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1 Indledning 

Denne rapport præsenterer resultaterne af en evaluering af forløb for voksne 

med ADHD og/eller autismespektrumforstyrrelse i Spektrumteamet på 

Kommunikationscentret. Formålet med evalueringen er at belyse, hvem der 

modtager indsatsen, hvordan deres trivsel og symptomer udvikler sig over tid, 

hvor tilfredse de er med forløbet, og hvilke værktøjer og strategier de oplever 

at kunne bruge i hverdagen. 

Rapporten bygger på data fra 59 voksne deltagere, der har gennemført et 

forløb og efterfølgende udfyldt både standardiserede spørgeskemaer og 

kvalitative fritekstsvar. Resultaterne giver et samlet billede af, hvordan en 

kombineret indsats med gruppeforløb, individuel støtte og konkrete 

mestringsstrategier kan understøtte større selvindsigt, bedre energiforvaltning 

og øget mestring i hverdagen 

 

 

2 Undersøgelsens metode 

Data til rapporten er indsamlet ved hjælp af elektroniske spørgeskemaer, 

standardiserede tests og kvalitative fritekstsvar fra deltagerne. Udredning og 

intervention er tilrettelagt efter gældende nationale anbefalinger for god 

praksis, herunder brug af en ICF-baseret forståelsesramme. 

De primære kvantitative instrumenter er:  

RATE – S (R&R2-ADHD Treatment Evaluation Self-Report Version), et 

selvrapporteret måleredskab, der er udviklet til R&R2-ADHD-programmet og 

anvendes både til screening og til at måle progression over tid. Skemaet 

består af 32 spørgsmål fordelt på fire delskalaer: ADHD-symptomer, sociale 

funktionsevne, følelsesmæssig kontrol og antisociale adfærd (Socialstyrelsen, 

2019) Hvert spørgsmål besvaret på en 8-punkt Likert-skala (fra ”slet ikke” til 

”næsten hele tiden”, hvor højere scorer angiver større vanskeligheder. Hver 

delskala har en minimumscore på 8 og en maksimumscore på 64, og den 

samlede RATE-S score varierer således fra 32 til 256. Scoren opdeles i tre 

kategorier ifølge Socialstyrelsen (2019, s.17).:  

• ≥ 118: Programmet er sandsynligvis relevant 

• 78-117: Programmet er måske relevant 

• ≤ 77: Programmet er næppe relevant 
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WHO-5, Verdenssundhedsorganisationens korte trivselsskala med fem 

positive udsagn, udviklet som et generelt mål for mental velbefindende og 

ofte brugt til screening for nedsat trivsel og mulig depression; skalaen er 

oversat til dansk (Folker 2008, World Heath Organization, 2024). 

Spørgeskemaet består af fem udsagn, der besvares på en skala fra 0 til 5, 

hvor et højere tal angiver bedre trivsel. For eksempel vil en deltager, der har 

følt sig glad og i godt humør i mere end halvdelen af tiden de sidste to uger, 

angive svarkategorien 3. Ifølge Sundhedsstyrelsen anbefalinger bør 

tilbagemeldingen på WHO-5 gives i nærvær af en kommunal medarbejder, 

som kan gennemgå resultaterne og tilbyde relevant vejledning på baggrund 

af scoren. (Sundhedsstyrelsen, online) Typisk fortolkes total-scoren således:  

• 0-35: Væsentligt lavere end gennemsnittet; risiko for depression 

eller langvarig stress. 

• 36-50: Lavere end gennemsnittet; muligvis ikke helt godt. 

• Over 50: Inden for gennemsnittet; ingen umiddelbar bekymring. 

De kvalitative data er analyseret tematisk for at identificere centrale temaer 

og mønstre i deltagernes besvarelser.  

Det samlede datamateriale findes i afsnit 7 (bilag).  

 

  

3 Indhold og struktur i indsatsen 

3.1 Præsentation af gruppen 

Indsatsen er et tilbud til voksne med ADHD. Blandt deltagerne (n=59) udgør 

mænd 30% og kvinder 70%. Aldersmæssigt spænder gruppen fra 20-69 år, 

med størst repræsentation blandt 30–39 år (41% af gruppen). Der er også 

væsentlig deltagelse fra 20-29-årige (19%), 40-40-årige (19%) og 50-59-årige 

(6%), mens få er 60-69 år (5%). Indsatsen har bestået af flere komponenter, 

der er blevet tilpasset den enkelte deltagers behov. Gruppeforløbene har 

fokuseret på ADHD-symptomer, eksekutive funktioner, struktur, 

energiforvaltning og kommunikation, og har givet plads til at dele erfaringer 

og spejle sig i andre med ADHD. Individuelle samtaler har været tilpasset 

arbejde med struktur, opgaveløsning, grænsefastsættelse og selvomsorg, 

herunder at formulere udfordringer og sætte ord på behov. De fleste har 

deltaget i en kombineret indsats med både hold og individuel støtte (62%), 

mens 31% har haft kun individuel indsats og 7% kun gruppeindsats. 
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Varigheden har typisk været 3–4 måneder, hvor 40% har været i 4 måneder 

og 28% i 3 måneder. 

