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Tak for orienteringen omkring vores foretraede for udvalget. Hermed de oplysninger som efterspprges.
Vi vil meget gerne anvende PowerPoint og vil medbringe USB til formalet. Haber det er tilstrackkeligt.

| deputationen deltager: | -
Marianne Dinesen, Voksen med ADHD

Lene Buchvardt, Leder af projektafdelingen i ADHD foreningen

Jette Myglegaard, Fprma_hd i_AD'HD fore.ningen

Vi har ikke fundet det formélstjehligt_at fremsende stgrre maengder papir (herunder vores
projektansggning til hele udvalget), men vedlegger her et kort beskrivelse af projektet i pjeceform som vi
finder vil veere relevant at _udvalgs_m_edlemmer fik udleveret forud for mgdet.

P4 et langt tidligere t?dépun'kt 't_alfcé jeg med ke__tty‘-G‘ammelgaard om, at Martin Henriksen var optaget af at
medlemmer af sundhedsudvalget og evt. arbejdsmarkedsudvalget kunne have interesse i at hgre om dette
projekt. Har | gjort jer disse overvejelser? Og er der noget vi kan ggre?

Du er meget velkommen til at kohtakte.mig enten pa mail formanden@adhd.dk eller tif. 20329901.

Vi glaeder os til foretraedet

ADHD-foreningen

Rugardsvej 101 | 5000 Odense C

© T 7021 5055 | Fax: 63 134260
e: info@adhd.dk | www.adhd.dk
CVR: 12771975 |




Projekt 360°

“Engang tilbad en sagsbehandler, at jeg kunne &
fortidspension. Jeg sagde nej. Jeg vil arbejde
for mine penge. Jeg er et rigtigt arbejdsmenneske.
Jeg har vaeret meget inde og ude af forskellige
ufaglzerte job vekslende med perioder p
kontanthjaalp. Det har vaeret opslidende. Der er sket
rigtig meget for mig de sidste 4-5 8r. Min
koncentrationsevne er bedret. S§ med hjaeip
fra kommunen og en coach er jeg nu i
leere som tjener. ”

Jakob, 29 &r.

“Far jeg fik ADHD-diagnosen som 33-8rig var jeg
sikker pd, at jeg var dum og uduelig, men
diagnosen gav mig en ‘knage’ at hasnge det op pé,
og jeg fandt ud af, at jeg ikke var dum.

Med medicinen fik jeg klart averblik og ro,
og sé fik jeg mod til at starte p§ en uddannelse.
Men det er ikke nok at f& et navn - en 'krykke’ -
man skal ogs8 laere at bruge den.”

Betina, 36 ar.

Hvad er formélet med projekt 360°?
Projektets formal er at voksne med mistanke om
ADHD far tilbudt en hurtig, bredspektret
udredning, tilbudt eventuel medicinsk behandling,
samt igangsat en helhedsorienteret indsats, som
giver dem mulighed for hgjest mulig grad af
selvstaendig funktion, inklusion i samfundet ag
livskvalitet. Malet er at udvikie en ny og effektiv
udrednings- og interventionsmodel for voksne
med ADHD med henblik pa at forbedre den
enkeltes sociale funktion og evne til at mestre
dagliglivet med familie, uddannelse og job, bolig,
fritid og gkonomi.

Hvem er mélgruppen?

Voksne med mistanke om ADHD af begge kgn i
alderen 18-44 ar. Den gvre aldersgraense er
begrundet i, at der skal veere mulighed for at f§
pglidelige oplysninger om eventuelle symptomer i
barndommen fra béde projektdeltageren og
dennes familie. Med alderen stiger endvidere
risikoen for samtidig somatisk sygdom, som
vanskeligger diagnosticering og behandling.

Jo tidligere i voksenlivet, der saettes ind, desto
st@rre forandringspotentiale er der, og det er
tillige en fordel at have en rimelig homogen
maigruppe i forhold til de gruppebaserede
aktiviteter i projektet.

Projektet laegger vaegt p8 inddragelse af familie 0g
netvaerk bade i udredning og indsats. Derfor retter
indsatsen sig sekundaert mod projektdeltagernes
familie og professionelle netveaerk fx
socialrdgiver, jobcentermedarbejder, mentor,
arbejdsgiver, studievejleder eller underviser,
Familie og netveerk er centrale aktgrer for at
kunne fastholde projektets resuitater fremover.
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‘Hvordan skal det organiseres?
Projektet har 3 forskellige henvisningsveje, som
det kan ses i diagrammet pd midtersiden. 1.
Borgerne vil kunne henvises via deres
sagsbehandler, 2. de vil kunne henvende sig
selv, og 3. de vil kunne blive henvist via egen
leege.

