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Um ADHDfelagið
• 1995 Stovna MBD/Damp-felag 
• 2009 Endurstovnað ADHD-felag 
• 2019 27 gjaldandi limir 
• 2025 +850 gjaldandi limir 
• Limir í MEGD 
• 350.000kr frá almannaráðnum 
• 135.000kr frá Rynkeby 
• Limagjald 



ADHDfelagið ger
• ADHDvegleiðing 
• Sjálvhjálparbólkar  
• Ársfrágreiðing 
• ADHDvitan: fakligir fyrilestrar 
• Ráðgeving til dagstovnar  
• Limabrøv  
• Limakafé 
• Varhald og umboðan 

   - ráðgeva politiska valdinum 



https://sjukrahusverkid.cdn.fo/savn/4sahq2dq/bidilistar-og-biditidir-august-2025.pdf ?t=214&s=6CTr670C5F3NtmSC8El5TYFx0E0

Byrjanin til endan á bíðirøðini

249 børn og 800 vaksin = 1049



Andsøgnir og fordómar

Stempul ella Gáva? 
Sjúkliggera ella Sjúkliggera? 

Foreldur umsorganarsvíkja ella Samfelagið umsorganarsvíkir? 
Økir um misnýtslu ella Fyribyrgir misnýtslu? 

Fólk við ADHD eru arbeiðsskrev ella Brenna út?



ADHD Stempul ella Gáva

Gransking sigur og er okkara royndir, sum havandi og avvarandi: 

  -Tíðliga útgreining ger, at fólk við íbornum ADHD klára seg líka væl, sum onnur mált á lívsgóðsku, 

heilsu, inntøku og livialdur! 

Limirnir siga: Ein nýggjur føðingardagur   - hví fekk eg tað ikki fyrr? - hvussu kundi lívið so verið??  

Tey sum liva við ADHD halda ikki tað er eitt stempul!



Sjúkliggera ella Fylgisjúkur 

“Tú mást ikki sjúkliggera barnið við einari diagnosu!”

“Diagnosan fyribyrgir fylgisjúkur!”

Botnar í, hvussu vit síggja ADHD - ADHD er ein fortreyt ein er føddur við. 
sum MÁ takast hond um og IKKI stigmatiserast

RÆTT ER

UPPÁHALD

Tey 1049 í køini prógva, at Føroyar ikki tekur undir við premissunum ENN! 
Er hettar størsta diskiminationin og ójavnstøðan í Føroyum í dag?



Foreldur umsorganarsvíkja ella samfelagið umsorganarsvíkir

Køin er tekin uppá, at foreldur taka ábyrgd men ikki samfelagið

“Útreiðslurnar til barnavern, stuðulsskipanir, serflokkar og tilboð vegna 
fylgisjúkur og skeiva/seina hjálp økjast”





ADHD økir um misnýtslu ella fyribyrgir misnýtslu 

Set tíðliga inn og fyribyrg misnýtslu

- Yvir 50 % av misnýtarum hava óviðgjørt ADHD 

Fleiri átøk í heildarætlanini eru átøk við støði í ADHD!

ADHD felagið kann gera ein part
Barnamálaráðharrin kann gera

ADHD felagið kann gera

ADHD felagið kann gera

ADHD felagið kann gera ein part, í samstarvi við rúsviðgera

ADHD heilivágur verður smuglaður úr útlondunum!



Fólk við ADHD eru arbeiðsskrev ella Brenna út?
Eingin vitan er um fólk, sum ikki megna fulla arbeiðstíð - við tillagingum og hjálp, 

ber til at leingja um arbeiðsføri - her eigur at granskast meira í!

? 
Langtíðar  
arbeiðsleys

? 
Tey, sum eru  

undir radaranum





Okkara limir droyma um

So sjálvbjargið lív, sum til ber 
Eitt stabilt lív 

At verða virkin á arbeiðsmarknaðinum 
At megna skúla, líka sum øll hini 

At hava orku at verða gott foreldur 
Bara vera vanlig
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Títtleikin av Autismu, ADHD og fylgisjúkur hjá børnum og ungum í Føroyum.  
Ein landsfevnandi skráarkanning (2004–2022). 

