt at indfri. Flere af sporgsmilene var desuden rettet mod
de kommunale stottetilbud, hvilket ogsd kan have haft betydning for det
fokus, der fremkom under dialogmederne.
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Forskellen mellem hhv. berne- og voksenmalgruppen kommen-
teres af en af deltagerne ved dialogmedet med voksne med ADHD pi
folgende made: ”’[Der er] stor hjalp til born, men stor mangel pa hjxlp til
voksne, nar du rammer 18-ars-aldersklassen.”

Flete af de voksne med ADHD fremhxver, hvordan de fra tid
til anden har oplevet, at de fra kommunens side bliver vurderet til ikke at
have et stottebehov. ”Sagsbehandleren vurderede efter hjemmebesog, at
jeg ikke havde funktionsnedszttelse, da jeg var god til at holde mit hjem
ryddeligt. Det havde taget 14 dage at rydde op, fordi hun skulle komme.”
En anden udtaler, at hun har oplevet, at hendes umiddelbare fremtoning
opleves som normalfungerende uden et stottebehov: ”Noget af det, der
gor, at jeg fungerer rimeligt godt, er, at jeg er forholdsvis godt begavet.
Og det er jeg jo glad for, men det er ogsd besvarligt, for jeg har mange
gange hort den der: "Du klarer dig jo godt og formulerer dig fint.” Man
kan ikke se det vel?” (At hun har ADHD).

Disse eksempler illustrerer, hvordan en funktionsnedsattelse
som ADHD kan vare vanskelig at identificere, da der i visse tilfeelde er
tale om et usynligt handicap. Det forhold, at ADHD ikke lader sig gen-
kende pa overfladen, udgor i flere af de voksnes fortxllinger en sarlig
udfordring: “Det kraever mange ressourcer at overbevise dem om, at
man virkelig har brug for hjzelp.” Der er altsd en opfattelse af, at hvis
man som person med ADHD er normaltbegavet og/eller i beskaftigelse,
bliver det af sagsbehandlerne tolket, som om man er velfungerende og
ikke har et stottebehov. Den problemstilling er ikke ukendt i forhold til
malgrupper, der har usynlige handicap. En undersogelse, gennemfort af
Servicestyrelsen med fokus pa handicap og sociale problemer, betoner, at
personer, der har usynlige handicap som fx ADHD, autisme og hjerne-
skade har svarere ved at fi kompensation for deres handicap. Det skyl-
des, at sagsbehandlere ofte vurderer, at personer med usynlige funkti-
onsnedsattelser kan klare mere, end de reelt kan (Jensen, 2010). Tenden-
sen fremhaves ligeledes i CLH’s undersogelse af kommunernes hjzlp til
voksne med ADHD (CLH, 2000).

De to folgende citater bidrager ydetligere til billedet: ”Jeg har
haft for mange ressourcer til at fi stotte og til at blive vurderet som en
med ADHD.” Og: ”Man kan ikke forvente at fa stotte, nir man har faet
sin diagnose.” De beskrivelser og ovenstiende sondring skal desuden
relateres til, at det 1 Serviceloven er funktionsnedsattelsen og ikke diag-
nosen, der er afgorende for, om man er berettiget til tilbud om stotte
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eller ¢j. Udtalelserne kan altsd pd den ene side tolkes som problematisk
for de pdgzldende, og at de ikke oplever at blive taget alvorligt. P4 den
anden side skal det ogsd ses som et udtryk for fornevnte forventningsni-
veau i forhold til, hvorvidt man skal have sociale stottetilbud gennem
kommunen.

Pa trods af, at lovgivningen knytter stottetilbuddet op pd funk-
tionsnedsattelsen, er der delte meninger blandt dialogmededeltagerne
om, hvorvidt det har dbnet dore i den kommunale forvaltning at blive
diagnosticeret. Mens de voksne med ADHD gennemgdende fortzller, at
de ikke oplever, at diagnosen har gjort en forskel i forhold til, om de har
fiet tildelt stotte i deres kommuner, si er der blandt forxldrene til born
med ADHD flere, som har oplevet, at turen forbi behandlingspsykiatrien
har varet med til at abne dore i den kommunale forvaltning: ”Papirer fra
behandlingspsykiatrien kan hjzlpe pd vej i forhold til kommunen og kan
fremme en indsats.”

Andre af forxldrene til born med ADHD fremhaver derimod,
at det ikke har gjort nogen umiddelbar forskel, og at det var op til dem
selv at undersoge, hvilke muligheder der fandtes for at fa stotte: “Der
kom ikke nogen hjxlp efter diagnosen. Vi fandt selv ud af, at der kunne
komme aflastning.” Selv om en diagnose ikke automatisk udleser stotte-
tilbud eller rad og vejledning, fremstir denne oplevelse af selv at skulle
finde mulige tilbud problematisk. Hvis borgeren eftersporger det, er det i
henhold til Retssikkerhedsloven (Lov nr. 1054 af 07.09.2010) en kom-
munal forpligtelse at yde rdd og vejledning blandt andet om, hvilke hjzl-
pe- eller stottemulicheder kommunen kan tilbyde. Dette gzlder ogsi i
forhold til parerende, som i dette tilfzlde forzldrene.

Interviewpersonernes forstielse af diagnosens betydninger er
desuden interessant at relatere til pointerne i kapitel 6, figur 6.14, hvor
det fremgar, 1 hvilket omfang de kommunale afdelinger vurderer, at
ADHD-diagnosen er afgorende for stotte eller bevillinger. Ifolge figuren
er borne-/ungeafdelingerne i hojere grad end voksenafdelingerne meget
enige i, at diagnosen har en betydning. Derimod er voksenafdelingerne 1
hojere grad end berne-/ungeafdelingerne uenige i, at diagnosen har en
betydning. Tendenserne i den fremstilling er siledes i et vist omfang i
overensstemmelse med fortzllingerne fra dialogmaderne.
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ARBEJUDSMARKEDET OG ST@TTEBEHOV

I dialogmederne med voksne med ADHD er der flere, der fremhaver,
hvordan de oplever, at deres funktionsnedszattelse har haft betydning for
deres tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder mulighederne for at fast-
holde deres job. Nogle gange har det betydet hyppige jobskift:

Jeg bliver met af at vere steder, mangler stimuli, jeg er flyttet 20
gange.

