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Anbefalinger for god kvalitet i indsatsen for bgrn og unge med ADHD og/eller autisme

1. INDLEDNING

Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet syv anbefalinger for god kvalitet i kommunernes indsatser
og faglige praksis for bgrn og unge med ADHD, autisme og lignende vanskeligheder. Anbefal-
ingerne handler om bgrn og unge i alderen 0-18 &r. Formdlet med anbefalingerne er at udbrede
viden om god faglig praksis malrettet barnene, de unge og deres familier, herunder at give kom-
munerne inspiration til, hvordan de kan styrke deres indsats pa omradet.

Baggrunden for udarbejdelsen af anbefalingerne er bl.a., at der i de seneste ar er sket en stigning i
antallet af bgrn og unge, der har en diagnose inden for ADHD- eller autismespektret. Pa tre ar, fra
2018 til 2021, er antallet af bgrn og unge mellem 6 og 17 ar med ADHD steget med 12,4 pct.
fra 23.090 begrn og unge i 2018 til 25.954 bern og unge i 2021. | samme periode er antallet af
bern og unge mellem 6 og 17 &r med autisme steget med 18,3 pct. fra 18.236 bgrn og unge i
2018 til 21.580 bgrn og unge i 2021".

Nedenstdende figur viser stigningen i antallet af bern og unge med hhv. ADHD og autisme fordelt
pa ar.

Figur 1: Bgrn og unge (6-17 ér) med hhv. ADHD og autisme fordelt pé dr.
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1 Der henvises til social.dk for opdaterede tal. Opgerelsesmetode er beskrevet pé social.dk.
Datakilde: social.dk | Demografi (sterrelse) - bern og unge.
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Mange kommuner oplever stigningen i antallet af bgrn og unge med hhv. ADHD og autisme som
en udfordring i forhold til at have tilstraekkelig med viden og kompetencer til at kunne imgde-
komme malgruppens behov. Den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation (VISO),
under Social- og Boligstyrelsen, oplever endvidere, at et betydeligt og stigende antal henvendelser
vedrgrende autisme og/eller ADHD hos bgrn og unge bliver til rddgivningsforlgb, hvor der blandt
andet efterspgrges mere viden om malgrupperne, metoder og indsatser samt viden om komplekse
temaer som fx autisme og skolefraveer.

Ovenstadende var afsaettet til, at VIVE i 2023 for Social- og Boligstyrelsen udarbejdede en viden-
skortlaegning?, som udger udgangspunktet for udarbejdelsen af anbefalingerne.

Videnskortlaegningen peger pa, at der over de senere ar er sket en udvikling i forstdelsen af mal-
grupperne. Hvor forstaelsen af diagnoserne fgrhen har handlet om, at barnet eller den unge ho-
vedsageligt kunne have enten autisme eller ADHD, eventuelt med tilstedende udfordringer, sa er
der i dag en forstaelse af, at en person kan have begge diagnoser samtidig. Der er kommet mere
fokus pa komorbiditet, hvor flere diagnoser kan optraede samtidigt. Der er ogsa over de senere ar
kommet gget fokus pa, at ADHD og autisme skal forstas som spektre. Det betyder bl.a., at fokus
flyttes vaek fra at se ADHD og autisme pa en ensartet made, til en opmaerksomhed p3, at der kan
veere stor variation i den made, ADHD og autisme kommer til udtryk pa hos den enkelte eksem-
pelvis ift. graden og karakteren af udfordringer og ressourcer.

Det pgede fokus pa komorbiditet, og forstaelsen af ADHD og autisme som spektre, fgrer til en
pget opmaerksomhed pd, at ADHD og autisme kommer forskelligt og individuelt til udtryk hos den
enkelte, og at bgrnene og de unge har forskellige ressourcer og behov. Dette medferer, at bade
metoder, indsatser og kontekster bgr tilpasses den enkeltes behov, sa det enkelte barn eller den
enkelte unge kan trives i dem, og far mulighed for at kunne deltage i udviklende feellesskaber.

Anbefalingerne tager afsaet i udviklingen af forstaelsen af malgrupperne, og giver viden og forslag
til, hvordan der med afszet i den nyeste viden kan skabes trivsel og udvikling for barn og unge med
ADHD ogy/eller autisme.

2 VIVE, 2023: Virksomme indsatser til bgrn og unge med autisme og/eller ADHD.
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SYV ANBEFALINGER

De syv anbefalinger giver tilsammen viden om og forslag til, hvordan man kan understgtte trivsel
og udvikling hos barn og unge med ADHD og/eller autisme.

De forste tre anbefalinger vedrgrer primaert organisering, kultur og samarbejde, mens de sidste
fire anbefalinger vedferer den naere kontekst omkring barnet eller den unge og disses familier.
Anbefalingerne er forbundne og pavirker gensidigt hinanden.

De syv anbefalinger er:

. GRUNDVIDEN OG SPECIALISERET VIDEN

Serg for, at fagprofessionelle, med afsaet i deres faglige grundviden og adgang til
specialiseret viden, kan skabe trivsels- og udviklingsfremmende rammer for barn
og unge med ADHD og/eller autisme.

. BORNE- OG UNGESYN

Seet fokus pa handicap-, berne- og ungesynet omkring malgruppen, sa barnet
eller den unge mgdes med grundlaeggende forstaelse og anerkendelse.

HELHEDSORIENTERET OG TV/ARGAENDE

Serg for, at indsatser har et helhedsorientret og tvaergaende fokus, sa barnet, den
unge og deres familier oplever en sammenhangende og koordineret indsats.

. FAMILIE- OG SAMSPILSORIENTEREDE INDSATSER

Tilbyd barnet eller den unges familie indsatser efter behov, sa familiens trivsel og
barnet eller den unges udviklingsbetingelser styrkes.

. INDIVIDUELT TILPASSEDE INDSATSER

Tilbyd individuelt og fleksibelt tilrettelagte indsatser, metoder og rammer med
afsaet i barnet eller den unges behov, ressourcer og personlighed, sa der skabes
mulighed for deltagelse og udvikling.

. INDDRAGELSE

Inddrag barnet eller den unges perspektiv i forbindelse med tilrettelaeggelse
og tilpasning af indsatser og tiltag, sa barnet eller den unges gnsker og behov
tilgodeses.

. TIDLIG INDSATS

Vaer opmaerksom pa tegn pa mistrivsel hos bern og unge samt tegn pa ADHD og
autisme, sa bernene og de unge opspores, og der kan igangsaettes malrettede
indsatser og tiltag.
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Nedenstdende figur illustrerer de syv anbefalinger og sammenhangen mellem dem — med de tre
anbefalinger, der retter sig mod organisationen, gverst, og de fire anbefalinger, der er malrettet
barnet eller den unges naere kontekst, nederst:

#2

Borne- og ungesyn

Grundviden og Helhedsorienteret
specialiseret og tveergaende

viden Organisering, kultur
og samarbejde

BARNETS/DEN UNGES UDVIKLING OG TRIVSEL

Den neere kontekst om-
# 7 kring barnet/den unge # 4
Opsporing og Familie- og sam-
tidlig indsats spilsorienterede
indsatser

#6 #5

Inddragelse Individuelt tilpassede
indsatser
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MALGRUPPE FOR ANBEFALINGERNE

Anbefalingerne henvender sig til bade ledere og fagprofessionelle medarbejdere, som i deres
hverdag er i kontakt med bgrn og unge med ADHD og/eller autisme. Da bgrn og unge med ADHD
og/eller autisme kan have kontaktflader mange steder, henvender anbefalingerne sig saledes til en
bred gruppe af ledere og fagprofessionelle pa bade almen- og specialomradet.

Ved ledelse forstds den overordnede ledelse og beslutningstagere, herunder barne- og
familiechefer samt faglige ledere som fx omradeledere, skoleledere og PPR-ledere.