 

3.2 Udvikling i trivsel og symptomer 

3.2.1 RATE-S  
RATE-S er anvendt på 59 deltagere ved udredning og på de samme 59 

deltagere ved evaluering, hvilket giver et solidt grundlag for at vurdere 

udviklingen i ADHD-symptomer og relaterede funktioner. Generelt set viser 

dataene en klar forbedring fra udredning til evaluering i alle fire kategorier: 

ADHD-symptomer, følelsesmæssig kontrol, antisocial adfærd og sociale 

funktionsevner. Se figur 1.  

 

Figur 1: RATE-S 

 

Som figur 2 viser, er ADHD-symptomerne faldet fra en gennemsnitlig score 

på 42,6 ved udredning til 33,0 ved evaluering, hvilket indikerer, at deltagerne 

oplever færre og mindre belastende symptomer efter indsatsen. 

Følelsesmæssig kontrol er også forbedret, med en reduktion fra 40,6 til 30,4, 

hvilket tyder på, at deltagerne har fået bedre styr på deres følelser og 

reaktioner. Antisocial adfærd er reduceret fra 9,1 til 8,3, og sociale 

funktionsevner er forbedret fra 29,6 til 24,9, hvilket viser, at deltagerne 

oplever en styrket evne til at fungere i sociale sammenhænge. Samlet set 

peger tallene på, at indsatsen har haft en positiv effekt på både ADHD-

relaterede symptomer og sociale og følelsesmæssige funktioner. 
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Figur 2: RATE, fordelt på delområder 

 

3.2.2 WHO-5 
WHO-5-skalaen er ligeledes udfyldt af 59 deltagere ved udredning og 59 ved 

evaluering, hvilket giver et fuldt dækningssæt til at vurdere udviklingen i 

trivsel. Der er en tydelig forbedring i deltagernes trivsel fra udredning til 

evaluering. Før indsatsen var 53% af deltagerne i kategorien “stor risiko for 

depression/stressbelastning” (0–35), mens denne andel er faldet til 24% efter 

indsatsen. Samtidig er andelen af deltagerne i kategorien “ikke umiddelbart 

risiko for depression eller stressbelastning” steget fra 24% til 53%, se figur 3.  

 

Figur 3: WHO-5 før og efter forløb 

 

Dette betyder, at flere deltagerne efter indsatsen har en trivsel, der ikke 

umiddelbart kræver yderligere indsats, og at færre oplever en belastende 

grad af stress eller trivselsproblemer. Forbedringen i trivsel understøtter det 

billede, at indsatsen har haft stor betydning for deltagerne psykiske helbred 

og livskvalitet. 
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 4 Tilfredshed og tilegnende 
færdigheder og strategier  

4.1 Tilfredshed 

Evalueringen af samlet tilfredshed med forløbet er baseret på 48 svar, hvor 

26 svarer “meget tilfreds” (54%) og 20 svarer “tilfreds (42%). Kun 2 deltagere 

svarer “hverken tilfreds eller utilfreds”, og ingen svarer “utilfreds” eller “meget 

utilfreds”. Deltagerne giver samlet udtryk for, at forløbet har været 

meningsfuldt og gavnet deres hverdag, men også at det til tider har været 

krævende og komprimeret. Flere beskriver, at de har savnet mere tid til at 

fordøje den store mængde viden og omsætte den til praksis, særlig i forhold 

til kommunikation og de mere teoretiske elementer om den autistiske hjerne. 

Enkelte oplever, at forløbet har været for kort, og efterlyser et længere eller 

individuelt forløb samt flere samtaler, fordi de føler, at det stadig er mere at 

arbejde med.  

Samtidig peger flere på, at strukturen og de konkrete redskaber har ændret 

deres hverdag i positiv retning; de oplever at få gjort mere af det, der er 

vigtigt, og kan bruge ”ADHD-hjernen” mere hensigtsmæssigt. De fremhæver 

også oplevelsen af at blive mødt anerkendende, at kunne dele 

succesoplevelser, og at både give og få noget i gruppen, herunder glæden 

ved at kunne bidrage med egne erfaringer. Nogle nævner særligt de kropslige 

øvelser og den praktiske del af forløbet som spændende og brugbar, mens 

andre understreger, at overgangen fra teori til konkret anvendelse i 

hverdagen stadig er en udfordring, som kræver tid og støtte.  

Figur 4 viser besvarelse af spørgsmålet: Hvor tilfreds har du samlet set været 

med dit forløb på Kommunikationscentret? 

 

Figur 4: Samlet tilfredshed med forløbet 
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4.2 Tilegnede værktøjer og læringsudbytte 

Deltagernes fritekstsvar på spørgsmålet “Hvilke tre ting har du lært i dette 

forløb, som du kan anvende i praksis?” peger samlet set på fire 

gennemgående temaer: øget selvindsigt og accept, energiforvaltning og 

struktur, relationer og kommunikation samt konkrete mestringsstrategier og 

selvomsorg. 