 Samstarv millum Fróðskaparsetur Føroya og Sjúkrahúsverkið   

Rithøvundar:  
Tórunn Ósá, Magni Mohr, Louise Hyldborg 
Lundstrøm, Jónrit Halling, Anna Sofía Veyhe, 
Marin Strøm og Maria Skaalum Petersen 



Hvat er ADHD og Autisma

• ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder er ein 
neuroútviklingarlig støða, ið merkir frávikandi menning av 
heilanum og nervalagsskipanini, og eyðkennini eru 
trupulleikar við uppmerkseminum, yvirvirkni og bráðlundi (2, 
3, 6, 7). 

• Autisma (Autism spectrum disorders, ASD) er eisini ein 
neuroútviklingarstøða, ið merkir frávikandi menning av 
heilanum og nervalagsskipanini, sum er eyðkend av 
frávikum í sosialum samskifti og samveru, avmarkandi og 
endurtakandi atferðarmynstur, serlig áhugamál og sansirnir 
eru viðkvæmir (1, 4, 5, 9). 



Hvussu ávirka ADHD og Autisma barnið?

• ADHD og Autisma ger vart við seg í barndóminum 
og hevur ávirkan á dagligar virkisførleikar, læring og 
sosialt samspæl. Tey kognitivu og atferðarligu 
eyðkennini kunnu verða ógvuliga ymisk millum 
einstaklingar, og hesi  kunnu broytast yvir tíð (4, 9,10). 

• Børn og ung við ADHD og Autismu eru í vanda fyri 
at fáa skúlatrupulleikar, sosialar avbjóðingar, 
heilsutrupulleikar og eru meira útsett fyri óhappum 
(10-14). 



Økt vitan innan ADHD og Autismu  
-  sálarliga, sosiala og biomedicinska hjálp

• Granskingin innan hesi økini er økt sera nógv 
seinastu 30 árini, bæði í mun til staðfesting/
útgreining og at hjálpa teimum, ið eru rakt, og hava 
tørv á hjálp. Við røttu hjálpini, kann ein stuðla hesum 
børnunum til eitt gott og virkið lív (1, 3, 9, 10).    

• At talið er økt seinastu árini, er meira grundað á økt 
uppmerksemi og fakliga vitan, og vitan millum fólk, 
betri screeningar amboð, hægri játtanir til 
heilsutænastur enn øking í genetikki og 
umhvørvisfaktorum (5-7). 



Hvussu hava vit lýst ADHD og Autismu í granskingini?

Table 1. ICD-10 codes of ASD, ADHD and associated comorbidities in the medical records of the study population (2004-2022).

Autism spectrum disorder		 	  

Attention-deficit/hyperactivity disorder/hyperkinetic disorders

F84.0-F84.1, F84.5, F84.8-F84.9 

F90.0-F90.1, F90.8-F90.9 

Anxiety disorders	 	 	 	  

Depression 

Intellectual disability	 	 	 	  

Epilepsy                                                                                                                                    

Sleeping disorders 

Disorder of language, learning and motor skill development 

Anorexia 

Obesity 

Substance use disorders 

Schizophrenia/psychosis 

Conduct disorder 

Tics	

F40–F41, F93.0–F93.2 

F32–F33, F92.0 

F70-F73, F78-F79, 

G40 

G47.0-G47.4, G47.8, F51.0-F51.4 

F80–F83 

F50.0 

E66 

F10-F19 

F20.0-F20.5, F22-F23, F29 

F90.1, F91–F92 

F95.0-F95.2, F95.8-F95.9



Hvussu nógv børn luttóku í kanningini?