Ved fagprofessionelle medarbejdere forstas de fagprofessionelle, som udferer konkrete opgaver
omkring og med bern og unge med ADHD og/eller autisme. Fagprofessionelle kan daekke over
bade de fagprofessionelle, der har daglig kontakt med bgrnene og de unge, fx paedagoger og
lerere i dagtilbud, skoler, fritidstilbud og specialinstitutioner, samt de fagprofessionelle, der har
konsultative opgaver i forhold til fernaevnte dagtilbud og skoler, fx PPR og fremskudte radgivere.
Det dekker ligeledes over sagsbehandlere med myndighedsansvar samt fagprofessionelle med
udfereropgaver, fx kontaktpersoner, familiebehandlere eller lignende.

Anbefalingerne kan ogsa vaere relevante at kende for andre, der har kendskab til barnene og de
unge, fx interesseorganisationer eller netvaerk, samt for foraeldre til bern og unge med ADHD og/
eller autisme.
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LASEVEJLEDNING TIL MATERIALET

Materialet indledes med en beskrivelse af henholdsvis ADHD, autisme og kombinationen af ADHD
og autisme. | disse afsnit kan du fa& viden om kernesymptomer hos bgrn og unge med ADHD og/
eller autisme, samt om ligheder mellem ADHD og autisme.

De syv anbefalinger er beskrevet som falgende:

1. Hvad: Den overordnede retningsgivende anbefaling.

2. Hvorfor: Den faglig begrundelse for anbefalingen.

3. Hvordan: Praksisbeskrivelse om, hvordan anbefalingen kan omsaettes i praksis.
Praksisbeskrivelsen er dels malrettet ledelse og dels fagprofessionelle medarbejdere.

Da anbefalingerne henvender sig til en bred malgruppe, ber anbefalingerne altid oversaettes ind i
egen praksis.

Anbefalingerne kan med fordel:
- Anvendes som refleksionsmateriale hos bade ledelse og medarbejdere og satte rammen for
faglig udvikling.
- Gennemgas og draftes pa faglige teammgder, personalemader, mv.
- Anvendes som falles udgangspunkt for det tvaerprofessionelle samarbejde omkring
malgruppen.

| slutningen af hver anbefaling er der en nummereret liste over relevante tilgange, metoder og
redskaber, som kan understgtte arbejdet med den konkrete anbefaling i praksis.

| afsnittet “Tilgange, metoder og redskaber” findes en naarmere beskrivelse af alle tilgange,
metoder og redskaber, som naevnes ved de enkelte anbefalinger.

Sidst i dokumentet beskrives kort vidensgrundlaget for anbefalingerne, samt hvem der har vaeret
ekstern bidragyder i forbindelse med udarbejdelsen af anbefalingerne. Her findes ligeledes et kort
“laes mere”-afsnit.

Rapporten og gvrigt materiale, der er relateret til denne, findes online pa Social- og Boligstyrelsens
vidensplatform: www.social.dk. Her kan ligeledes findes data omkring autisme og ADHD samt
viden om malgrupperne og relevante metoder til arbejdet med malgrupperne.
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2. INTRODUKTION TIL
ADHD OG AUTISME

Da anbefalingerne vedrgrer barn og unge med ADHD, autisme eller begge, er
der tale om en bred gruppe af bgrn og unge, der er forskellige, bade i forhold til
deres funktionsniveau, stgttebehov og livssituation. Da der er en del faellestraek
mellem bgrn og unge med ADHD eller autisme, handler anbefalingerne om
begge malgrupper og ogsa om de bgrn og unge, der har autisme og ADHD
samtidig. Anbefalingerne rummer ligeledes de bern og unge, der har ADHD-
eller autisme-lignende vanskeligheder — og som endnu ikke er diagnosticerede.

| det felgende gives en introduktion til hhv. ADHD og autisme samt en
beskrivelse af ligheder.
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ADHD

ADHD er en neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse, der szerligt pavirker opmaerksomhed og
aktivitet. ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. | dette materiale skriver vi ADHD
som samlebetegnelse, der ogsa deekker over ADD (Attention Deficit Disorder). Bern og unge med
ADHD er kendetegnet ved, at de har forskellige former for og grader af udfordringer, som relaterer
sig til opmaerksomhed, hyperaktivitet (ydre eller indre) og impulsivitet. Alt efter, hvilken situation
og kontekst barnene eller de unge er en del, vil udfordringerne — og hvordan de kommer til udtryk
— ofte variere.

Det kan ogsa variere, hvornar i livet symptomerne begynder at vise sig. De kan vise sig pa
forskellige mader og med forskellige udtryk, pa tvaers af alder. Samtidig er det meget forskelligt,
hvordan det enkelte barn eller ung er pavirket af ADHD, da der er forskellige svaerhedsgrader af
diagnosen med forskellige grader af udfordringer. Ligesom der findes bade bgrn og unge med
normal til hgj begavelse og bgrn og unge med en lavere 1Q.

DER TALES OFTE OM TRE TYPER AF ADHD:
1. ADHD med overvejende hyperaktivitet og impulsivitet.

2. ADHD med overvejende eller udelukkende forstyrrelse af opmaerksomheden,
kaldet ADD, og af nogen kendt som “den stille ADHD”, hvor hyperaktiviteten
ikke er synlig.

3. ADHD som kombineret type, dvs. med forstyrrelser af savel opmaerksomhed
som af aktivitet og impulskontrol.

Gennem arene er der blevet diagnosticeret markant flest drenge og maend med ADHD, mens
der er en mere ligelig fordeling mellem kennene, nar det handler om ADD. Gennem de seneste ar
har der dog veeret et gget fokus pa ADHD hos piger og kvinder, samt hvordan diagnoserne kan
komme anderledes til udtryk hos dem, som har gjort, at der opspores ADHD hos flere piger og
kvinder.

| perioden fra 2018 til 2021 er antallet af piger mellem 6 og 17 ar, som er diagnosticeret med
ADHD, steget med 20,1 pct. | samme periode er antallet af 6-17 arige drenge med ADHD
steget med 9,6 pct. Dog var der i 2021 stadig langt flere drenge mellem 6 og 17 ar, som var
diagnosticeret med ADHD, end piger, da hhv. 18.609 drenge og 7.345 piger var diagnosticeret?.

3 Beregninger pa baggrund af data fra social.dk. Der henvises til social.dk for opdaterede tal. Opgerelsesmetoder er naermere beskrevet pa
social.dk. Link: social.dk | Demografi (sterrelse) - bern og unge.
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Piger har, ligesom drenge, udfordringer med hyperaktivitet, impulsivitet og opmaerksomhed,

men ofte viser tegnene pa ADHD sig udadtil anderledes hos pigerne, fx ved fglelsesudsving, stor
talestrgm eller omvendt ved, at pigerne virker flerne og dagdremmende. Det kan derfor vaere svaert
at opspore pigerne.

KERNEUDFORDRINGER VED ADHD OG ADD:

S,

Udfordringer med opmaerksomhed: Dette kan vise sig pa flere mader, fx ved
vanskeligheder med at fokusere, dele, foretage skift i opmaerksomhed samt at
kunne vedholde sin opmaerksomhed (koncentration). En del barn og unge med
ADHD vil vaere nemme at aflede fra den opgave, de er i gang med, fx fordi deres
opmerksomhed skifter til noget andet i omgivelserne, eller at de bliver distraheret
af deres egne tanker, folelser og sansemaessige input. Bgrnene afledes indefra
savel som udefra. Udfordringerne med opmaerksomhed ger, at bern og unge med
ADHD kan miste vaesentlig information og lering, mens der omvendt ogsa ses
bern og unge med ADHD, der fortaber sig for meget i detaljerne (hyperfokus)

pa bekostning af helheden og, til tider, pa bekostning af deres basale behov som
sult eller sgvn. Udfordringer med opmaerksomheden kan vaere sveere at se for
fagpersoner, hvis barnet eller den unge har interesse for et givent emne, eller hvis
barnet eller den unge bruger tillzerte strategier for at maskere vanskeligheden fx
ved at kopiere andres adfeerd.