 

4.2.1 Øget selvindsigt og accept 
Nogle deltagere beskriver, at de bedre forstår deres diagnose og egen måde 

at fungere på og oplever mindre skyld og selvkritik. De nævner blandt andet 

øget selvindsigt i egne udfordringer, følelsen af ikke ‘bare at være doven’ og 

en større accept af egne begrænsninger og behov. 

 

4.2.2 Energiforvaltning og struktur i hverdagen 
Et centralt tema er læring om energiforvaltning, pauser og struktur som 

redskaber til at skabe en mere bæredygtig hverdag. Deltagerne fremhæver 

bl.a. energiregnskab og ”sketeorien”, færre opgaver pr. dag, pauser samt 

brug af kalender, whiteboard og andre strukturredskaber til at reducere stress 

og overstimulering i hverdagen. 

 

4.2.3 Relationer, spejling og kommunikation 
Flere peger på gruppen som en vigtig del af læringen, hvor det at spejle sig i 

andre voksne med ADHD/autisme har givet normalisering, tryghed og 

oplevelsen af ikke at være alene. De nævner også, at de øver sig i at spørge 

ind til andre, rose kolleger, italesætte egne behov og være opmærksomme på 

både den faktuelle og den relationelle kanal i kommunikationen. 

 

4.2.4 Konkrete mestringsstrategier og selvomsorg 
Deltagerne beskriver, at de har fået konkrete strategier til igangsætning, 

opgaveløsning, konflikthåndtering og kropslig regulering, fx 

vejrtrækningsøvelser og afkoblet opmærksomhed. Derudover fremhæver de 

mere selvomsorg: at prioritere sig selv, sætte grænser, tale pænt til sig selv, 

omskrive vanskeligheder til behov og have en mere anerkendende tilgang til 

sig selv og andre. 

 

 

”Øget indsigt – er ikke 

bare doven”  

 

 

 

 

"Maks 3 ting på en dag” 

 

”Forståelse for energi – 

og behov for pauser”  

 

 

 

 

 

 

 

 

”Spejle mig i andres 

vanskeligheder.” 

 

”…at jeg ikke er den 

eneste, der har det som 

mig” 

Prioritering af mig selv 

højere/stå op for mig 

selv”. 
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5 Konklusion og anbefalinger 

Forløbene for voksne med ADHD og/eller autismespektrumforstyrrelse på 

Kommunikationscentret Region Hovedstaden når primært kvinder i 30-39-

årsalderen og tilbydes som en fleksibel kombination af gruppeforløb og 

individuel støtte. RATE-S resultaterne viser tydelige fald i ADHD-symptomer, 

forbedret følelsesmæssig kontrol og bedre social funktion, hvilket tyder på at 

deltagerne oplever færre belastende symptomer og står stærkere i 

hverdagslivet. WHO-5-resultaterne peger i samme retning, idet andelen med 

stor risiko for depression/stress falder markant, og flere efter forløbet ligger i 

et trivselsspænd, hvor der ikke umiddelbart er behov for yderligere indsats. 

Deltagerne er overvejende meget tilfredse og beskriver især øget selvindsigt 

og accept, bedre energiforvaltning og struktur, stærkere relationer og 

kommunikations samt konkrete mestringsstrategier og øget selvomsorg som 

centrale gevinster.  

For fremtiden anbefales det at videreføre den kombinerede indsats, da den 

tydeligt styrker forståelse af både symptomer, trivsel og mestring i hverdagen. 

Mange deltagere oplever dog forløbet som kompakt, så det anbefales at give 

lidt mere tid til at omsætte viden til praksis, fx via længere forløb eller 

opfølgningssessioner. Det vil være hensigtsmæssigt at arbejde endnu mere 

systematisk med implementering af konkrete redskaber som 

energiforvaltning, struktur, kommunikationsstrategier og kropslige øvelser, så 

de bliver forankret i hverdagen. Endelig peger resultaterne på, at fokus på 

selvomsorg, selvaccept og normalisering i et fællesskab af andre med ADHD 

og/eller autismespektrumforstyrrelse er centralt og bør fastholdes som 

bærende elementer i indsatsen.  
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https://www.social.dk/tvaergaaende/sociale-indsatser/reasoning-and-rehabilitation-version-2-randr2-adhd
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7 Bilag 

7.1 Ting lært i forløbet, som kan anvendes i praksis. 
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7.2 Ideer og ønsker  

 



 

 

Side 15  

 

 

ADHD og mestringsstrategier 

Denne rapport er udarbejdet af 

Kommunikationscentret med det mål at skabe 

indsigt, formidle erfaringer og inspirere til bedre 

håndtering af ADHD. 

 

Hvis du ønsker mere information om vores tilbud, er 

du velkommen til at kontakte os:  

 

Kommunikationscentret 

Rygårds Alle 45, 2.sal 

2900 Hellerup 

 

www.kommunikationscentret.dk 

 

 

 

 

Kommunikationscentret 
 
 

  

http://www.kommunikationscentret.dk/

