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Executive Summary  

Kommunikationscentret leverer dokumenterede resultater for en voksende og 

presset målgruppe, hvor medicinsk behandling alene ikke er tilstrækkelig til at 

sikre arbejdsmarkedstilknytning. Indsatsen reducerer markant behovet for 

støtte og løfter både trivsel og funktionsevne – og udgør dermed et centralt 

supplement til eksisterende behandlingstilbud. 

Hovedpointer 

• Dokumenteret effekt: Andelen med højt støttebehov reduceres fra 65 

% til 24 %, samtidig med at borgere i høj risiko for stress/depression 

næsten halveres 

• Lukker et systemhul: Over halvdelen af tilknyttede borgere er uden for 

arbejdsmarkedet og allerede i medicinsk behandling – så måske er 

medicin ikke nok? 

• Høj samfundsrelevans: Indsatsen er målrettet mod en stor og stigende 

gruppe i den erhvervsaktive alder og understøtter progression mod 

arbejde frem for varig offentlig forsørgelse 

 

 Målgruppe og kontekst  

Profil og behov 

Borgergruppen tilknyttet KC består af voksne og unge med neurodivergente 

diagnoser, hvor ADHD udgør den primære problemstilling. Størstedelen af 

deltagerne har udelukkende ADHD (66 %), mens en mindre andel har 

autisme (15 %) eller en kombination af ADHD og autisme, også benævnt 

AuDHD (19 %). Dette peger på en målgruppe, hvor ADHD-relaterede 

udfordringer er gennemgående, men hvor en betydelig del samtidig har mere 

komplekse og sammensatte behov. 

Kønsfordelingen viser en overvægt af kvinder (62 %), mens mænd udgør 37 

%, og en mindre andel identificerer sig som nonbinære (1 %), se figur 1.  
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Figur 1: Kønsfordeling blandt borger tilknyttede spektrum 

 

Aldersfordelingen indikerer, at indsatsen primært omfatter borgere midt i den 

erhvervsaktive alder, med tyngdepunkt i gruppen 30–39 år (35 %). Derudover 

udgør deltagere i alderen 40–49 år 24 %, og 20–29-årige 21 %, mens der ses 

færre deltagere over 50 år og ingen under 20 år (se figur 2). Samlet set 

tegner der sig et billede af en voksen målgruppe med en relativt ensartet 

diagnoseprofil, hvor fokus i høj grad er på håndtering af hverdags- og 

arbejdslivsrelaterede udfordringer. 

 

 

Figur 2: Aldersfordeling blandt borgere  
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Medicinsk behandling og tilknytning til 
arbejdsmarkedet 

Størstedelen af borgerne i målgruppen er i medicinsk behandling, herunder 

en særlig høj andel blandt borgere uden for arbejdsmarkedet. Overordnet er 

størstedelen af borgere tilknyttet KC i medicinsk behandling (se figur 3). 

 

Figur 3: Andel borgere der tager ADHD medicin  

 

Figur 4: Andel borgere der tager ADHD medicin og deres tilknytning til 

arbejdsmarkedet. 
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Fordelingen i figur 4 viser, at 86 % af deltidssygemeldte og 74 % af 

langtidssygemeldte modtager medicin, mens det samme gælder for 63 % af 

ledige og 54 % af borgere i ressourceforløb. 

Dette indikerer, at mange borgere allerede er i farmakologisk behandling, 

men fortsat har en begrænset tilknytning til arbejdsmarkedet. Det rejser en 

væsentlig faglig overvejelse om, hvorvidt medicinsk behandling i sig selv er 

tilstrækkelig til at understøtte progression mod beskæftigelse. 

Resultaterne peger dermed på et behov for at supplere medicinsk behandling 

med målrettede indsatser, som dem KC tilbyder. 

 

Indsats  

Udvikling i trivsel og symptomer 

Indsatsen i KC evalueres ved hjælp af både RATE og WHO-5 (se 

metodeafsnittet for nærmere beskrivelse). RATE anvendes til at vurdere 

udviklingen i ADHD-symptomer og relaterede funktioner, mens WHO-5 

belyser deltagernes generelle trivsel og psykiske velbefindende. I RATE er en 

lav score et udtryk for færre vanskeligheder og dermed mindre belastning, 

mens en høj score i WHO-5 omvendt indikerer høj trivsel og godt psykisk 

velbefindende. 