Udfordringer med hyperaktivitet: Dette viser sig bade som en ydre adfeerd, hvor
barnet eller den unge fx kan have sveert ved at sidde stille eller har brug for at
vaere i bevaegelse for at kunne koncentrere sig, men kan ogsa ses som en indre
tilstand af rastlgshed, og dét at have svaert ved at samle tankerne. Det kan vaere
en indre folelse af, at tankerne kgrer ukontrolleret, og at man ikke kan stoppe dem
(tankemylder).

Udfordringer med impulsivitet: Disse udfordringer ger, at bernene og de unge kan
virke utdlmodige, har sveert ved at vente og kan have sveert ved at fglge sociale
spilleregler. Det kan fx veere i forhold til at haemme en umiddelbar reaktion, der
ikke er “passende”, og i forhold til at kunne regulere fglelser og felelsesudbrud.
Udfordringer med impulsivitet kan ogsa gere, at barnene eller de unge kan komme
til at handle uden at gennemtaenke eventuelle konsekvenser af en handling eller
adfeerd. Uden tilstraekkelig stette og klare rammer kan bgrnene og de unge risikere
at opleve, at deres omgivelser reagerer negativt pa deres adfaerd, hvilket kan give
store udfordringer ift. identitet, selvfelelse og selvveerd.
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ADHD bevirker, at mange af bgrnene og de unge har vanskeligheder, der er relateret til de
eksekutive funktioner. De eksekutive funktioner er hjernens styringsfunktioner, der hjzlper
med at kunne organisere, planlagge, tilpasse og skabe struktur i hverdagen. Mange bgrn og
unge med ADHD oplever derfor udfordringer netop i forhold til planlaegning og struktur i deres
hverdag, ligesom flere pd samme tid har udfordringer med tidsfornemmelsen, sa de har svaert
ved at vurdere, hvor lang tid en given opgave vil tage — og hvilke trin, der skal til, for at kunne
gennemfgre den.

Mange bgrn og unge med ADHD er ligeledes falsomme i forhold til sanseindtryk, fx i forhold

til lyde, lugte eller bergring. Bgrnene og de unge tager de fleste sanseindtryk ind og kan derfor
hurtigt komme pa sensorisk overarbejde, hvilket kan give en fglelse af stress eller traethed. Alle
indtryk og sanser pavirker bgrnene og de unge, og pavirkningen kan haenge fast laenge.

Barn og unge med ADHD har mange styrker og kan bruge disse styrker i de rette rammer og med
den rette stgtte. ADHD kan bl.a. give en szerlig evne til at taenke ud af boksen og finde pa idéer
og kreative lgsninger, ligesom ADHD kan give et flair for kreativ udfoldelse generelt. Mange barn
og unge med ADHD vil ligeledes opleve at have et ekstra gear og evnen til at bevare energien,
nar noget er vigtigt eller bare skal laves faerdigt. Der ses 0gsa ofte karaktertraek som abenhed og
nysgerrighed.
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AUTISME

Autismespektrumforstyrrelse (i anbefalingerne blot kaldet autisme) er en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, der daekker over en raekke tilstande, der giver barnet og den unge
forskellige former for og grader af udfordringer, der er relateret til socialt samspil, kommmunikation
og forestillingsevne, som kan medfere en adfeerd med et gentagelsespraeget adfaerdsmenster og
indsnaevrede interesser. Autisme medfgrer en anderledes made at sanse, tolke, forsta og veere i
verden pa, der giver udfordringer i forhold til at indga i sociale sammenhange og kommunikere
med andre. Ofte har bgrn og unge med autisme samtidig ogsa anderledes sanseprofiler, hvor en
eller flere sanser er markant skaerpet eller deempet.

| autismespektret findes bade barn og unge med normal til hgj begavelse, og barn og unge med
autisme og samtidig udviklingshaemning i forskellige grader (1Q omkring 70 og nedefter). Maden,
som udfordringerne, der er relateret til socialt samspil, kommunikation og adfaerd, kommer til
udtryk pa, kan haenge sammen med barnet eller den unges 1Q.

12021 var 22.852 bgrn og unge mellem O og 17 &r diagnosticeret med autisme. Sterstedelen af
disse var drenge, i det hhv. 16.458 drenge og 6.394 piger var diagnosticeret. Dog er der over de
senere ar sket en udvikling, hvor flere piger bliver diagnosticeret med autisme. | perioden fra 2018
til 2021 er antallet af piger mellem O og 17 ar med autisme steget med ca. 29 pct., mens antallet
af drenge mellem 0 og 17 ar med autisme er steget med ca. 14 pct.*

Der har altid vaeret behov for et individuelt og nuanceret blik pa det enkelte barn eller den unge,
men i de seneste ar er der kommet sterre forstaelse for vigtigheden af dette. Det ses afspejlet

i @ndringen af diagnosekriterierne med ICD-11, hvor underdiagnoserne som fx "Aspergers
syndrom” og “infantil autisme” bortfalder, og man nu blot har “autisme”. Selvom ICD-11 farst
treeder i kraft i Danmark i 2025/2026, vil de nye diagnosekoder afspejle et mere nuanceret blik pa
autisme som et spektrum.

4 Beregninger pa baggrund af data fra social.dk. Der henvises til social.dk for opdaterede tal. Opggrelsesmetoder er naermere beskrevet pa
social.dk. Link: social.dk | Demografi (sterrelse) - bern og unge.
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KERNEUDFORDRINGER VED AUTISME:

Socialt samspil: Barn og unge med autisme kan have forskellige grader af
udfordringer med socialt samspil. Det kan fx veere i forhold til at kunne aflese
andre mennesker, forsta andres falelser og intentioner. Det kan ogsa veere
udfordringer med at forsta og kunne udtrykke egne falelser og behov. Autisme
medfarer, at bernene eller de unge ofte taenker mere logisk end intuitivt i sociale
situationer, hvilket gar, at mange barn og unge med autisme vil have brug for
stette til at kunne aflaese de uskrevne regler i et socialt samspil.

Kommunikation: Udfordringer med kommunikation spaender meget bredt hos
bern og unge med autisme. Fra bgrn og unge med verbalt sprog til personer
med meget begraenset eller intet verbalt sprog (nonverbale). Udfordringer med
kommunikation knytter sig dog til bade verbalt og nonverbalt sprog, social
kommunikation, kropssprog og sprogforstaelse. Hverken verbal eller nonverbal
kommunikation kan skilles fra socialt samspil, fx kraever brug af humor ofte

en sarlig mimik eller toneleje, der saledes kombinerer verbal og nonverbal
kommunikation. Mange barn og unge med autisme anvender mimik eller
gestikulation i begraenset omfang eller oplever udfordringer med at kunne tilpasse
deres mimik og gestikulation til situationen, som de befinder sig i. Nogle barn og
unge med autisme kan have en szrlig og anderledes made at tale pa, fx bruge
et meget formelt sprog, artikulere pa en saerlig made, imitere og gentage tale,
anvende et andet sprog end deres modersmal eller tale i et anderledes toneleje
end ventet i den konkrete situation.

Begraenset forestillingsevne: Forestillingsevnen er evnen til at skabe mentale
billeder og forestille sig personer, ting, handlinger og begreber. Forestillingsevnen
ger, at barnet eller den unge mentalt kan opstille og vurdere handlinger (herunder,
om handlingen vil give det gnskede resultat), samt tage en andens perspektiv

og aflaese, hvad der forventes i en given situation. Grundet den begraensede
forestillingsevne har bgrn og unge med autisme svaert ved at finde pa handlinger
og andre disse handlinger, hvis den fgrste handling ikke virker efter hensigten.
Dette viser sig som adfaerd, hvor barnene og de unge udvikler specifikke rutiner
og vaner, som de ngdigt @ndrer. Der ses 0gsa bgrn og unge med szerlige
interesser (saerinteresser), som de gar meget op i, og som kan ggre, at andre
aktiviteter udelukkes til fordel for deres saerinteresse. Nogle barn og unge udvikler
en adfeerd med motoriske bevaegelser, som fx at gnide handerne eller gentage
saerlige bevaegelser, for at berolige sig selv og handtere mgdet med en verden, der
virker uoverskuelig.
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Mange bgrn og unge med autisme oplever forskellige sanseforstyrrelser, og der kan ses
sanseforstyrrelser i forhold til samtlige sanser, dvs. here-, syns-, lugte-, bergrings- og felesansen
samt den interoceptive sans (fornemmelsen af, hvad der sker i kroppen). Sanseforstyrrelserne
kan bade handle om en overfglsomhed over for sarlige sanseindtryk, men ogsa om nedsat eller
manglende felsomhed ved sanseindtryk. Ofte kan der bade vaere overfglsomhed og nedsat
folsomhed pa samme tid.