Jeg har haft svere perioder ved alle mine jobskift. I starten gér
det godt, men efter ca. 3 mdr. kan jeg ikke lengere overskue det.

Jeg er nok en af dem, der har det bredeste jobspektrum. Jeg
kunne ikke holde pi et job. Det blev kedeligt, eller jeg blev fyret,
fordi jeg sagde eller gjorde et eller andet forkert, da jeg stadig ik-
ke havde fiet min diagnose. Mit CV blev lengere og lengere, og
det blev stadig svarere at finde et job.

Denne problemstilling med fastholdelse pa arbejdsmarkedet bliver desu-
den fremhavet af Dalsgaard, der papeger, at voksne med ADHD har
meget svarere ved at fastholde deres beskaftigelse og derved oplever
hyppigere jobskift. Dette underbygges ud fra savel videnskabelige under-
sogelser (Christoffersen & Hammen, 2011) som kliniske erfaringer inden
for psykiatrien (Thomsen & Damm, 2007).

I dialogmodet med de voksne med ADHD fremfores det desu-
den, at forventningerne og rammerne i uddannelsessystemet og det mo-
derne arbejdsmarked, herunder krav om selvstendighed, selvledelse og
gode organisatoriske evner, ligeledes indvirker péd interviewpersonernes
trivsel og jobmessige tilknytning. Flere navner, at udfordringer, der
knytter sig til mere abstrakt tenkning, er swrligt vanskelige: ”Arbejds-
markedet er meget funderet pa selvstudium, jeg skal klare det hele — det
er ikke muligt for mig.” Og: ”Da jeg var i mesterlare, var det "learning by
doing’ — der var jeg god. Nu, hvor det er med computer, og jeg skal bru-
ge min forestillingsevne, kan jeg ikke selv regne det ud.” Kernesympto-
merne som hyperaktivitet, koncentrationsbesver og opmzrksomheds-
forstyrrelser medforer, at det er vanskeligt for mange med ADHD at
passe et arbejde: ”Jeg vidste pa et tidligt tidspunkt, at jeg ikke kunne lave
selvstudier.” Flere af interviewpersonerne fremhever, at de har erfaring
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med, at det er en fordel, hvis arbejdsopgaverne er konkrete og handgri-
belige.

Mange interviewpersoner i enkeltpersonsinterviewene fortzller,
at de gerne vil bidrage og vare en del af arbejdsmarkedet med de forud-
setninger, som de nu engang har. Flere af dem giver udtryk for en for-
hibning om, at en tilknytning til arbejdsmarkedet kan give dem en me-
ningsfuld hverdag og mulighed for at udvikle en identitet, som ikke kun
handler om ADHD. Fra dialogmedet med de voksne med ADHD
kommer der samtidig nogle perspektiver i forhold til, at det kraever en del
overskud og energi at passe et arbejde:

Det, der er problemet for mig, er, at nir jeg sd kommer i job, sd
valter korthuset derhjemme. S4 jeg foler hele tiden, jeg skal val-
ge enten jobbet eller det derhjemme. Jeg har ikke kunnet begge
dele. Det bliver for meget for mig. Sa fir jeg sygedage, ogsa selv
om det er et fleksjob.

Tilknytning til arbejdsmarkedet er sdledes forbundet med en raxkke for-
skellige udfordringer, bade i forhold til fastholdelse og de konkrete ar-
bejdsopgaver, men ogsé i forhold til at fi resten af tilvarelsen til at hen-
ge sammen. Der er altsd mange, der oplever et behov for stotte, bade 1
forhold til at fi og efterfolgende at fastholde et arbejde (Petersen, 2010).

Ud fra dialogmoederne er det overordnet opfattelsen, at deltager-
ne udfordres i modet med det kommunale system, og det er den generel-
le oplevelse blandt deltagerne, at det i en vis grad er bdde tilfxldigt og
kommune- og sagsbehandlerafthengigt, hvorvidt de bliver tildelt kom-
munale stottetilbud. Denne opfattelse af tilfeeldighed deles af Dalsgaard,
der betragter det som en sztlig udfordring i forhold til voksne med
ADHD. Dette skyldes, at det stadig er nyt for mange, at voksne kan have
ADHD, og der derfor kan vare begrenset viden om stottebehov hos
denne malgruppe. (Thomsen & Damm, 2007).

DET GODE ST@TTETILBUD

Selv om flere af interviewpersonerne oplever, at det kan vare vanskeligt
at fi den stotte, de mener at have brug for, fortelles der ogsa om tilbud,
der har gjort en positiv forskel for deres trivsel. Det gor sig bade galden-
de blandt forzldrene til born med ADHD og for de voksne med
ADHD.
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BOKS 9.1
MST-Aarhus.

Multi Systemisk Terapi (MST) har siden 2003 veeret anvendt som behandlingsmetode over
for unge i alderen 12-17 &r med sociale problemer sasom skoleforssmmelse, misbrug,
kriminalitet, vold og haerveaerk. MST kan nu ogsa i tilpasset form anvendes til barn og unge
med ADHD. MST er en familie- og netveerksbaseret behandlingsindsats, som har fokus pa at
styrke og skabe adfeerdsaendringer i systemerne omkring den unge med henblik pa, at den
unge kan blive boende i hjemmet. Foreeldresamarbejde er séledes centralt for indsatsen. Det
handler om at gere familien medansvarlig i den konkrete indsats.. En meget vigtig del af
MST-behandlingen er desuden at skabe en forudsigelig struktur i hverdagen, hvor der bade er
fokus pa skolen, fritiden og fritidsjobbet. Familierne har tilknyttet én fast terapeut og har
adgang til hjeelp hele degnet, ugens 7 dage. Behandlingen foregar i familiernes egne hjem
eller nzere omgivelser.