• 479 børn og ung luku krøvini fyri Autismu og/ella 
ADHD í Føroyum frá 2004-2022 og eru við í 
granskingini  

• 282 børn høvdu Autismu, 180 dreingir og 102 gentur 
• 284 børn høvdu ADHD, 190 dreingir og 94 gentur 
• 86 børn høvdu bæði Autismu og ADHD



479 børn og ung við í kanningini



 
Títtleikin av ADHD og Autismu hjá børnum og ungum  

í Føroyum frá 2004-2022 

• Títtleikin av Autismu hjá børnum og ungum í Føroyum (5-18 
ár) var 2.7%. Títtleikin millum drongir við Autismu var 3.4%, 
og títtleikin millum gentur var 2.0%. 

  

• Títtleikin av ADHD hjá børnum og ungum í Føroyum (6-18 
ár) var 2.9%. Títtleikin millum drongir við ADHD var 3.8%, 
títtleikin millum gentur var 2.0%.  

• Títtleikin av Autismu í Norðan londum, Europa og USA, 2.4 
-3.5% (1, 4, 34, 35) 

• Títtleikin av ADHD í Norðan londum, Europa og USA: 5.6 - 
8% (2, 47, 48) 



ADHD og Autismu býtt á aldursbólkar

• ADHD samlað     6-18 ár: 2.9% 
• ADHD børn         6-11 ár: 1.1% 
• ADHD ung         12-18 ár: 4.5% 

• Autisma samlað 5-18 ár: 2.7% 
• Autisma børn     5-11 ár: 1.5% 
• Autisma ung     12-18 ár: 3.9%



2 ára langur bíðilisti í Barna- & ungdómspsykiatriini

• Tað vóru 170 børn, í aldrinum 4-18 ár, ið bíðaðu eftir ADHD 
útgreining 1. des. 2022. Tað er 1.6% av øllum  barnatalinum 
í Føroyum   

• Tað vóru 46 børn og ung, í aldrinum 3-18 ár, sum bíðaðu 
eftir Autismu útgreining. Tað er 0.4% av øllum barnatalinum 
í Føroyum. 

• Tað barnið, ið hevði bíðað stytst, hevði bíðað 0.7 mðr., og 
tað barnið, ið hevði bíðað longst, hevði bíðað 3 ár.  



Nær verður Autisma og ADHD staðfest hjá børnum  
og ungum í Føroyum?  

• Gentur fáa staðfest Autismu, tá tær eru í miðal: 12.7 ár.  
• Gentur frá staðfest ADHD, tá tær eru í miðal: 11.9 ár. 

• Dreingir, fáa staðfest Autismu, tá teir eru í miðal: 9.5 ár. 
• Dreingir frá staðfest ADHD, tá teir eru í miðal: 10.8 ár. 

• Í Norðan londum í Europa og USA er miðalaldurin, tá 
børnini verða staðfest við Autismu, uml. 5 ár og við ADHD 
8-9 ár (37, 38, 40, 50).  

 



Miðal aldur fyri staðfesting av Autismu og ADHD hjá gentum og 
dreingjum í Føroyum

  Miðal aldur fyri diagnosu/ 

staðfesting fyri gentir og dreingir 

Ár

Miðal aldur fyri  
diagnose/ 

staðfesting fyri 
gentir 

Ár

Miðal aldur fyri  
diagnose fyri 
dreingir 

Ár 

Munurin millum 
gentir og dreingir 

Ár

p-value

Autisma 10.6 (95%CI:10.2,11.1) 12.7 9.5 3.2 p<0.001

ADHD 11.2  

(95%CI:10.8,11.5)

