
  

ADHD i tal  

ADHD/ADD er en neuropsykiatrisk lidelse, som både børn og voksne kan lide af. Med den rette viden, 

redskaber og behandling er der masser af mennesker med ADHD, som lever gode liv målt på både livskvalitet, 

sundhed og indkomst. 

ADHD, gener og arvelighed 

• 74% af den samlede risiko for ADHD kan forklares ved genetik (Faraone & Larsson, 2019). 

• ADHD er meget arveligt, og man anslår, at 25-50% af forældre til børn med ADHD, selv opfylder 
diagnosekravene for ADHD (Chronis-Tuscano et al., 2017).  

• Forældre og søskende til børn med ADHD har 2-8 gange større risiko for selv at have ADHD (Daley, 
2014).  
 

ADHD og udbredelse  

• Det anslås at 5,9% af børn og unge har ADHD, og 2,5% af den voksne befolkning har ADHD globalt 
(Faraone et al., 2021). 

• Ca. en tredjedel af alle børn og unge med kontakt til sygehuspsykiatrien i Danmark har ADHD 
(Sundheds- og Ældreministeriet, 2018). 

• Det er globalt set oftere drenge end piger der får diagnosen ADHD (forhold 2:1) (Faraone et al., 2021). 

• I Danmark er 70% af børn og unge, med diagnosen ADHD, drenge (Sundheds- og Ældreministeriet, 
2018). 

• I Danmark er 56% af voksne, med diagnosen ADHD, mænd (Sundheds- og Ældreministeriet, 2018). 

• I Danmark diagnosticeres drenge med ADHD i gennemsnit som 8-årige, hvorimod piger med ADHD i 
gennemsnit diagnosticeres som 17-årige (Dalsgaard, Thorsteinsson et al., 2020). 
 

ADHD og tillægsdiagnoser 

• Et norsk studie viser, at 53,5% af voksne kvinder og 48,5% af voksne mænd med ADHD har en eller 
flere psykiatriske lidelser (Solberg et al., 2018): 

• 26% af kvinder og 13% af mænd med ADHD har angst 

• 13% af kvinder og 9% af mænd med ADHD har bipolar affektiv lidelse 

• 29% af kvinder og 20% af mænd med ADHD har depression 

• 14% af kvinder og 9% af mænd med ADHD har en personlighedsforstyrrelse 

• 2,5% af kvinder og 4,2% af mænd med ADHD har skizofreni  

• 16,2% af kvinder og 28% af mænd med ADHD har en misbrugslidelse 

• Et dansk studie viser, at 52% af børn og unge med ADHD har mindst én anden psykiatrisk lidelse, og 
26% har to eller flere psykiatriske lidelser (Jensen & Steinhausen, 2015): 

• 17% af børn og unge med ADHD har en adfærdsforstyrrelse 

• 15% af børn og unge med ADHD har en udviklingsforstyrrelse relateret til sprog, indlæring 
eller motorik 

• 12% af børn og unge med ADHD har autisme 

• For 70-80% af børn og unge ledsages ADHD af andre sygdomme (Houmann et al., 2014). 

• Børn med ADHD har dobbelt så tit søvnproblemer som børn uden ADHD (Daley, 2014). 

• Voksne med ADHD har i gennemsnit 2,5 psykiske diagnoser (Rockwool Fondens Forskningsenhed, 
2014). 

 



ADHD og grundskole i et dansk perspektiv   

• ADHD som støtteårsag i folkeskolen er steget fra 5,9% i 2015 til 8,9% i 2021 (VIVE, 2022). 

• Kun 49% af piger med ADHD og 41% af drenge med ADHD har bestået 9. klasses afgangseksamen 
(Dalsgaard, McGrath et al., 2020). 

• Den gennemsnitlige afgangskarakter for børn og unge med ADHD er 5,0. Den gennemsnitlige 
afgangskarakter er 7,0 generelt set (Sundheds- og Ældreministeriet, 2018). 
 
 

ADHD og uddannelse i et dansk perspektiv  

• Lidt over 60% af voksne med ADHD har grundskolen som højeste uddannelsesniveau (Sundheds- og 
Ældreministeriet, 2018). 

• 63,7% af de unge med ADHD har ikke fuldført en ungdomsuddannelse som 18-årige 
(Arbejderbevægelsens Erhvervsråd, 2019).  

• 44,4% af 18-årige med ADHD er ikke i gang med en ungdomsuddannelse (Arbejderbevægelsens 
Erhvervsråd, 2019). 

• Under 10% af voksne med ADHD har en videregående uddannelse (Sundheds- og Ældreministeriet, 
2018). 

• 25% af unge med ADHD mellem 15-24 år står uden for job og uddannelse (Arbejderbevægelsens 

Erhvervsråd, 2022). 

 

ADHD og arbejde i et dansk perspektiv  

• 70% af voksne med ADHD står uden for den danske arbejdsstyrke (Sundheds- og Ældreministeriet, 
2018).  