MST Aarhus er en del af Ungdomscenteret i Aarhus Kommunes Socialforvaltning
og tilbydes efter Serviceloven § 52, stk. 3 og bestar af 13 medarbejdere, fordelt pa to team.

Kilde: Servicestyrelsen.

Af dialogmederne med foraldre til born med ADHD fremgar det, at det
iser er tilbud, som er forankret i specialskoler, SFO, setlige ADHD-
klasser og botilbud, som fremhaves. Dette er i overensstemmelse med
billedet af tilbudstyper, som prasenteres i kapitel 5. Ud over de konkrete
stottetilbud malrettet bornene har familierne og forxldrene féet tilbud
om aflastning, tabt arbejdsfortjeneste og skonomisk stette til at deltage i
ADHD-kurser. Gennemgaende legges der i foreldregruppen vagt pa at
mode fagpersoner med sarlig viden om ADHD og om, hvordan denne
saerlige situation skal hdndteres. Dette smitter af pa deres fortallinger om
deres stottetilbud, hvor det at blive taget alvorligt og anerkendt fremha-
ves som sazrligt vigtigt. Det er fx bide pé skoleleder-, sagsbehandler- og
skolelxrerniveau, at dette fremhezeves — ligesom det modsatte bliver for-
bundet med frustrationer. Et tilbud, der fremhzaves af flere af forazldrene
til born med ADHD som sztligt professionelt, er et tilbud om Multisy-
stemisk terapi MST, som er eksemplificeret i boks 9.1.

Béde blandt de voksne med ADHD og forzldrene til born med
ADHD fremheaves det, at de har behov for stotte til at fa deres dagligdag
til at heenge sammen, strukturere hverdagen og fa familielivet til at funge-
re.

De sociale stottetilbud, som blev fremhavet som serligt me-
ningsfulde og hjalpsomme i dialogmodet med de voksne med ADHD,
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er handicapvejledere, specialvejledere, bostotte, hjemmeveijledere og
stotte-kontaktpersoner. Det er tilbud, som gives efter Serviceloven §§ 85
og 99. De folgende citater illustrerer betydningen af den personlige stot-
te, som bliver fremhevet til dialogmoedet med de voksne med ADHD:

Min specialvejleder har hjulpet mig med at udvikle nogle syste-
mer til at styre hverdagen.

Hjemmevejleder hjzlper med at notere ugeprogram pé tavlen,
lave madplan og lignende. Sidanne dagligdagsting kan vare en
stor hjxlp.

[Jeg] har faet hjxlp via stotte-kontaktperson. Hun kan give mig
nogle ord pa, hvad det er, der sker.

Jeg har nu ogsa faet bostotte, og det er godt med en, der hjzlper
med opgaverne og satter mig i gang med det, jeg ikke selv fir
gjort.

Det var rigtigt fedt, da jeg fik en bostette, det har hjulpet rigtigt
meget med en, der kunne hjelpe med kontakten til kommunen.

Jeg har haft en handicapvejleder i kommunen. Hun har virkelig
hjulpet mig. Om mandagen, nar hun kom, der lykkedes mit liv.

I rapportens kapitel 4 om tilbud er det degninstitutioner og botilbud, der
udgor 40,6 pct. af de tilbud, der har besvaret et sporgeskema, og dermed
er det langt den storste andel af de medvirkende tilbud. I dette kapitel
fremgir det af dialogmederne, at det sarligt er bostotte og stotte-
kontaktpersonsordninger, der gor en positiv forskel for voksne med
ADHD. Det fravaerende fokus pa botilbud 1 dialogmederne kan skyldes,
at det er relativt ressourcesterke personer med ADHD, der har deltaget.
Foruden den praktiske hjzlp og stotte i hverdagen fremgar det
af ovenstdende, at stottepersoner kan have forskellige funktioner blandt
andet i forhold til kontakten til kommunen og som en samtalepartner,
der kan sxtte ord pa og forstd de sarlige vanskeligheder, der kan vare
forbundet med at have ADHD. I boks 9.2 prasenteres et bostotteprojekt
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i Aalborg, hvor netop denne milgruppespecifikke viden blandt medar-
bejderne er central.

BOKS 9.2
Bostatte Team-A.

Bostatte Team-A er et specialiseret tilbud i Aalborg Kommune til borgere mellem 18-65 ér,
som har eller er under psykiatrisk udredning for ADHD og/eller autisme spektrum forstyrrel-
ser, og som bor i egen bolig. Malgruppen er preeget af en hej grad af komorbiditet, fx depres-
sion, angst og OCD™, Flere har desuden sociale problemer som gkonomiske vanskeligheder,
kaos i hjiemmet, afbrudte uddannelses- og jobforlab samt misbrug og kriminalitet. Visitatio-
nen foregar via to forskellige enheder i Aalborg Kommune afhaengigt af, om vedkommende
har faet tilkendt fertidspension. 1/3 af Team-A's brugere modtager fertidspension. Tilbuddet
er preeget af en hgj grad af specialisering i forhold til malgruppen, og borgere med problem-
stillinger af mere generel karakter henvises til andre bostgttetilbud i kommunen. Formalet
med indsatsen er at yde en malrettet stotte og treening til vedligeholdelse og udvikling af
personlige og sociale feerdigheder, sa den enkelte bliver i stand til at leve et selvsteendigt Liv
pa egne pramisser. Stgtten ydes i form af hjeelp til at strukturere de daglige opgaver og er
baseret pa hjeelp til selvhjeelp. Den paedagogiske indsats tager udgangspunkt i forskellige
metodiske tilgange som psykoedukation, neuropaedagogik, medicinpaedagogik, kognitive
metoder, stgttende samtaler samt diverse strukturskabende redskaber.