Barn og unge med autisme har mange styrker og kan bruge disse i de rette rammer og med den
rette stgtte. Autisme kan bl.a. give en szerlig evne til at se vaesentlige detaljer, fordybe sig og have
specialistviden om saerlige emner. Mange bgrn og unge med autisme vil ligeledes have en god
hukommelse eller bidrage med et andet perspektiv pa normer og traditioner. Der ses ogsa ofte
karaktertraek som loyalitet og aerlighed.
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ADHD OG AUTISME
— FORSKELLE OG LIGHEDER

Bade ADHD og autisme betegnes i den kommende ICD-11 (2025/2026) som neuropsykiatriske
udviklingsforstyrrelser, hvilket daekker over diagnoser, hvor man kan opleve forskellige
adfaerdsmaessige og kognitive udfordringer, fx i forhold til kommunikation, opmaerksomhed,
eksekutive funktioner, sociale faerdigheder og motorik (WHO, 2023).

ADHD og autisme ses begge som spektrum-diagnoser. Det vil sige, at selvom der er faellestraek
og bestemte karakteristika, der anvendes til at beskrive og genkende ADHD og autisme, vil der
veere et bredt spektrum af forskellige mader, ADHD eller autisme kan komme til udtryk pa. Dette
betyder blandt andet, at fokus er flyttet vaek fra at se ADHD og autisme pa en ensartet made,

til en opmaerksomhed p3, at der kan veere store variationer i graden og arten af udfordringer og
ressourcer hos den enkelte.

| diagnosesystemer herskede tidligere en overbevisning om, at barnet eller den unge
hovedsageligt kunne have enten autisme eller ADHD. | dag er der dog i praksis en forstdelse af, at
man kan have bade autisme og ADHD pa samme tid. Nogle undersggelser peger pa, at omkring
30 pct. af begrn og unge, der far en autisme-diagnose, ogsa udviser symptomer pa ADHD,

mens omkring 25 pct. af barn og unge, der far en ADHD-diagnose, ogsa udviser symptomer pa
autisme®. Der er ligeledes kommet et starre fokus pa de ligheder og faellestraek, der kan vaere hos
barnene og de unge med hhv. autisme eller ADHD.

Som naevnt i indledningen er der en raekke faellestraek, der gar igen i forhold til bern og unge med
hhv. ADHD eller autisme. De mest markante af disse faellestraek er falgende:

KOGNITION: Et lighedspunkt mellem ADHD og autisme er, at mange af de samme omrader i
hjernen er udfordrede. Det gaelder saerligt de eksekutive funktioner, som er de funktioner, der

ger, at man kan planlaegge, organisere, haamme input og udvise kognitiv fleksibilitet, fx ift. at
andre strategi/adfaerd. For bade barn med ADHD og autisme ses der derfor forskellige former for
udfordringer i forhold til planlaegning, organisering og udferelse af opgaver — og begge malgrupper
har gavn af forskellige former for stgtte til at kunne fa og bevare overblikket, vide, hvad der skal
ske snart, og hvordan de kan komme i mal med en given opgave eller aktivitet. De eksekutive
funktioner pavirker ogsa evnen til forestilling og kognitiv fleksibilitet, hvor badde barn og unge med
ADHD og autisme kan have udfordringer ved pludselige andringer og sveert ved at skulle aendre
retning ift. en aktivitet/adfaerd samt forstd, hvorfor dette kan vaere ngdvendigt.

SANSER: Et andet lighedspunkt mellem ADHD og autisme er, at der kan optraede
sanseforstyrrelser. Dette gaelder bade ift. hare-, syns-, lugte-, bergrings- og felesansen samt

ift. den interoceptive sans (fornemmelsen af, hvad der sker i kroppen). Bgrnene og de unge kan
bdde opleve overfglsomhed eller manglende falsomhed i forhold til sanseindtryk. Med sanser pa
overarbejde kan det veaere svaert at finde ro, idet nervesystemet bliver overstimuleret, og bgrnene
eller de unge ikke altid kan maerke, at de sansemaessige stimuli er for meget. Overstimulation af
sanserne kan resultere i overstimulation, udadreagerende adfaerd eller i, at de flygter fra stimuli, fx
ved at traekke sig, lgbe vaek eller skaerme sig selv.

5 VIVE, 2023: Virksomme indsatser til bgrn og unge med autisme og/eller ADHD.
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SOCIALE UDFORDRINGER: Mange bgrn med ADHD eller autisme oplever, at det kan veere
sveaert at deltage i berne- og ungefaellesskaber og at fa eller bevare venskaber og relationer

til jeevnaldrende. De sociale udfordringer knytter sig til de specifikke kernesymptomer for hhv.
bern og unge med ADHD og bgrn og unge med autisme. Hos bgrn og unge med ADHD kan de
sociale udfordringer derfor szerligt opsta som falge af de grundlaaggende kernesymptomer vedr.
impulsivitet, hyperaktivitet og opmaerksomhed. Mens de sociale udfordringer hos bgrn og unge
med autisme ofte knytter sig til forstaelsen og afkodning af socialt samspil. Selvom bgrnene og
de unges oplevede erfaringer er forskellige i forhold til socialt samspil, er konsekvenserne de
samme, bl.a. fx risiko for at fa folelsen af at vaere forkert eller anderledes, risiko for ensomhed og
social isolation samt en sdrbarhed i forhold til at indga i risikofyldte faellesskaber for ikke at fele sig
udenfor.

MASKERING OG OPSPORING: Mange barn og unge med ADHD og med autisme har tillzert sig
evnen til at maskere eller skjule deres udfordringer. Maskering indebzerer, at barnet eller den unge
skjuler sine autistiske traek eller ADHD-karaktertraek blandt andre mennesker. Dette tager meget
energi fra det enkelte barn eller den enkelte ung, ligesom det ger, at fagpersoner kan have sveaert
ved at opspore bgrnene og de unge. Maskering er ikke noget, man bare kan lade vaere med, og
den kan forega ubevidst. Maskering kan lede til udtraetning og belastningsreaktioner.

RISIKO FOR BELASTNINGSREAKTIONER: Bade ADHD og autisme giver gget risiko for, at barnet
eller den unge misforstas af sine omgivelser og er i omgivelser, hvor krav, rammer og strukturer
ikke passer til dem. Dette kan medfere belastningsreaktioner i forskellig grad og med forskellige
udtryk, fx undgdelsesadfaerd, udmattelse, udadreagerende adfzerd, felelsesudbrud og lignende.
Bernene og de unge har ligeledes @get risiko for komorbiditet (samtidige andre vanskeligheder
eller diagnoser), som fx Tourettes syndrom, angst, depression, stress eller gvrige psykiske
vanskeligheder.

Pa trods af lighederne opleves det at have ADHD og autisme pa samme tid oftest som
modsatrettet. Det beskrives af mange, som om diagnoserne hiver én i hver sin retning. Det kan fx
vaere, at man, grundet autisme, oplever udfordringer med socialt samspil i forhold til at kende de
sociale koder og derfor foretraekker at forholde sig stille, indtil man har afkodet dem. Det kan ogsa
vaere, at man gentagne gange oplever, at ens ADHD tager over, og at man impulsivt far sagt nogle
ting (der maske er upassende i situationen). Det kan ligeledes vaere, at man har et stort behov

for struktur og forudsigelighed, men har svaert ved at felge strukturen, grundet afledning af ens
opmarksomhed.