• Over 30% af voksne med ADHD befinder sig i lavindkomstgruppen. Til sammenligning er det 7% af 
den resterende befolkning (Sundheds- og Ældreministeriet, 2018). 

• Mennesker med ADHD tjener i gennemsnit 114.000 kr. mindre om året, har 4.000 kr. mindre netto 
til sig selv om måneden og bruger 5 gange så meget på medicin som sammenlignelige grupper 
(Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014). 

• Cirka 30 pct. af de unge/voksne med ADHD har modtaget kontanthjælp i 1½ år eller mere i perioden 
2014-2016 (Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014). 

• Ca. 66% af de voksendiagnosticerede med ADHD har ikke et job (Rockwool Fondens 
Forskningsenhed, 2014). 

 

ADHD og risikoadfærd 

Kriminalitet 

• I Danmark er 10% af voksne med ADHD dømt for overtrædelse af straffeloven inden for de seneste 
5 år – mod 2% af den resterende befolkning (Sundheds- og Ældreministeriet, 2018). 

• I Danmark er 35% af voksne med ADHD straffet for en kriminel handling (herunder bøde) – mod 20% 
af den øvrige befolkning (Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014). 

• Et dansk opfølgningsstudie viste, at 47% af de fulgte børn med ADHD havde fået en dom for en 
kriminel handling som voksne. Sammenlignet med børn uden ADHD, havde de fem gange højere 
risiko for at få en dom og 12 gange højere risiko for at få en voldsdom (Dalsgaard et al., 2013). 

 

 



Seksuel adfærd og overgreb 

• Et dansk studie viser at unge med ADHD mellem 7-18 år havde 3,7 gange højere risiko for at anmelde 
et seksuelt overgreb sammenlignet med unge uden ADHD (Christoffersen, 2020). 

• Et dansk studie viser, at piger med ADHD i alderen 12-16 år har 3,5 gang højere risiko for at blive 
gravide sammenlignet med piger uden ADHD (Østergaard et al., 2017). 

Selvmord 

• Et canadisk studie viser, at 14% af voksne med ADHD har forsøgt selvmord, sammenlignet med 2,7% 
af voksne uden ADHD (Fuller-Thomsen et al., 2020).  

• Et dansk studie viser, at mennesker med ADHD har 4 gange højere risiko for at forsøge eller 
gennemføre et selvmord sammenlignet med mennesker uden ADHD (Fitzgerald et al., 2019).  

Ulykker 

• Et amerikansk studie viser, at unge med ADHD har 62% højere risiko for at indgå i en trafikulykke i 
løbet af deres første år med kørekort sammenlignet med unge uden ADHD (Curry et al., 2019). 

• Et amerikansk studie viser, at børn med ADHD har 4 gange højere risiko for at pådrage sig en utilsigtet 
forgiftning, to gange højere risiko for at pådrage sig brandskader, og 25% øget risiko for at pådrage 
sig brud eller brækkede knogler sammenlignet med børn uden ADHD (Prasad et al., 2018). 

 

ADHD og samfundsøkonomiske omkostninger 

• Et dansk studie viser, at de gennemsnitlige, årlige samfundsmæssige omkostninger ved en person 
med ADHD er 120.000 kr. Hvis man inkluderer overførselsindkomster, stiger dette tal til lige over 
170.000 kr. (Jennum et al., 2020). 

• Et dansk studie viser, at den gennemsnitlige årlige økonomiske byrde for voksne med ADHD er på 
lige knap 150.000 kr. (Daley et al., 2019).  

 

ADHD og medicin 

Der forskes stadig i, hvordan man bedst behandler ADHD, og indtil videre peger forskningen på, at det 

primært er den medicinske behandling, der har en positiv effekt på kernesymptomerne.  

Den ikke-medicinske behandling kan afhjælpe symptomer som indlærings- og adfærdsvanskeligheder og har 

en positiv effekt på komorbide symptomer som angst og depression. Den ikke-medicinske behandling bør 

derfor altid indgå i den medicinske behandling af ADHD (Houmann et al., 2014). 

• 1,59% af den 0-17-årige befolkningsgruppe i Danmark indløste i 2020 recept på ADHD-medicin. I 2010 
lå dette tal på 1,23% i 2010 (tal trukket fra www.medstat.dk). 

• 0,91% af den voksne befolkningsgruppe i Danmark, indløste i 2020 ADHD-medicin. I 2010 lå dette tal 
på 0,39% (tal trukket fra www.medstat.dk). 
 

ADHD-medicinforbrug fordelt på regioner i 2021 (tal trukket fra www.medstat.dk): 

• Region Syddanmark: 9,40 personer pr. 1000. indbyggere 

• Region Hovedstaden: 11,30 personer pr. 1000. indbyggere 

• Region Nordjylland: 13,78 personer pr. 1000. indbyggere 

• Region Midtjylland: 16,39 personer pr. 1000. indbyggere 

• Region Sjælland: 11,97 personer pr. 1000. indbyggere 
 
 
ADHD i tal er senest opdateret d. 20.10.22  

http://www.medstat.dk/
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