Team-A er forankret i Center for Autisme under Zldre og Handicapforvaltningen i
Aalborg Kommune og tilbydes efter Serviceloven § 85.

Kilde: Servicestyrelsen.

Ud over personathengige stottetilbud fremhaver de voksne med
ADHD en raekke andre tilbud og ydelser, som de hver isar har glede af.
Et eksempel, som bliver naevnt et par gange, er en elektronisk kalender,
som hjzlper med at organisere aftaler og ikke mindst huske medicintids-
punkterne i lobet af dagen. Desuden er der flere, der har haft glade af
rid og vejledning gennem ADHD-foreningen og Den Uvildige Konsu-
lentordning pa Handicapomradet (DUKH). Flere af interviewpersonerne
udtrykker ligeledes, at det er af stor betydning at have mulighed for at
tale med en fagperson (psykolog eller psykiater) om deres problemer.

74. OCD stir for Obsessive Compulsive Disorder og er en psykiatrisk lidelse, som kan vise sig som
tvangstanker og/eller tvangshandlinger.
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Ligeledes er det vigtigt at kende og tale med andre voksne med ADHD,
fx pé en arbejdsplads eller via selvhjelpsgrupper/samtalegrupper.

BOKS 9.3
Selvhjeelp i Horsens Sund By — Selvhjaelpsgrupper for mennesker med ADHD.

Selvhjeelp i Horsens Sund By, en del af Horsens Kommune, opretter selvhjeelpsgrupper
blandt andet til borgere med diagnosen ADHD. Deltagerne er typisk relativt nydiagnostice-
rede (ofte inden for 2 ar), og de har ofte vanskeligt ved at strukturere hverdagen. Mange far i
forvejen hjeelp fra kommunen, og tilbuddet om selvhjselpsgrupper skal saledes ses som et
supplement til de gvrige kommunale tilbud. Horsens Sund By har ansat en koordinator for
selvhjeelpsgrupperne, men grupperne hjzelpes i gang og stottes af frivillige igangseettere.
Indsatsen er saledes organiseret kommunalt, men udferes i hej grad af frivillige. Selv-
hjeelpsgrupperne bestar typisk af 5-8 deltagere, hvortil der knyttes to frivillige igangseette-
re. De temaer, der tales om i gruppen, defineres ud fra deltagernes behov og gnsker. Ofte
handler det for deltagerne om at opna selvindsigt og blive bevidste og accepterende i for-
hold til egen diagnose. Grundtanken bag selvhjeelpsgrupperne er empowerment; at det
enkelte menneske har de ressourcer, der kan skabe forandring og udvikling frem mod
indsigt i og kontrol over eget liv. I gruppen er der fokus pa social treening. Man leerer at give
hinanden plads, lytte og afleese hinandens signaler. Mgderne er bygget op omkring en klar
struktur med igangseetterne som facilitatorer. Maderne afholdes typisk hver 14. dag. Det er
gratis at deltage, og der er tavshedspligt i gruppen, hvilket geelder for bade deltagere og
igangsaettere. De frivillige igangseettere udveelges neje af koordinator, og der afholdes

introduktionskursus for nye frivillige samt tilbydes lebende supervision.

Kilde: Servicestyrelsen.

PRIVATE NETVARK SOM STOTTE
I forhold til at modtage hjalp og stette i hverdagen fremhzves det i dia-

logmedet med voksne med ADHD, at deres naermeste har varet en stor
og uvurderlig hjzlp og stette 1 forhold til at fd skabt struktur og rammer i
hverdagen. De funktioner, som familie og venner ifolge nedenstiende
citater udforer, er tat relateret til nogle af de opgaver, vi sd i ovenstiende
afsnit om bostettetilbud og stotte-kontaktpersoner:

Tusinde lose ender er det storste problem. [Jeg] glemmer at
tomme postkassen — uden min kone havde jeg ingen styr pa
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okonomien. Far ikke taget opvasken. Personerne omkring mig
far det hele til at fungere, ellers ville det vaere kaos.

Hvis min kone ikke havde stottet mig i kontakt med kommunen,
sd havde jeg ikke varet der, hvor jeg er 1 dag.

Sidanne beskrivelser giver et billede af, at en del af malgruppen kun
klarer sig igennem dagligdagen i kraft af den hjzlp og stette, de fir fra
deres nermeste. Flere af interviewpersonerne i denne undersogelse giver
udtryk for, at deres personlige netveerk er altafgorende for deres livsfo-
relse.

Samtidig med, at familien og axgtefallen ofte har stor betydning
for at fa hverdagen til at fungere, er relationerne til omgivelserne ogsa
forbundet med personlige vanskeligheder og til tider konflikter. Den
athzngighed, som let bliver resultatet af den txtte stotte, kan have be-
tydning for relationernes karakter. Eksempelvis bliver det fremhavet,
hvordan de sociale relationer @ndrer sig til at blive en stottefunktion
frem for venskaber.

En sddan relationsendring kan ogsa have betydning pa det folel-
sesmessige plan: ”[Jeg] oplever stor afthengighed af netvark, venner og
bekendte. Det er hardt, man bliver irriteret og foler sig magteslos, nar
man ikke kan klare sig selv.” Andre af interviewpersonerne fortaller, at
de ofte foler sig meget sarbare og derfor har vanskeligt ved at knytte sig
til andre mennesker, herunder iszr xgtefalle/samlever. Disse vanskelig-
heder hanger for flere af dem sammen med alvorlige svigt i barndom-
men, lavt selvverd og klassiske ADHD-symptomer saisom humersving-
ninger og koncentrationsbesvaer/manglende nerver. Der er sdledes flere
af interviewpersonerne, der oplever, at der er omkostninger forbundet
med, at det er de nare relationer, der udger den stabiliserende faktor 1
deres tilveerelse.