Projektet er budgetlagt med 85 henvendelser,
hvoraf 75 forventes diagnosticeret og inkluderet
i projektet. Udredningsprocessen foregar via 2-
3 dages intensiv bredspektret undersggelse,
udredning og testning.

Hver projektdeltager far udarbejdet en
individuelt tilpasset handleplan, hvori de
forskellige elementer fra interventionsmodelien
indgér. Selve interventionsperioden er planlagt
til minimum Y &r for hver enkelt deltager.
Interventionen sker med involvering af alle
relevante personer i netvaerket, professionelle
og private. Netvaerksmader afholdes inden
interventionen og efter afsluttet
interventionsperiode. Interventionsperioden
afsluttes med udarbejdelse af en revideret
handleplan.

Hvad koster det?

Projektets omkostninger er beregnet tii
9.876.520 kr. For de midler etableres en
360%linik, hvorfra al aktivitet skal udga.
Projektet udvikler metoder i den
helhedsorienterede indsats og beskriver
metoderne. Projektet udfgrer indsatsen overfor
den enkelte deltager bade i klinikkens kontorer
og ude i familierne. Projektet maler effekten af
indsatsen pa de bergrte 75 deltagere, og
projektet evalueres med henblik pa
igangsaetning af et Randomiseret Controlleret
Forsgg , hvortil der kan seges forskningsmidier,

Hvilken betydning kan projektet fa?
Selvforsgrgelse er et vigtigt mal i projekt 360°,
For den enkeltes livskvalitet, men ogs3 for
samfundsgkonomien, En borger, der er pa
fgrtidspension i 40 ar, koster samfundet ca. 8
mio. kr. Kan projektet forebygge blot enkelte
tilfeelde af passiv forsgrgelse, er midierne til
projektet givet godt ud. Men ogsa projektets
andre formdl med at forebygge indlazggelser,
misbrug og kriminalitet har afiedte
samfundsgkonomiske konsekvenser.

Hvem er parterne?

Baggrunden for naervaerende ansggning er ADHD-
foreningen og Hejmdals samiede erfaringer inden for
ADHD-omrédet.

ADHD-foreningen er en frivillig organisation, der
arbejder for at skabe forstaelse for og faktisk
forbedring af forholdene for mennesker med ADHD
og deres pargrende. Foreningen har siden 1991
vaeret centrum for samling af viden pd ADHD-
omradet blandt andet via det titknyttede fagrad
bestdende af kliniske og praktiske eksperter i ADHD
indenfor social- og sundhedsomrdderne. ADHD-
foreningen har i 2009 etableret videnscenter om
ADHD, "videnomadhd” for at szette yderligere skub i
initiativer til at gge viden om ADHD.
ADHD-foreningen har i 2010 forestaet udarbejdelse
af en handlingsplan om ADHD med deltagelse af 35
af landets fremmeste eksperter indenfor ADHD.
Handlingsplanen vil i lgbet af 2010 blive formidlet til
relevante beslutningstagere og forvaltninger.

ADHD-foreningen

Rugdrdsvej 101, 5000 "
Odense C ﬁ M@
Kontaktperson: - ‘
Leder af projektafdetingen,
Lene Buchvardt

70 21 50 55/dir: 63 13 42 61

Ib@adhd.dk

Hejmdal Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
Privathospital A/S

Amalievej 8, 1875 Frederiksberg C
Kontaktperson:

Overlaege, kiinikchef Torsten Warrer

E-mail: tw@hejmdal.dk

36 16 05 00/dir; 20 48 09 85

www, heimdal.dk

Projektets design er udarbejdet i samarbejde
med:

Torben Larsen

- Konsuient,

Center for Anvendt Sundhedstienestefarskning
og Teknologivurdering {CAST)

Syddansk Universitet

Projektet taenkes gennemfart | samarbejde
med CAST

Jens Richardt M. Jepsen
Aut.psykolog og specialist i bgrneneuropsykologi,
ph.d. stud.

Dion Mattesen
Hjerneskadekoordinator
Egedal Kommune