11.9 10.8 1.2 p=0.002



Diagnosis_Year N_ASD Mean_Age_ASD Diagnosis_Year N_ADHD Mean_Age_ADHD

2010 1 5.2 2012 5 7.0

2011 1 4.8 2013 9 7.9

2012 1 7.6 2014 13 8.3

2013 5 7.5 2015 17 8.6

2014 14 7.9 2016 12 10.7

2015 15 7.5 2017 23 10.2

2016 12 8.7 2018 26 9.7

2017 21 9.8 2019 37 11.8

2018 23 9.2 2020 45 11.8

2019 46 9.8 2021 53 12.0

2020 56 11.5 2022 44 13.2

2021 34 11.5
     

2022 53 13.4
     



Børn staðfest við Autismu og ADHD frá 2010-2022, og 
miðal aldur fyri diagnosu 



ASD boys: age-group distribution by year  
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ASD girls: age-group distribution by year  
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ADHD girls: age-group distribution by year (%, 0–
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ADHD boys: age-group distribution by year (%, 0–
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Heilsutrupulleikar/fylgisjúkur hjá børnum og ungum  
við Autismu og ADHD í Føroyum  

• Av 282 børnum við Autismu høvdu 180 fylgisjúkur, tað er 63.8% av øllum 
børnunum við Autismu (Barna- kohortuni, Barnabólkinum við Autismu).  

• Av 284 børnum við ADHD, høvdu 207 fylgisjúkur, tað er 72.9% av øllum 
børnunum við ADHD (Barna kohortuni).  

• Tann mest vanliga fylgisjúkan var, at børnini høvdu bæði staðfest Autismu 
og ADHD, sum var 30.5 %.   

• Svøvn trupulleikar (Sleeping disorders) vóru 31.3% innan ADHD, og 
20.6% innan Autismu.  

• Trupulleikar við at læra (Learning disorders) høvdu 25.4% innan ADHD og 
12.4% innan Autismu.  

• Intelligensurin (Intellectual disabilities) var lægri hjá 6.0% innan ADHD og 
12.4% innan Autismu.  

• Angist var 7.4% innan ADHD, og 5.7% innan Autismu.  
• Tunglyndi var 6.3% innan ADHD, og 8.2% innan Autismu. 



Sálarsjúkur, sum koma av strongd ella tyngd (belastnings reaktion),  
tí at børnini ikki hava fingið hjálpina fyrr    

• Ein tíðiligur munur var á miðal aldrinum hjá børnum, sum 
vóru staðfest við Autismu og ADHD og sálarsjúkum, og 
teimum, sum vóru staðfest, ið ikki høvdu hesar sálarsjúkur 
[31].  

• Miðalaldurin fyri diagnosu fyri børn við Autismu og 
tunglyndi var 15.0 ár. Samanborið við tey børn uttan 
belastnings sálarsjúkur var miðalaldurin 9.6 ár.  

• Miðalaldurin fyri diagnosu fyri børn við ADHD og 
tunglyndið var 13.1 ár. Samanborið við miðalaldurin fyri tey 
børn uttan sálarsjúkur, sum var 10.3 ár. 



Sálarsjúkur, sum koma av strongd ella belastningi,  
tí at børnini ikki hava fingið hjálpina fyrr 

• Sama mynstur sum fyri tunglyndi sást eisini viðvíkjandi 
angist, sjálvskaða og etingarólag.

Independent sample T-test
  Miðal aldur við diagnosu
  Autisma 

N=282

ADHD 

N=284
  n Age p-virði n Age p-virði
Onga strongd 
komorbiditet1

234

9,6   239 10,3  

Depressión 23 15,0 <0,001 18 13,1 <0,001
Angist 16 13,8 <0,001 21 12,3 0,002
Selfharm 12 14,9 <0,001 8 13,4 0,03
Etingarólag 6 14,7 <0,05 8 11,9 0,1
1Her eru bara tey við, sum onga strongd sálarsjúku (komorbiditet) hava 



Miðalaldur fyri diagnostisering: Gentur og dreingir við 
Autismu og ADHD, við og uttan sálarsjúkur

Table 7. ASD

Comorbidity status

Girls (N=102) Boys (N=180) Total (N=282)

n Mean age (95% CI) P-value n Mean age (95% CI) P-value P-value

No stress-related comorbidity 71 10,9 (10,1;11,7)

<0,001*

166 8,7 (8,2;9,2)

<0,001*

<0,001**

With stress-related comorbidity# 31 15,0 (14,4;15,7) 14 12,3 (10,4;14,1) 0,008**

#Comorbidity counts all registered to have depression, anxiety, self-injury and eating disorders. *Independent T-test and p-value assess “no comorbidity” vs “yes comorbidity” for boys and girls separately. **Independent T-test and p-value assess the mean age for boys and girls according to 
comorbidity status. 