En voksen kvinde med ADHD beskriver i et af enkeltpersonsin-
terviewene sin bekymring for sin mand:

En af grundene til, at jeg gik til legen i sin tid, var, fordi det var
utroligt opslidende for vores forhold. Han er der altid for mig og
kunne aldrig nogensinde dremme om at bebrejde mig noget som
helst, men det ma have varet hardt for ham ogsa. Jeg synes, det
er sa uholdbart, at min mand er sd overbebyrdet.
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Fra dialogmedet med forzldrene til born med ADHD fremkommer der
ogsa nogle perspektiver i, hvordan det er at vare nermeste parorende og

de saxrlige funktioner og stotteopgaver, der er i forhold til et barn med
ADHD:

Jeg har skullet vaere mor, veninde, nir de ikke havde andre, sy-
geplejerske og advokat i forhold til de sociale myndigheder. Vae-
re bade forzldre, pedagog og advokat. Det ses som en normal
forxldreopgave at guide sit barn, men dez er ikke en normal for-
aldreopgave.

Denne sarligt vanskelige parorenderolle kan genfindes i forhold til andre
handicapgrupper. Sarligt inden for demensomradet er der lavet underso-
gelser af de folelsesmassige og personlige konsekvenser af at vare paro-
rende (Andersen-Ranberg et al., 2007). Ogsa hjerneskadeforeningen har
lavet undersogelser, der retter fokus mod trivsel blandt parerende og
familier. Heraf fremgédr det, at 73 pct. af de pérorende i undersegelsen
har darligere trivsel end normalen ud fra WHO’s trivselsindeks. Desuden
fremhaves det som vanskeligt at omstille sig til nye roller og vaner i for-
hold til stette til hjelp og treening (Lerche, 2000).

Flere af dialogmededeltagerne fra foraldregrupperne beskriver,
hvordan det at have et barn med ADHD har omkostninger for familieli-
vet — bade i forhold til ®gtefellen og ikke mindst 1 forhold til andre bern
i familien. ”Som forzldre og mgtepar skal man give hinanden meget
plads, for hverdagen kan vere praget af mange konflikter.” Den udfor-
dring der er forbundet med at have et barn, der har ADHD, kommer til
udtryk i serligt tilspidsede situationer, hvor det er vigtigt: ”at kunne for-
std barnet og ikke blive vred. Man skal kunne rumme barnet pa godt og
ondt.” Fra dialogmoderne med forzldrene beskrives det desuden, hvor-
dan seskende i familien bliver pavirket af, at familien har et barn med
ADHD. Familiens trivsel fremstar som en af de udslagsgivende faktorer i
forhold til at fd eller udtrykke onske om at fa aflastning.

Nir vi har aflastning, er det lige sd meget for lillesosters skyld.

Sesteren har haft det meget vanskeligt ved, at vores son har op-
taget sa meget plads i familien.
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ADHD-born kan ikke forstd grenser, og soskendes grenser bli-
ver konstant overskredet ...

OVERGANGE OG KOORDINATION

Problemstillinger forbundet med overgange er ikke et problem, der kun
kaytter sig til ADHD-omréidet, men kan genkendes i forhold handicap-
omradet generelt og 1 en vis udstrekning ogsa i forhold til normalomra-
det. I 2007 gennemforte Servicestyrelsen en kortlaegning med fokus pa
overgange for personer med handicap, som samler eksisterende viden pa
omradet i Danmark. Det arbejde skitserer fem overgangssituationer, som
skiller sig ud som serligt problematiske for familier med et barn med
handicap og/eller for unge med handicap. Disse er 1) modet med syste-
met, 2) overgangen fra daginstitutioner til grundskole, 3) fra grundskole
til ungdomsuddannelse, 4) overgangen fra det 18. ar til voksenlivet, og 5)
overgange mellem forskellige offentlige sektorer. (Holmskov & Knigge,
2007).

DUKH (den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomréidet)
modtager en del ridgivningsopgaver vedrerende overgangen fra ung til
voksen, hvor problemstillingerne blandt andet er, at der ikke udarbejdes
helhedsvurderinger og koordineres tilstraekkeligt mellem sagsbehandlere
fra forskellige forvaltninger. Dette gor sig gxldende bide generelt og
specifikt i forhold til de henvendelser, der omhandler ADHD, hvor pro-
blemet er sarligt udfordrende, da de ofte har behov for struktur og for-
udsigelighed. (Pedersen, 2010).

Pa baggrund af dialogmederne — bade i foraldregrupper og vok-
sengrupper — kommer udfordringerne til udtryk i forhold til savel sam-
spillet mellem de forskellige forvaltninger, den manglende gennemskue-
lighed og i modet med skiftende sagsbehandlere. Hyppige skift af sags-
behandlere er en velkendt problemstilling, som blandt andet behandles i
SFI’s rapport “Indsatsen over for bern med handicap og treningsbe-
hov”, hvoraf det fremgar, at 41 pct. af de familier, der deltager i under-
sogelsen, kun har haft deres sagsbehandlere i op til 6 méineder (Bengts-
son et al., 2008).

Overgangen fra borne- og ungeafdelingen til kommunens vok-
senafdeling bliver nevnt som en udfordring, hvor nogle af forzldrene
har oplevet, at deres born/unge med ADHD ikke kunne blive i et vel-
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fungerende tilbud. En af foraldrene betoner problemstillingen i sin
kommune: ”Der er udfordringer ved skiftet fra Born og Unge til Vok-
senhandicap i kommunen. De [personerne med stottebehov] fir lov til at
sejle.” Mange af interviewpersonerne fremhaver desuden selve den
kommunale organisering som en udfordring og frustration, idet de skal
have kontakt til flere forskellige forvaltningsniveauer, afdelinger og sags-
behandlere:

Jeg oplever at blive kastet rundt mellem forskellige afdelinger og
sagsbehandlere.

Det er sa frustrerende at skulle til 10 forskellige samtaler pa
kommunen om det samme. Man skifter hele tiden sagsbehand-

ler.