RATE  

RATE-værktøjet er anvendt på 128 deltagere både ved opstart og efter 

afsluttet forløb. Det giver et solidt og sammenligneligt grundlag for at vurdere 

udviklingen i deltagernes samlede trivsel og funktionsniveau. 

Ser man først på den samlede RATE-score, ses en tydelig forbedring. Den 

gennemsnitlige score falder fra 123 ved opstart til 96 efter forløbet (se figur 

5). Da en lavere score indikerer færre vanskeligheder, viser dette et markant 

fald i samlet belastning og dermed en klar positiv effekt af indsatsen. 
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Figur 5: Gennemsnit af samlet RATE score, før og efter indsats. 

Denne udvikling genfindes på tværs af alle fire underkategorier: 

følelsesmæssig kontrol, ADHD-symptomer, social funktionsevne og antisocial 

adfærd. I alle kategorier ses et fald i score fra før til efter forløb (Se figur 6). 

Det betyder, at deltagerne ikke kun oplever fremgang på ét område, men en 

bred forbedring i både deres symptomer og deres evne til at fungere i 

hverdagen. Den samlede udvikling peger dermed på en helhedsorienteret 

effekt af indsatsen. 

 

Figur 6: Gennemsnit af RATE score fordelt på kategori, før og efter 
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Når resultaterne omsættes til indsatskategorier, bliver effekten endnu 

tydeligere. Før forløbet var 65 % af borgerne placeret i rød kategori, hvor der 

er behov for en intensiv indsats. Efter forløbet er denne andel reduceret 

markant til 24 % (Se figur 7). Konkret betyder det, at 52 borgere ikke længere 

befinder sig i den mest indgribende kategori (Se tabel 1). 

 

 

Figur 7: RATE fordelt i indsats kategorier.  

 

Kategori Før  Efter  Forskel  

Grøn- ingen 
indsats 

5 26 21 

Gul 40 71 31 

Rød- anbefalet 
indsats  

83 31 -52 

I alt  128 128   

Tabel 1 

Samlet set viser resultaterne en tydelig bevægelse fra høj til lav støttebehov. 

På tværs af både samlet score, delområder og indsatskategorier ses en 

konsistent positiv udvikling. Dette understreger, at indsatsen har en markant 

effekt, og at borgerne efter forløbet generelt er i bedre trivsel og med færre 

vanskeligheder. 
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WHO-5 

WHO-5-skalaen er udfyldt af 134 deltagere ved både udredning og evaluering 

og giver et klart billede af deltagernes oplevede trivsel før og efter forløbet. 

Ser man først på den samlede udvikling, viser gennemsnitsscoren en tydelig 

fremgang. Den stiger fra 42 før forløbet til 51 efter (se figur 8). Da en højere 

score på WHO-5 er udtryk for bedre trivsel, peger dette på en markant 

forbedring i deltagernes psykiske velbefindende. 

. 

 

  

 

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

langvarig stress 

• 36–50: Lavere end gennemsnittet; muligvis ikke helt god trivsel 

• Over 50: Inden for gennemsnittet; ingen umiddelbar bekymring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2: Antal borger i hver indsatskategori  
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For borgere med AuDHD ses en tydelig forbedring i trivsel fra før til efter 

indsatsen (se figur 9). Andelen i kategorien “stor risiko for 

depression/stressbelastning” reduceres fra 29 % til 17 %, svarende til et fald 

fra 24 til 14 borgere, hvilket næsten er en halvering (se tabel 2). Samtidig 

stiger andelen i kategorien “ikke umiddelbar risiko” markant fra 37 % til 56 %, 

mens andelen i gruppen med moderat risiko (36–50) falder fra 34 % til 27 %. 

 

 

Figur 9: Procentvis ændring i risikogruppe for og efter indsats 

Samlet set viser WHO-5-målingerne en tydelig positiv udvikling, hvor flere 

borgere bevæger sig mod lavere risiko og bedre trivsel. Dette understøtter, at 

indsatsen har haft en væsentlig betydning for deltagernes psykiske helbred 

og oplevede livskvalitet. 