Table 8. ADHD

Comorbidity status

Girls (N=94) Boys (N=190) Total (N=284)

n Mean age (95% CI) P-value n Mean age (95% CI) P-value P-value

No comorbidity 69 10,8 (10,1;11,5)

0,001*

171 10,1 (9,7;10,5)

0,06*

0,10**

Yes comorbidity# 25 13,1 (12,0;14,2) 19 11,4 (9,9;12,9) 0,06**

#Comorbidity counts all registered to have depression, anxiety, self-injury and eating disorders. *Independent T-test and p-value assess “no comorbidity” vs “yes comorbidity” for boys and girls separately. **Independent T-test and p-value assess the 
mean age for boys and girls according to comorbidity status. 



Genturnar vóru serliga útsettar fyri sálarsjúku, samanborið við 
dreingirnar. Tær vóru eisini seinni staðfestar við Autismu/ADHD

• Tá hesir munir á miðalaldri fyri diagnosu og sálarsjúkur 
vórðu kannaðir nærri, sýndust munirnir á sálarsjúkum at 
vera serliga týðiligir hjá gentum:  

• Av teimum 102 gentunum, ið høvdu fingið Autismu 
diagnosuna, høvdu 31 gentur (30,4 %) eisini sálarsjúku, 
samanborið við 14 dreingir (7,8 %) av teimum 180 
dreingjunum við Autismu.  

• Á sama hátt vóru 25 gentur (26,6 %) av teimum 94 
gentunum við ADHD skrásettar við sálarsjúku, samanborið 
við 19 dreingir (10%) av teimum 190 dreingjunum við 
ADHD. 



Takk fyri
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Clinical assessment of ASD and ADHD in the Faroe Islands 

2.2. Clinical assessment of ASD and ADHD in the Faroe Islands  

GP play a crucial role in the initial screening and collection of medical history for children 

suspected of ASD or ADHD, whom they refer to the CAPD. GPs utilise the Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) [28] and the ADHD-Rating Scale (ADHD-RS) [29]. 

The assessment at the CAPD involves a comprehensive clinical and neurodevelopmental 

examination conducted by a team consisting of a child and adolescent psychiatrist, 

specialised psychologists and nurses. The examination includes parental anamnesis regarding 

pregnancy, birth, neonatal period, developmental course, neurological infections, head 

traumas, somatic diseases, dispositions, sensory defects, ASD and ADHD core symptoms, 

ADHD-RS, and ADI-R. Furthermore, a child psychiatric examination assesses formal and 

emotional contact, cognitive level, language and thinking, use of facial expressions, gestures, 

and eye contact, concentration, mood, affect regulation, interests, behaviour, impulsivity and 

hyperactivity. Somatic features, including motor development, vision, hearing, height, 

weight, and any symptoms associated with medical diseases, are also examined. If necessary, 

an assessment of syndromic features is conducted with the assistance of paediatricians. 

Examinations of cognitive, social and communicative abilities involve the Wechsler 

Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI), the Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC), and the Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). The 

computerised QB test measures the core ADHD symptoms of hyperactivity, impulsivity, and 

inattention. Furthermore, reports from daycare providers and teachers are being retrieved, and 

relevant observations are conducted during play sessions in the department, at home, and in 

school.  
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Leiðandi yvirlækni



Tormóður Stórá                       

Leiðandi yvirlækni á psykiatriska deplinum 

“Hvussu verða ressursirnar brúktar, og hvørjar 
avleiðingarnar hevur bíðitíðin fyri tey, sum bíða?”
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