Hvis man er ude en dag (til mode med kommunen/en sagsbe-
handler), sd bliver man maske henvist til et andet sted, sa kan
man ikke overskue det og tager hjem og kommer ikke derud da-
gen efter.

Det er en stor udfordring at holde styr pd de mange kontakter,
man fir rundt omkring i systemet, leger, sagsbehandlere ...

Det opleves som en udfordring igen og igen at skulle involvere en ny
sagsbehandler 1 sin situation og de daglige udfordringer. Der er nogle af
interviewpersonerne, der beskriver det som kraenkende vedvarende at
skulle genfortzlle deres historie. For mange sagsbehandlerskift — hvad
enten det er pd baggrund af at skulle vare i kontakt med forskellige for-
valtningsafdelinger eller medarbejderudskiftning — kan gere det vanskeli-
gere at fd opbygget en struktur og sikre et sammenhaengende forlob, der
er af sarlig betydning for mange personer med ADHD.

Ud over at dialogmededeltagerne oplever det som en udfordring
at navigere imellem de forskellige forvaltningsniveauer, fremhaver de det
tilsvarende som vanskeligt at gennemskue, hvor i systemet man skal
henvende sig for at fa den fornedne stotte: ”Uigennemsigtigheden om,
hvor man kan fa hjzlp til hvad, og hvad vi har krav pi, er en stor udfor-
dring. Det er meget usynligt, hvor man kan fa hjzlp til hvad.” Dertil
kommer, at flere af interviewpersonerne fortzller, hvordan de oplever, at
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systemet og reglerne er rigide og vanskelige at navigere i: ”Det er vanske-
ligt at kommunikere med systemet. De traekker mig i penge, hvis jeg ikke
afleverer skemaer.” 1 sidanne sammenhzxnge kan det vere en vasentlig
hjelp og stotte at fa tilknyttet en kommunal stotte-kontaktperson eller
have personer 1 sit netvaerk, som kan trade til og hjxlpe. Nedenstiende
eksempel er et projekt i regi af ADHD-foreningen, som blandt andet har
til formal at hjzlpe brugerne i modet med det kommunale system.

BOKS 9.4

ADHD-foreningens navigaterkorps.

ADHD-foreningens navigatarkorps er et tilbud til voksne med ADHD, som er medlem af
ADHD-foreningen. Den voksne med ADHD skal selv henvende sig til navigateren via mail. De
ledige navigatarer er synlige pa en opslagstavle pa ADHD-foreningens hjemmeside. Naviga-
torkorpset blev etableret pa baggrund af et delprojekt under Projekt Voksen ADHD, der blev
gennemfart i perioden 2007-2010. Navigaterkorpset er forankret i ADHD-foreningen og har
under projektperioden modtaget gkonomisk stotte fra Socialministeriet. Navigaterkorpset
finansieres i dag af ADHD-foreningen og er organiseret saledes, at ledige navigaterer slas
op pa opslagstavlen. Desuden er der en tovholder pa sekretariatet. Hensigten med naviga-
torkorpset er at statte voksne med ADHD i at kunne navigere i det offentlige system og i
situationer og forleb, som kan veere vanskelige for den enkelte at handtere. En vigtig del af
opgaven for navigateren er at stgtte den voksne med ADHD i at planleegge og deltage i
mader med offentlige forvaltninger og institutioner. Desuden arbejdes der med at skabe
struktur i tilveerelsen gennem stotte til planleegning. Ved samarbejdets start udarbejdes en
kontrakt mellem den voksne med ADHD og navigataren, som indeholder retningslinjer for
varighed og indhold af stetten. Kontrakten kan revideres lgbende. Navigataren og den
voksne med ADHD har typisk kontakt en gang om ugen, og kontakten kan bade veere i form

af mader, telefonsamtaler og mails.

Kilde: Servicestyrelsen.

Seren Moller Petersen, som er socialfaglig konsulent 1 DUKH, fremhz-
ver, at det 1 mange jobcentre er nogle swtlige procedurer, der kan veare
vanskelige at leve op til for personer med ADHD. Det kan fx vare i
forhold til medetider, som kan fi skonomiske konsekvenser, hvis de
ikke overholdes. En sidan konstruktion kan vare en udfordring for per-
soner, der har problemer med at huske aftaler. Set fra det kommunale
sagsbehandlerperspektiv kan personer med ADHD ogsd vare en udfor-
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drende gruppe at arbejde med, da de ofte netop kan have vanskeligt ved
at overholde aftaler, komme til moderne og lignende (Petersen, 2010).

En interviewperson” fremhaver, at han: ”finder det uoverskue-
ligt og meget besvarligt selv at soge hjelp/tilbud fra kommunen.” Den
vanskelige kontakt og gennemskuelighed i modet med kommunen ople-
ves som barrierer, der kan kreve mange ressourcer at nedbryde — fx i
forhold til viden om, hvilke stottemuligheder der findes. Denne viden
om systemet og om stottemuligheder er en del af den falles fortelling fra
dialogmaedet med foraldre til born med ADHD. Desuden opleves det
som en fordel at vere vedholdende:

Det er en fordel, hvis man har viden om systemet og lovgivnin-
gen.

Der er en oplevelse af, at for at fd stotte i kommunen skal man
selv vaere meget opsegende og vedholdende.

Man skal alt for meget vare bannerforer selv, have teten.

Det sidste citat relaterer sig til en af de szrlige udfordringer for personer
med ADHD, at de ofte er sirbare i forhold til manglende koordinering,
idet de ikke selv magter at vere tovholdere — i hvert fald ikke i lengden.