Barn og unge med samtidig ADHD og autisme har derfor brug for indsatser, der tager hgjde for
badde ligheder og de modsatrettede forskelle mellem hhv. ADHD og autisme.
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ANBEFALING 1
Grundviden og specialiseret
viden

HVAD

Anbefaling

Serg for, at fagprofessionelle, med afsaet i deres faglige grundviden og
adgang til specialiseret viden, kan skabe trivsels- og udviklingsfremmende rammer
for bern og unge med ADHD og/eller autisme.

HVORFOR
Faglig begrundelse

Bgrn og unge med ADHD og/eller autisme eller lignende vanskeligheder i alderen 0-18 ar er
en stor gruppe af bern og unge, der kan have mange forskellige udfordringer og behov. For
at kunne mgde barnets/den unges behov og tilpasse metoder og indsatser til den enkelte,
er det ngdvendigt med forskellige niveauer af viden: fra faglig grundviden hos den fagpro-
fessionelle om paedagogiske eller socialfaglige metoder samt et basalt kendskab til ADHD og
autisme over til den mere specialiserede og dybdegdende viden, specifikt om ADHD og/eller
autisme.

Det ngdvendige niveau af viden kan variere, afhaengig af rolle i forhold til malgruppen og den
fagprofessionelles arbejdssted. Jo sterre funktionsnedsaettelse barnet eller den unge har, jo
mere hgjtspecialiseret viden og indsats kraever det af de fagprofessionelle, der er omkring
barnet/den unge. Det er vaesentligt, at den basale viden kan suppleres til et specialiseret
niveau gennem vejledning internt, fra fx specialskoler eller PPR, eller eksternt gennem
berne- og ungdomspsykiatrien eller VISO. Viden pa rette niveau giver den fagprofessionelle
mulighed for at mede barn og unge i forhold til deres faktiske udviklingsniveau, som kan
afvige fra de traditionelle udviklingsteoretiske definitioner og udviklingstrin. Derved kan der
skabes de rette rammer for bgrnene og de unge, samt gives mulighed for at handle hen-
sigtsmaessigt pa observeret adfaerd - til gavn for bernene og de unges udvikling og trivsel.

De forskellige grader af viden om paedagogiske og socialfaglige metoder og om ADHD og/
eller autisme er vigtige for at kunne forstd barnets behov, perspektiv, adfeerd og eventuelle
belastningssymptomer samt reaktioner, som fx skolefravaer eller tegn pa mistrivsel. Viden

pa begge niveauer kan ligeledes, pa hver sin made, gere, at der er en forstdelse for at skulle
tilpasse rammer, kommunikation eller skabe forudsigelighed, fx i relationer, for bgrnene og de
unge. Viden kan ogsa medvirke til, at der kan handles, hvis barnet far brug for andre indsats-
er eller tilbud.
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HVORDAN

Praksisbeskrivelse

Ledelse

Det anbefales, at der bade overordnet og i specifikke enheder, fx myndighed, pa skoler og i
dagtilbud mv., tages stilling til, hvilket niveau af viden der er ngdvendigt i forhold til at kunne
arbejde med malgruppen, samt hvordan det sikres, at der er adgang til viden pa flere niveauer,
hvis behovet opstar. Afhaengigt af arbejdssted og rolle ift. malgruppen kan der vaere behov for
viden om malgrupperne og socialfaglige og paedagogiske tilgange pa flere niveauer:

- Grundviden daekker over de fagprofessionelles grundleeggende paedagogiske eller
socialfaglige viden samt et basalt kendskab til autisme og ADHD. Pa dette vidensniveau
har de fagprofessionelle viden om kernesymptomer ved ADHD og autisme, men har ikke
ngdvendigvis en stor bredde eller dybde i deres viden om konkrete indsatser.

- Pa det specialiserede vidensniveau er der en stor bredde og dybde i den fagprofessionelle
eller organisationens viden om autisme og/eller ADHD. Seerligt viden om den del af
malgruppen, man som fagprofessionel/organisation selv arbejder med, fx pa en specialskole
eller specialbgrnehave, i PPR eller som familiebehandler o.a. Konkret viden om effektive
eller vidensbaserede indsatser.

Nar der er taget stilling til det ngdvendige vidensbehov i organisationen og pa relevante
omrader, anbefales det, at der udarbejdes handleprocedurer, som understgtter viden og
adgang til viden. | den forbindelse kan det overvejes, hvordan kompetenceudvikling og adgang
til viden kan systematiseres, sa viden ikke gar tabt ved fx personaleomsaetning, samt hvordan
samarbejde med fx PPR og barne- og ungdomspsykiatrien, som har den relevante viden, kan
understgtte viden og adgang til viden. | den forbindelse kan hentes inspiration fra STIME, som
er et tvaersektorielt samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og tyve kommuner i
Region Hovedstaden omkring bgrn og unge i mistrivsel.

Det anbefales, at handleprocedurerne indeholder:

Beskrivelse af adgang til specialiseret viden

Handleprocedurerne kan fx indebaere, at kolleger med szerlig viden (ngglepersoner) inddrag-
es ved tilrettelaeggelse af indsatser. Det er vigtigt, at disse ngglepersoner er tilgaengelige for
alle medarbejdere. Kan den specialiserede viden ikke findes, via ngglepersoner i den enkelte
organisation, kan der sikres adgang til specialiseret viden pa anden vis, fx via PPR.

Beskrivelse af brugen af viden og omsatningskompetence

Handleprocedurerne kan fx indeholde en beskrivelse af brugen af intern eller ekstern eft-
eruddannelse, kurser og supervision ved behov — samt en beskrivelse af, hvordan viden fra
kurser eller efteruddannelse bredes ud i relevante dele af organisationen, og hvordan det
understgttes, at viden omsaettes og anvendes i praksis. Ledelsen har derved ikke kun fokus
pa, at medarbejderne tilegner sig viden, men ogsa pa, at medarbejderne har omsaetning-
skompetence og kan anvende viden og skabe ny praksis.
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Medarbejder

Fagprofessionelle kan have behov for viden pa forskellige niveauer for at kunne udfere deres
arbejde omkring malgruppen. En fagprofessionel, ansat i et alment tilbud, skal derfor ikke
nedvendigvis have samme niveau af viden som en fagprofessionel, ansat pa et hejt specialiseret
tilbud. Socialradgivere kan pa samme vis have brug for viden pa forskellige niveauer.

Det er dog veesentligt, at der, i den samlede personalegruppe eller nare organisation, er
grundviden om:

- Padagogiske og socialfaglige metoder til at skabe rammer, der fremmer trivsel,
livskvalitet, mestring, udvikling, leering og meningsfuld deltagelse for bgrn og
unge med ADHD og/eller autisme i det tilbud eller socialfaglige praksis, man som
fagprofessionel er en del af.

- Basalt kendskab til kernesymptomer ved ADHD og autisme samt disses
varierende udtryk, herunder at den enkeltes funktionsniveau ikke kan opfattes
statisk, men Igbende ma folges og egen praksis derudfra justeres.

- Viden omrelationsdannelse og skabelse af feellesskaber med afsaet i malgruppens
vilkar og behov.

- Handleveje, ndr et barn eller ung udviser adfzerd, der kraever, at der igangsaettes
nye tiltag, herunder at kunne foretage en analyse af adfaerden.

For at supplere niveauet af grundviden er det vaesentligt, at medarbejderne har adgang til
andre fagprofessionelle, fx via PPR, bgrne- og ungepsykiatrien, familiehuse, terapeuter (fx
ergo- eller fysioterapi) eller andre, der har:

- Dybdegaende og bred viden om ADHD og/eller autisme, herunder individuelle
variationer og bredde inden for spektrene samt behov og ressourcer.

- Viden om sanseregulering og kropsbevidsthed hos malgruppen samt om
hjaelpemidler.

- Videnomkomorbiditet (samtidige tilstande og tillzegsdiagnoser) hos malgruppen,
fx bern og unge med samtidig udviklingshaamning, angst, depression osv.

- Viden om ken og forskel i kennenes udtryksform.
- Viden om hvordan foraeldre kan stgttes i deres foraeldreskab.