 

Samlet vurdering 

Analyserne viser, at indsatserne har en tydelig og dokumenterbar positiv 

effekt på både symptomer, trivsel og funktionsniveau hos borgere med 

ADHD, autisme og AuDHD. På tværs af målgruppen ses en markant 

reduktion i behovet for intensiv støtte samt en klar forbedring i deltagernes 

mentale trivsel og hverdagsfunktion. 

Samtidig viser data, at en stor andel af borgerne allerede er i medicinsk 

behandling, herunder mange borgere uden for arbejdsmarkedet. Data siger 

ikke noget om, hvorvidt borgerne er på vej mod beskæftigelse, men peger på 

en tydelig tendens, hvor medicinsk behandling alene ikke nødvendigvis er 
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tilstrækkelig til at sikre progression. Dette giver anledning til en faglig undren 

over, om der i tilstrækkelig grad suppleres med indsatser, der understøtter 

funktionsevne og deltagelse i hverdags- og arbejdsliv. 

På den baggrund fremstår KC’s indsats som et væsentligt supplement til 

eksisterende behandlingstilbud. Indsatsen bidrager med dokumenterede 

forbedringer for en målgruppe i den erhvervsaktive alder med ofte komplekse 

behov. 

Det anbefales derfor at prioritere og videreudvikle helhedsorienterede 

indsatser, der kombinerer behandling med konkrete redskaber til mestring og 

funktion i hverdagen. Samlet set peger resultaterne på, at denne type indsats 

spiller en central rolle i at styrke borgernes trivsel og funktionsniveau – og 

dermed deres muligheder for deltagelse i samfundet. 

 

Metode  

Data til rapporten er indsamlet ved hjælp af elektroniske spørgeskemaer, og 

standardiserede måleredskaber. Udredning og intervention er tilrettelagt i 

overensstemmelse med gældende nationale anbefalinger for god praksis, 

herunder med afsæt i en ICF-baseret forståelsesramme. 

Det samlede datamateriale dækker alle borgere, hvor der foreligger 

registreringer. I analyserne af udvikling før og efter indsatsen er data dog 

renset, således at kun deltagere med både en før- og eftermåling indgår. 

Dette betyder, at antallet af deltagere kan variere på tværs af de enkelte 

analyser. 

De primære kvantitative instrumenter er: 

RATE (Rating Scale for Attention and Executive Functioning), som er et 

spørgeskema, der måler graden af ADHD-symptomer og relaterede 

vanskeligheder hos børn, unge og voksne. Skalaen består af fire 

underkategorier (ADHD-symptomer, følelsesmæssig kontrol, antisocial 

adfærd og sociale funktionsevner), hvor den samlede score anvendes som 

udgangspunkt for vurdering af deltagernes funktionsniveau. Skalaen 

anvendes i udredning, opfølgning og evaluering af indsatser og giver et 

struktureret billede af deltagernes samlede funktionsniveau. I denne analyse 

er resultaterne kategoriseret således, at en samlede score på 

• 0-78: indikerer ingen behov for indsats (rød kategori),  

• 79-117: indikerer moderat behov for indsats (gul kategori),  

• over 117 indikerer behov for anbefalet indsats (grøn kategori). 
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WHO-5, som er et veldokumenteret mål for trivsel og mental sundhed, 

anvendes til at vurdere deltagernes psykiske velbefindende før og efter 

forløbet. Spørgeskemaet består af fem udsagn, der besvares på en skala fra 

0 til 5, hvor højere score indikerer bedre trivsel. Resultaterne omregnes til en 

samlet score mellem 0 og 100. Ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger 

kategoriseres scorerne således: 

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

langvarig stress 

• 36–50: Lavere end gennemsnittet; muligvis ikke helt god trivsel 

• Over 50: Inden for gennemsnittet; ingen umiddelbar bekymring 

 

De kvalitative data er analyseret tematisk med henblik på at identificere 

centrale mønstre og temaer i deltagernes oplevelser. 

Det samlede datamateriale fremgår af bilag. 
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ADHD og mestrigsstrategier 

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 

 

 

 

http://www.kommunikationscentret.dk/
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