VIDEN OM ADHD

Som det fremgar af den kvantitative del af kortlegningen, prasenteret i
kapitel 6, er der en vis forskel pa, hvilket vidensniveau om ADHD der er
i de forskellige myndighedsafdelinger, og hvordan de vurderer den ind-
byrdes faglige viden om ADHD. Der kan ogsd spores en vis forskel, nir
man relaterer den selvvurderede viden til kommunestorrelse. Overordnet
tegner den kvantitative undersogelse dog det billede, at de fleste af de
kommunale afdelinger vurderer, at deres faglige viden om ADHD er
tilfredsstillende.

Der er imidlertid en stor del af dialogmededeltagerne, béide
blandt de voksne og forzldrene, der oplever, at den faglige viden i de

75. Interviewperson fra enkeltpersoninterviewene.
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kommunale afdelinger er om ikke utilstrakkelig sa i hvert fald meget
personathangig. De fremhaver, at det er meget forskelligt, om den fag-
person, man har kontakt til, har viden om og interesserer sig for ADHD.
Dette gor sig gzldende bade i forhold til sagsbehandlere, stotte-
kontaktpersoner for de voksnes vedkommende og lerere og pxdagoger
for bornenes vedkommende. Denne forskelligartede oplevelse af videns-
og informationsniveauer, set fra hhv. borger- og sagsbehandlerperspek-
tiv, har varet genstand for undersogelser i tidligere sammenhange, hvor
det viser sig, at sagsbehandlerne typisk er mere tilfredse med samarbejds-
relationen, end foraldrene er (Bengtsson et al., 2008).

En af dialogmededeltagerne har oplevet det saledes: ”En [sags-
behandler] slir det hen og siger visse vasse, mens en anden ved, hvad det
drejer sig om.” Denne personathengighed opleves som frustrerende og
beskrives bidde som et udtryk for (manglende) personlig interesse hos
sagsbehandlerne og som et billede pa vedholdende myter om ADHD.
Dialogmederne viser, at der er ret forskellige oplevelser af sagsbehandle-
re. Der fremfores fx synspunkter om, at det stadig er muligt at mede
sagsbehandlere, der er af den holdning, at ADHD ikke eksisterer blandt
voksne. Omvendt fremhaver en af dialogmodedeltagerne en sagsbe-
handler, som netop formar at imedekomme hans sarlige behov. Dette
kommer fx til udtryk ved, at sagsbehandleren er meget konkret til mo-
derne og konsekvent fremsender modereferater efterfolgende.

Denne personathengighed og mangel pa viden om ADHD er
ud fra dialogmoederne ikke kun et problem hos sagsbehandlere, men
opleves ogsi i forhold til fx stettekontaktpersoner, bostotte (ifolge de
voksne med ADHD) og fx skolelerere, skoleledere og padagoger (ifolge
foreldrene til born med ADHD). Interviewpersonerne forteller om
meget forskellige erfaringer og oplevelser med de fagpersoner, som de
har veret tilknyttet. Af dialogmederne fremgar det altsd, at der er stor
forskel pd den viden, som de faglige medarbejdere har om ADHD, hvil-
ket opleves som sarligt problematisk blandt deltagerne. Desuden pro-
blematiseres det af flere interviewdeltagere, at der findes kommuner, der
ikke anerkender ADHD som et handicap. En af interviewpersonerne har
netop fiet denne begrundelse, da han anmodede om stotte efter Service-
loven § 100 om nedvendige merudgifter.

Ud fra surveyrespondenternes besvarelser af sporgeskemaerne
fremgar det, at mange medarbejdere har fiet kurser om ADHD, og at de
gennemgiende selv vurderer at have et tilstrakkeligt vidensniveau om
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ADHD. Vidensniveauet fremfores som gennemgiende over middel,
hvilket méd vare en relativ vurdering i forhold til den faglige viden om
andre diagnoser.

Problemstillingen om manglende viden blandt de kommunale
fagpersoner kan siledes vare et udtryk for en disharmoni mellem for-
ventningsniveauet hos borgerne og de muligheder og forudsztninger, de
kommunale fagpersoner har for at specialisere sig i forskellige diagnoser.

Mens interviewpersonerne fortaller, at de oplever den faglige vi-
den om ADHD i den kommunale forvaltning som utilstrakkelig, beskri-
ver de gennemgiende oplevelserne i modet med behandlingspsykiatrien
som forbundet med oplysning, professionalisme og anerkendelse. Selve
diagnosticeringen har ogsd for flere af deltagerne haft betydning for, at
de har fundet en vished om deres egen situation og derfra har haft bedre
mulighed for at kunne opsege viden. Dette kan have betydning for, at
der gennemgiende er en positiv holdning over for behandlingspsykiatri-
en. I dialogmedet med foraldre til born med ADHD bliver medet med
behandlingspsykiatrien beskrevet saledes:

Udredningen pé psyk. var god. Det var en lettelse at kunne sige:
"N4, det er det, det handler om,” og at han [sennen] fik medicin,
og vi fik nogle redskaber til at handtere det.

Udsoegt behandling i Borne- og ungepsykiatrien (...) Fik en op-
levelse af, at det var grundigt, det, der blev udredt/foretaget i
behandlingspsykiatrien. Folte mig inddraget som forxlder og ta-
get seriost.

Blandt de voksne med ADHD er de fleste kommentarer vedrorende
behandlingspsykiatrien knyttet til selve diagnosen, hvor de har oplevet, at
den har givet dem en ny forstielse af deres egen situation og nogle red-
skaber til, hvordan dagligdagsproblemer med fx manglende struktur og
koncentrationsvanskeligheder kan handteres:

Det at have fdet diagnosen har varet en lettelse. Det at have en

kasse, hvor jeg kan putte tingene i. Det er ikke, fordi du er dum
eller doven, at man ikke kan ting, det er ADHD’en.
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Jeg har fiet mere ro pa og foler mig ikke sa alene i verden med
de problemstillinger, jeg har — og det betyder meget.