- Viden om padagogiske og socialfaglige metoder, specifikt malrettet bern og
unge med ADHD og/eller autisme.

For fagprofessionelle med specialiseret viden, der fungerer som radgivere for andre
fagprofessionelle, eventuelt uden for egen organisation, er det vigtigt, at de kan omsatte
deres viden til andre kontekster end deres egen, og fx omszette viden fra et hgjtspecialiseret
specialtilbud eller familiebehandling til rddgivning i en almen barnehave eller til sagsbehandlere.
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TILGANGE, METODER OG REDSKABER

Folgende er eksempler pa tilgange, metoder og redskaber, der kan understgtte arbejdet
med anbefaling 1. Du finder en uddybet beskrivelse af dem i afsnittet “Tilgange, metoder og
redskaber” under det nummer, som er angivet.

Nr. 1: STIME

Der kan hentes inspiration til, hvor der findes mere viden om ADHD og autisme i afsnittet
“laes mere” sidst i dette dokument.

Ift. yderligere viden om det tvaergdende samarbejde kan der hentes inspiration i anbefaling 3.
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ANBEFALING 2
Bgrne- og ungesyn

AVZA\D,

Anbefaling

Seet fokus pa handicap-, berne- og ungesynet omkring malgruppen, sa
barnet eller den unge mgdes med grundlaeggende forstaelse og anerkendelse.

HVORFOR
Faglig begrundelse

Det er vaesentligt, at bgrn og unge med ADHD og/eller autisme mgades med et anerken-
dende og ressourceorienteret bgrne-, unge- og handicapsyn for at give dem de bedste
forudsaetninger.

Mange bgrn og unge med autisme og/eller ADHD oplever at blive mgdt med negative reak-
tioner fra deres omgivelser og ogsa til tider manglende forstaelse for deres adfeerd, reak-
tioner og mader at tolke verden pa. Det er derfor vaesentligt, at der arbejdes med at udvikle
et barne- og ungesyn, som indeholder et opdateret syn pa ADHD og autisme, hvor bgrnene
og de unges mader at forstd, tolke og veaere i verden pa bliver madt med forstdelse og anerk-
endelse, og hvor der er fokus pa bgrnene og de unges gnsker og behov.

Ved at fokusere pa barne- og ungesynet understgttes det, at barnet eller den unge inddrag-
es og medes som selvstaendigt individ, samt at barnet eller den unges reaktioner mgdes med
respekt og forstaelse for bagvedliggende faktorer.

Et fortlgbende arbejde omkring udviklingen af et feelles og tidssvarende bgrne-, unge- og
handicapsyn pa tveers af professioner og kommuner kan desuden vaere med til at sikre det
nedvendige fokus pa nye tendenser og pa at udvikle praksis omkring malgruppen.
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HVORDAN

Praksisbeskrivelse

Ledelse

At arbejde organisatorisk med bgrne- og ungesyn handler mere om at fa en fzelles tilgang
end at arbejde med konkrete indsatser. Arbejdet omkring barne- og ungesyn kan derfor med
fordel italesaettes gennem kommunens barne-/ungepolitik, og derigennem vaere med til at
danne grobund for det samlede arbejde omkring barn og unge med ADHD og/eller autisme.

For at sikre et faelles bgrnesyn ma der lgbende samarbejdes pa tvaers af sektorer og fagpro-
fessionelle, sa det anerkendende og ressourceorienterede barnesyn gar igen pa tvaers. Dette
kraever, at der saettes tid af, pa tveers af samarbejdsparter, s& der kan opnas en gensidig
forstaelse og findes et faelles sprog mellem de forskellige sektorer.

Borne- og ungesynet kan have indflydelse pa den organisatoriske opbygning, fx brug af
teams eller mgdefora pa tvaers, samt hvordan tilbudsviften for malgruppen praesenteres og
tilrettelegges. Hvordan der arbejdes organisatorisk vil vaere forskelligt, afhaengigt af, om
man fx er en myndighedsafdeling, PPR eller skole, eller om der samarbejdes pa tveers af alle
disse, eventuelt drevet af en samlede forvaltning.

Det anbefales, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejdere har adgang til
vejledning, supervision og sparring, da dette kan hjaelpe med at fastholde og arbejde sys-
tematisk med det ressourceorienterede og anerkendende bgrne- og ungesyn. Vejledning,
supervision og sparring kan understgtte, at fagprofessionelle har mulighed for at dele erfa-
ringer og danne netveerk.

Medarbejder

Det anbefales, at der lgbende arbejdes med det anerkendende barne- og ungesyn, sa dette
skinner igennem i forhold til arbejdet med barnene og de unge med ADHD og/eller autisme.
Nedenstdende anbefales som elementer i berne- og ungesynet:

- Nysgerrighed, forstaelse og anerkendelse af barnet eller den unges made at
veere i verden pad som gyldig og lige s& meget vaerd som det barn eller den
unge, der ikke har autisme eller ADHD.

- Anerkendelse af, at bernene og de unge, ligesom andre begrn, har ret til socialt
samspil og udviklende aktiviteter, selvom disse kan se anderledes ud, end for
jeevnaldrende.

- Anerkendelse af barnet eller den unges egne oplevelser, gnsker og behov.

- Anerkendelse af, at alle bgrn og unge udvikler sig og laerer med den rette
stotte, selvom det maske for disse barn og unge ser anderledes ud og kan
foregd i et andet tempo.
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- At man som fagprofessionel er bevidst om at understgtte barnet i at styrke sin
forstaelse af sig selv og egne styrker.

- Anvendelse/brug af anerkendende kommunikation og anerkendelse af barnet eller
den unge i relationen.

- At man som fagprofessionel er bevidst om betydningen af relationen til barnet
eller den unge, herunder at man som fagprofessionel har ansvar for at skabe en
tryghedsskabende ramme i relationen, der sikrer kontinuitet og forudsigelighed for
bgrnene og de unge.

Det er vaesentligt i arbejdet omkring bgrne- og ungesyn, at der er dbenhed i personalegruppen og
mulighed for at sparre med kolleger omkring fx a&ndrede tilgange og metoder. Arbejdet omkring
udviklingen af bgrne- og ungesynet sker i en kontinuerlig proces, og der kan med fordel lgbende
tages udgangspunkt i felgende refleksionsspergsmadl, som er malrettet den fagprofessionelles
praksis:

- Hvad er min forstaelse af malgruppen? Hvordan forstar jeg bernene og de unges
mader at vaere i verden pa samt deres forskellige udfordringer og styrker? Og
hvordan svarer denne forstaelse til mine kollegers?

- Hvor kan vi som medarbejdere udvikle os i forhold til at forsta og tale med og om
barnene og de unge? Hvad har vi brug for ift. at foretage denne udvikling?

- Hvordan vil bgrne- og ungesynet pavirke daglige aktiviteter med barnene og de
unge? Er der noget, der skal andres, og hvordan laver vi de ngdvendige a&ndringer?

TILGANGE, METODER OG REDSKABER

Folgende er eksempler pa tilgange, metoder og redskaber, der kan understgtte arbejdet
med anbefaling 2. Du finder en uddybet beskrivelse af dem i afsnittet “Tilgange, metoder og
redskaber” under det nummer, som er angivet.

Nr. 2: Feelles Proaktiv Problemlgsning
Nr. 3: Isbjergmodellen
Nr. 4: Videnstema om styrket inddragelse af barn og unge med handicap
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ANBEFALING 3

Helhedsorienteret og
tvaergaende

HVAD

Anbefaling

Serg for, at indsatser har et helhedsorientret og tvaergaende fokus, sa barnet,
den unge og deres familier oplever en sammenhangende og koordineret indsats.

HVORFOR
Faglig begrundelse

Med et helhedsorienteret og tvaergdende fokus understegttes det, at bade barn, ung og
familie oplever indsatserne som sammenhangende og meningsfulde, og at indsatserne ikke
modarbejder hinanden. Via dette sikres det derudover, at barnet eller den unge kan fa den
rette stgtte gennem alle livsfaser og overgange, hvor sidstnaevnte for barn og unge med
ADHD og/eller autisme og deres familier ofte er szerligt udfordrende.

Barn og unge er gennem deres liv en del af mange forskellige kontekster; fra hjem til dagtil-

bud/skole/uddannelse og fritidsaktiviteter. Ligesom de i lgbet af livet har forskellige skift og

overgange, fx fra bgrnehave til skole, senere fra skole til uddannelse og overgangen fra barn

til voksen, der betyder ny lovgivning og bringer nye dilemmaer med sig for bgrnene, de unge
og deres familier.

Barn og unge med autisme og/eller ADHD har ofte behov for indsatser, der er relateret til de
forskellige problemstillinger og kontekster, de faerdes i. Dette gaelder allerede fra opsporing
og udredning og foregar ofte pa tveers af dagtilbud/skole/hjem, PPR, begrne- og ungepsyki-
atri og myndighed. For at sikre, at barnet, den unge og familien oplever en sammenhangen-
de og koordineret indsats, er der derfor behov for fokus pa koordination pa tvaers af mange
sektorer og enheder.

Et @get samarbejde med vidensdeling og erfaringsudveksling pa tveers af fagprofessionelle
kan ligeledes forebygge eventuelle komplekse udfordringer som felge af manglende rettidige
indsatser.



Anbefalinger for god kvalitet i indsatsen for barn og unge med ADHD og/eller autisme

33

HVORDAN

Praksisbeskrivelse

Ledelse

For at skabe et mere helhedsorienteret og tvaergdende fokus anbefales det, at der er et
organisatorisk fokus pa tvaergaende koordinering, videndeling og kommunikation pa tvaers af
sektorer, tilbud og forvaltninger, fx mellem myndighed og dagtilbud/skole/uddannelse.

Denne koordinering bgr pa samme tid sikre:
- Kvalitet og de rette indsatser for bgrn og unge med ADHD og/eller autisme

- En forebyggende, rettidig og effektiv indsats omkring bgrnene og de unge

Koordination pa tvaers kan fx understgttes ved at:

- Udpege et koordinerende led eller en koordinator med ansvar for at sikre
tvaergdende koordination omkring malgruppen.

- Udpege en primaer kontaktperson for familien, sa foraeldre ikke har den
baerende rolle som tovholder.

- Udvikle en systematik for det tvaergdende samarbejde, fx fast maderaskke,
faste medefora og systematisk evaluering og tilpasning af indsatser.

- Udvikle faelles sprog pa tveers af de fagpersoner, der arbejder sammen omkring
det enkelte barn eller den unge, fx ved at arbejde med en falles forstaelse, mal
og bgrne- og ungesyn (se ogsa anbefaling 2).

- Udarbejde korte materialer, som beskriver, hvor foraeldre og medarbejdere kan
henvende sig for at sege rad og vejledning i kommunen.

Der kan fx hentes inspiration ift. koordinering af indsatsen til bgrn og unge med handicap
og deres familier fra Social- og Boligstyrelsens projekt “Bedre koordination”. Ift. styrkelse af
samarbejdet mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne, kan endvidere hentes
inspiration fra STIME, som er et tvaersektorielt samarbejde omkring bgrn og unge i mistriv-
sel.

| forhold til den helhedsorienterede og tvaergdende indsats for barnet eller den unge an-
befales det, at der er saerligt fokus pa overgange og pa at sikre, at viden om eller stgtte til
barnet eller den unge ikke gar tabt i disse overgange. Det anbefales derfor, at samarbejdet pa
tveers af barnets eller den unges livsarenaer og netvaerkspersoner sikres - det kan fx vaere
ift. samarbejdet mellem foraeldre, sagsbehandlere, psykologer, psykiatere og stgttepersoner.
Da relationsdannelse kan vaere en udfordring for nogle bern og unge med ADHD og/eller
autisme ber der vaere en saerlig opmaerksomhed pa, at skabe forudsigelighed og tilstraebt
kontinuitet med kendte fagprofessionelle i overgangsfaser.



34 Anbefalinger for god kvalitet i indsatsen for bern og unge med ADHD og/eller autisme

For at understgtte det tvaergdende arbejde anbefales det, at ledelsen sgrger for, at fagprofes-
sionelle, har et relevant overblik over kommunens tilbud og indsatser, samt de muligheder der er
for at igangsaette forskellige indsatser for det enkelte barn, den unge eller familien.

Denne opmarksomhed er saerlig relevant pa tvaers af faggrupper, fx pa tvaers af:

- Skole og myndighed, hvor skolen tidligt kan have kendskab til problemstillinger som
folge af diagnosen, fx skolefravaer, men ikke har det forngdne kendskab til, hvilke
indsatser og tiltag sagsbehandleren kan bidrage med.

- Myndighed og PPR, hvor sagsbehandlere kan have brug for viden fra PPR eller skole
om barnet eller den unges funktionsniveau i sammenhaeng med opstart af indsatser.

Medarbejder

P& medarbejderniveau er det vaesentligt, at den enkelte fagprofessionelle kan se og forstar
sig selv som del af et bredere samarbejde omkring barnet eller den unge, herunder at der er
forstdelse for det brede tvaergaende samarbejde som en ngdvendighed for at sikre de bedste
udviklingsmuligheder for barnet eller den unge.

Saerligt, ndr der sker overgange og sterre skift i barnet, den unge eller familiens liv, er det vigtigt
med helhedsorienteret fokus og tvaergdende koordination. Der bgr szerligt vaere et sadant
fokus ved skift og overgange mellem dagtilbud og skole, skole og uddannelse, diagnosticering
i berne- og ungdomspsykiatrien, overgang til det 18. levedr samt overgange, der sker som
folge af sterre aendringer i barnets naere miljger, fx samlivsophgr mellem foraeldre.

| forbindelse med skift og overgange anbefales det, at der deles viden omkring igangvaerende
og fremtidige indsatser mv., og at der eventuelt foretages en ny afdakning af behov og
indsatser til barnet/den unge og familien.

Det anbefales, at der Igbende sker en tvaerfaglig systematisk opfglgning pa virkning og udbytte
af igangsatte indsatser for at kunne tilpasse disse og imgdega eventuelle udfordringer, som
barnet, den unge eller familien oplever. Dette kan ske gennem medefora med deltagelse af
det brede netvaerk af fagprofessionelle omkring barnet/den unge, fx personale i skole eller
dagtilbud, sagsbehandlere, sundhedsfaglige medarbejdere, barnet eller den unge (under
hensyn til alder og funktionsniveau) og/eller familie eller andre naere pargrende.

Det anbefales, at der anvendes handleplaner/logbog i forhold til at have overblik over
igangvaerende statte og indsatser i de enkelte kontekster, samt hvordan disse spiller sammen,
fx om de skal udfgres i en bestemt raekkefglge, samtidig eller én ad gangen.
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TILGANGE, METODER OG REDSKABER

Folgende er eksempler pa tilgange, metoder og redskaber, der kan understgtte arbejdet
med anbefaling 3. Du finder en uddybet beskrivelse af dem i afsnittet “Tilgange, metoder og
redskaber” under det nummer, som er angivet.

Nr. 1: STIME

Nr. 5: Relationel koordinering

Nr. 6: Bedre koordination og tilhgrende redskaber
Nr. 7: Caseformulering

Nr. 8: Udredningsveerktgjet

Nr. 9: Radgivningsloggen

Nr. 10: Paedagogisk notat

Nr. 11: Netvaerkskort

Nr. 12: Den frivillige handleplan
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ANBEFALING 4
Familie- og samspils-
orienterede indsatser

HVAD

Anbefaling

Tilbyd barnet eller den unges familie indsatser efter behov, sa familiens trivsel
og barnet eller den unges udviklingsbetingelser styrkes.