En stor del af interviewpersonerne fremhaver, at de har sogt en diagno-
se, fordi de oplevede swrlige udfordringer i dagligdagen, og at deres liv
var kaotisk. Modet med behandlingspsykiatrien og diagnosen har for
flere givet en vished, og de oplever at kunne anvende den nye viden 1
forhold til egen selvopfattelse/forstielse af bornenes situation og i for-
hold til omgivelserne. Biade de voksne med ADHD og foraldrene til
born med ADHD eftersporger en bedre koordination mellem det kom-
munale stottesystem og behandlingspsykiatrien. Et citat fra dialogmedet
med voksne med ADHD: “Psykiatere giver medicin og recept, der er
ingen glidende overgang til det kommunale stottesystem.” For eksempel
bliver det efterspurgt, om det kommunale system kunne tilbyde nydiag-
nosticerede et par samtaler. Desuden er der flere fra dialogmederne, der
mener, at en forbedret koordination mellem behandlingspsykiatrien og
det kommunale stottesystem vil hejne den faglige viden og vare en hjxlp
til at blive forstdet og imedekommet med faerre nederlag til folge.

OPSUMMERING

I ovenstiende kapitel har vi prasenteret tre overordnede temaer, 1) til-
bud og stotte, 2) overgange og koordination og 3) viden om ADHD,
som har veret sarlige omdrejningspunkter ved dialogmederne. Der bli-
ver tegnet et billede af, at born og voksne med ADHD meder mange af
de samme udfordringer som andre mennesker, der har kontakt til det
sociale stottesystem. Et par af de centrale forskelle er imidlertid, at per-
soner med ADHD ofte har sarlige udfordringer i forhold til at skabe
struktur i hverdagen og hindtere skift og overgange.

Vi har set, at der er mange af deltagerne i dialogmederne, der
oplever, at det kan vare vanskeligt at fd den fornedne stotte i medet med
den kommunale sagsbehandler. Det bliver bade opfattet som et udtryk
for, at ADHD ikke er et synligt handicap, og at de kommunale sagsbe-
handlere mangler viden om ADHD.

Borgerne oplever, at kommunens sagsbehandlere undertiden kan
have svart ved at forsta, at en person, som er i arbejde eller har gennem-
fort en uddannelse og samtidig fremstir velfungerende, ikke magter at fa
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hverdagen til at haenge sammen. Dette opleves af flere som en barriere i
forhold til at f4 den fornedne stotte. En stottekontaktperson i dagligda-
gen bliver i den forbindelse fremhavet som en vasentlig faktor i forhold
til at kunne fastholde et job.

Diagnosens betydning for at fi hjzlp og stette i det kommunale
stottesystem opleves lidt forskelligt blandt hhv. foraldrene til bern med
ADHD og voksne med ADHD. Forzldre til born med ADHD har i
visse sammenhange oplevet, at diagnosen har abnet dere, mens voksne
med ADHD gennemgiende ikke oplever diagnosticering som udslagsgi-
vende i modet med den kommunale sagsbehandler.

I kapitlet prasenterer vi desuden, at de kommunale tilbud ople-
ves af de voksne med ADHD som udgerende en positiv forskel. Det
drejer sig primaert om stotte- og kontaktpersoner og bostette. Foraldre-
ne til bern med ADHD fremhaver muligheder for aflastning og tabt
arbejdsfortjeneste og fortxller derudover om positive oplevelser 1 skoler
og specialklasser. Det fremgir desuden i flere sammenhange, at der er
stor personafhaengighed i forhold til, om det konkrete stottetilbud er
positivt eller ej.

Flere af de voksne dialogmededeltagere oplever, at de er meget
afhengige af deres netvark, og deres samlever, venner og bekendte ma
gore meget for at stotte dem. Det kan dels fa personen til at fole sig mag-
teslos, dels kan der vare tale om en belastning, der er sd stor, at netver-
ket pa sigt giver op.

Ydetligere prasenterer vi i kapitlet en rakke udfordringer for-
bundet med overgange mellem forvaltningsniveauer og hyppige sagsbe-
handlerskift. Der eftersporges hojere grad af koordination bade pa tvers
mellem de forskellige forvaltninger, som fx voksenhandicap og jobcent-
re, og 1 forbindelse med den vanskelige overgang fra borne- og ung-
domsafdelingen til voksenafdelingen.

Manglende koordination bliver ogsd beskrevet som et problem i
forhold til samarbejdsrelationen mellem behandlingspsykiatrien og de
kommunale sagsbehandlere. Denne manglende koordination og videns-
og erfaringsudveksling pa tvers af afdelinger og sektorer bliver af dia-
logmodedeltagerne beskrevet som frustrerende, da de ofte oplever at
skulle genfortzlle deres historier og situationer og selv vare tovholdere 1
deres mode med systemet.
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SOCIALE INDSATSER TIL MENNESKER
MED ADHD

EN KORTLAGNING

Igennem de seneste ar har flere og flere faet stillet diagnosen ADHD, som er en adfeerdsmaessig forstyr-
relse. Mennesker med ADHD har meget forskelligt stattebehov, og rapportens formal er at skabe overblik
over de eksisterende sociale indsatser og tilbud til bgrn, unge og voksne med ADHD.

Langt de fleste tilbud i kortlaegningen oplever, at de opfylder deres formal og har den relevante viden til at
varetage omradet. Men det fremgar ogsa, at tilbuddene i de fleste tilfaelde rummer andre brugere med andre
psykiatriske problematikker. Den manglende specialisering haenger sammen med, at kommunen mere har
ansvar for sociale end for terapeutiske tilbud i forhold til gruppen med ADHD.

Mange voksne med ADHD beskriver, at det kreever mange ressourcer at fa den forngdne statte fra kommu-
nen, mens forzeldre til barn med ADHD oplever det som nemmere at fa adgang til de rette stattetilbud. Men
begge grupper mader mange udfordringer som fx manglende koordinering og hyppige sagsbehandlerskift.
Rapporten er udarbejdet i tilknytning til Servicestyrelsens projekt 'Ny og forsteerket indsats til bgrn, unge og
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