HVORFOR
Faglig begrundelse

Det pavirker ofte hele familiens hverdag at have et barn med autisme eller ADHD. Det
samlede belastningsniveau i familien er ofte forhgjet, hvilket bl.a. kan skyldes samspilsvan-
skeligheder, gget konfliktniveau i familien, barnets specifikke forudsaetninger, oplevelsen af
social isolation eller et begraenset netvaerk, overvaldelse over samarbejde med kommunen
og magteslashed ift. den aktuelle situation.

Da familien spiller en afgerende rolle for at kunne stgtte barnets udvikling, er det vaesent-
ligt at have blik for hele familiens ressourcer, udfordringer og samspil. | de nationale kliniske
retningslinjer for hhv. barn med autisme og bgrn med ADHD fremgar det, at familieindsatser
kan tilbydes for at understotte de bedste udviklingsbetingelser for det enkelte barn eller den
enkelte unge®. Kommunen har derudover radgivningsforpligtelse i forhold til, at personer
med behov herfor kan modtage radgivning, i dette tilfaelde foraeldre til bern med ADHD og/
eller autisme.

Saskende til bgrn og unge med ADHD og/eller autisme er ogsa i risiko for at opleve @get
stress og mistrivsel som falge af at vokse op med en sgster eller bror med saerlige behov og
de familiedynamikker, som det medfgrer.

Forzldre- og familierettede indsatser kan have forskellige formal. Det kan handle om at
understgtte foraeldrenes trivsel, forudsaetning for at understgtte deres barn udvikling samt
at styrke familiedynamikkerne, herunder relationer, samspil og trivsel i hele familien. Ved
gruppeindsatser kan foraldre eller seskende endvidere fa en oplevelse af at blive en del af et
netvaerk med andre familier eller sgskende, og der kan gives plads til at saette egne behov i
centrum. Foreaeldre- og familierettede indsatser kan gge bade forstdelsen for sit barn eller sin
sgskendes diagnose og sin egen adfaerd og rolle i forhold til denne.

6 Sundhedsstyrelsen, 2021: “Nationale kliniske retningslinjer: Udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge” og Sundhedssty-
relsen, 2021: “Nationale kliniske retningslinjer om behandling af autismespektrum forstyrrelser”.
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HVORDAN

Praksisbeskrivelse

Ledelse

Organisatorisk og ledelsesmaessigt anbefales det at serge for, at der blandt de fagprofes-
sionelle er fokus pa familien og netvaerket omkring det enkelte barn eller den enkelte unge.
Da der er evidens for effekt ved foraeldrerettede indsatser til denne malgruppe’, anbefales
det, at kommunen har familierettede indsatser som en del af deres tilbudsvifte. Dette for
at sikre barnet eller den unges udvikling og trivsel og imgdekomme hele familiens mulige
udfordringer og understgtte et udviklende samspil.

Det anbefales, at organiseringen af familieindsatser tilrettelaegges med en grad af fleksibi-
litet, som kan imgdekomme foraeldrenes situation. Dette for at sikre familiens mulighed for
deltagelse, men ogsa for at sikre en gavnlig effekt for familierne, som befinder sig i forskellige
situationer qua diagnosernes forskellige udtryksmader.

Fleksibel tilrettelaeggelse af indsatser kan sikres ved, at:

- Forzldrene inddrages i valget mellem gruppeindsats eller individuel
familieindsats, afhaengigt at radgivningsbehov og oplevelse af kompleksitet.

- Indsatsen kan forega i eget hjem, online eller pa et udvalgt mgdested.

- Magdetidspunktet for foraeldreindsatsen tilrettelaegges pa en made, der ger
det muligt for foraeldrene at deltage, sa der er taget hensyn til deres gvrige liv,
herunder arbejde, s@skende og foraeldrenes ressourcer.

- Der er Igbende kontakt til og opfelgning med familierne i forhold til mulig
deltagelse i indsatser, kurser, osv.

Det er hensigtsmaessigt, at der skabes et samlet overblik over mulige indsatser pa tvaers
af kommune og bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa det er overskueligt for bade fagprofes-
sionelle og foraeldre, hvilke stgttemuligheder der findes, og hvordan disse bygger oven pa
hinanden.

Medarbejder

Det anbefales, at fagpersoner omkring barnet eller den unge er opmaerksomme pa behov
for indsatser, der er rettet mod familien. Nar en sagsbehandler bliver opmaerksom péa behov
hos familien, skal denne afdakke barnets og familiens behov og igangsaette den relevante
stgtte. Ogsa personale i fx daginstitution eller skole kan vaere opmaerksomme pa den samlede
families trivsel og eventuelle behov for handling i forhold til denne.

7Sundhedsstyrelsen, 2021: Nationale kliniske retningslinjer om udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge i alderen 6-18
ar og Sundhedsstyrelsen, 2021: "Nationale kliniske retningslinjer om behandling af autismespektrum forstyrrelser hos bgrn og unge”.
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Det anbefales, at foraeldrene inddrages i processen med at vaelge relevante indsatser, og at
der er opmaerksomhed p& muligheden for at tilbyde familien forskellige former for rddgivning,
undervisning, netvaerksdannelse, osv. Det kan fx vaere fglgende:

- Foraeldrestgtteprogrammer: Udbydes af bade private og offentlige instanser.
Fokus er typisk pa at se barnets adfaerd, ressourcer, roller og relationer i
familien samt at give forzeldrene konkrete strategier og redskaber til at veere i
familielivet og stette barnet eller den unge i hverdagen.

- Psykoedukation (undervisning om diagnosen): At f& viden om ADHD eller
autisme kan gge familiens evne til at forstd barnets perspektiver og adfzerd
samt give mulighed for, at foreeldrene far strategier og metoder, der kan veere
en stgtte i deres hverdag. Det er vaesentligt, at familien far stette til at kunne
omsaette teori til deres hverdagsliv.

- Netvaerksunderstottelse: Undersggelse af muligheden for at udvide familiens
netvaerk, fx gennem deltagelse i fritidsaktiviteter i lokalomradet eller i
netvaerksgrupper omkring diagnosen. Her ber den fagprofessionelle vaere
opmaerksom pa at sperge ind til familiens @nsker og eventuelle barrierer i
forhold til deltagelse i netvaerksskabende fzellesskaber og tilbyde familien viden
om forskellige aktiviteter i deres lokalomrade.

- Sgskendeindsatser: Den fagprofessionelle afdaekker, hvorvidt der er behov
for indsatser, der er malrettet sgskende til barnet eller den unge med ADHD
og/eller autisme. For nogle sgskende kan det, ud over viden om ADHD eller
autisme, ogsa handle om, at de har behov for at indga i et netvaerk med
andre s@skende i samme situation eller at deltage i en fritidsaktivitet for at
fa et frirum. Ligeledes kan indsatser til sgskende omhandle relationerne og
kommunikationen i familien.

For nogle forzeldre er det et visiteret gruppeforlgb, der giver falelsen af netvaerk, mens andre
har gavn af mere uformelle foraeldregrupper og arrangementer, arrangeret af fx specialskole
eller specialtilbud, hvor forzldrene far lejlighed til at made hinanden, dele erfaringer og skabe
forbindelser.

TILGANGE, METODER OG REDSKABER

Folgende er eksempler pa tilgange, metoder og redskaber, der kan understgtte arbejdet
med anbefaling 4. Du finder en uddybet beskrivelse af dem i afsnittet "Tilgange, metoder og
redskaber” under det nummer, som er angivet.

Nr. 8: Udredningsveerktgjet

Nr. 13: Videnskortlaegning: Virksomme indsatser til bgrn og unge med autisme og/eller
ADHD (VIVE, 2023). For inspiration ift. konkrete foraeldrerettede indsatser.

Nr. 14: Guides og redskaber til inkluderende faellesskaber (SUMH)























































































	Indhold
	1. Indledning
	Syv anbefalinger
	Målgruppe for anbefalingerne
	Læsevejledning til materialet

	2. Introduktion til ADHD og autisme
	ADHD
	Autisme
	ADHD og autisme - forskelle og ligheder

	3. Anbefalinger for god kvalitet i indsatsen
	4. Tilgange, metoder og redskaber
	5. Vidensgrundlag for anbefalingerne
	6. Læs mere

