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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale kliniske ret-
ningslinjer for udredning og behandling af ADHD (hyperki-
netisk forstyrrelse) hos bgrn og unge

Baggrund og formal

Igennem de seneste ca. ti ar er der sket en markant stigning 1 Danmark 1 antallet
af patienter, bade bern og unge samt voksne, der er blevet diagnosticeret med
og behandlet for ADHD.

Den markante stigning i antallet af patienter, der har faet diagnosen ADHD
over relativt fa ar, det store antal voksne, som far udskrevet ADHD-medicin,
samt de regionale forskelle i bade antallet, der far diagnosen, og i udskrivnin-
gen af ADHD-medicin kan tyde pa, at der er sket et indikationsskred.

Det er styrelsens opfattelse, at der er grund til at overveje, om diagnosticering
og behandling af ADHD aktuelt foregar pa et tilstrekkeligt evidensbaseret
grundlag og med tilstreekkelig hej faglig kvalitet.

Udviklingen pa omradet er ikke kun vasentlig for sundhedssektoren, men har
ogsa betydning for undervisnings- og socialsektoren, idet personer med de ty-
per vanskeligheder, som ADHD afstedkommer, kan have behov for en multidi-
sciplinar, tvaersektoriel indsats med stotte og hjeelp i dagligdagen.

Sundhedsstyrelsen finder, at der er brug for initiativer, der kan understette og
sikre ensartet diagnostik og behandling, herunder afgraensning af sygdommen,
afklaring af diagnosekriterier og indikationsstilling samt relevante behandlings-
tilbud, herunder kriterier, indikationer og evidens for behandlingseffekt af for-
skellige tiltag, bl.a. ogsé for eventuel medicinsk behandling.

Sundhedsstyrelsen igangsatte i efterdret 2012 et pilotprojekt for udvikling af en
national klinisk retningslinje for ADHD for bern, unge og voksne med henblik
pa at udvikle konceptet for et 4-arigt projekt, hvor styrelsen skal udvikle ca. 50
nationale kliniske retningslinjer. Parallelt hermed har der varet omfattende ar-

bejde i en metodearbejdsgruppe, som med tre underarbejdsgrupper har udviklet
konceptet vedr. skabelon for retningslinjer, metoder til evidensvurdering m.v.

I forhold til ADHD-retningslinjerne var laeringen, at emnet ikke var tilstraekke-
ligt afgreenset, at de fokuserede spergsmaél var for talrige og brede, og at der var
nogle metodemaessige udfordringer 1 forhold til 'oversettelsen' af anbefalinger
fra udenlandske retningslinjer.
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Som felge heraf blev det besluttet at opdele mélgrupperne i henholdsvis
bern/unge og voksne. Herudover skal de fokuserede spergsmal fokuseres yder-
ligere.

Sundhedsstyrelsen genoptager nu arbejdet med udarbejdelse af en national kli-
nisk retningslinje (NKR) for udredning og behandling af ADHD (hyperkinetisk
forstyrrelse) hos bern og unge.

Formélet er at understotte en evidensbaseret indsats af ensartet kvalitet pa tvers
af landet, sammenhangende patientforleb samt vidensdeling pa tvers af sekto-
rer og faggrupper.

Nationale kliniske retningslinjer
Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pé en sddan made, at den:

1) Bygger pa den bedst tilgeengelige evidens
2) Gér pé tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle

3) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle 1 de situatio-
ner, hvor der skal treeffes konkrete beslutninger undervejs i patientfor-
lobene.

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af patientfor-
lobet. Fokus for retningslinjen vil blive yderligere afgreenset pa forste arbejds-
gruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmeessige rammer for ud-
arbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

De nationale kliniske retningslinjer vil s vidt muligt tage udgangspunkt i eksi-
sterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensatning

Der nedszattes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den natio-
nale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

e Definition og afgraensning af patientgruppen

e Udarbejdelse af tvaerfaglige og tvaersektorielle kliniske retningslinjer
for udvalgte dele af patientforlebet

e Overvejelser vedr. implementering af de kliniske retningslinjer
e Beskrivelse af behovet for kvalitetsudvikling, monitorering (indikato-

rer), opdatering af den nationale kliniske retningslinje og forskning pa
omradet.
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Arbejdsgruppen:

e Bidrager til at afgraense retningslinjen samt kvalificere de fokuserede
spergsmaél, som retningslinjen skal besvare

e Bidrager til at kvalificere litteratursegningen
e Bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)
o Kommenterer lobende pa tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer mé forvente en ikke ubetydelig arbejdsbyrde med
leesning og vurdering af eksisterende litteratur pd omradet mellem mederne
samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen, serligt i slut-
fasen.

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet fore-
sta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes endvidere en
metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege representanter til arbejdsgrup-
pen:

Borne og Ungdomspsykiatrisk Selskab (3 representanter)
Dansk Selskab for Almen Medicin (1 reprasentant)

Dansk Psykolog Forening (2 reprasentanter)

Dansk Sygepleje Selskab (1 reprasentant)

Dansk Padiatrisk Selskab (2 reprasentanter)

Dansk Neurologisk Selskab (1 reprasentant)

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen for
arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensgtning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

= Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjen
* Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
= Kommentering pa udkast til retningslinjen inden den sendes i hering

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at hojne
resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer blev 1 sin tid udpeget til at sidde 1 refe-
rencegruppen for pilotprojektet for retningslinjen for ADHD hos bern, unge og
voksne med 1 repreesentant hver:

e ADHD Foreningen
e Dansk Selskab for Distriktspsykiatri
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Dansk Socialrddgiverforening

Danske Fysioterapeuter

Danske Ergoterapeuter

Danske Regioner

Regionerne (Danske Regioner ansvarlig for udpegning)
Kommunernes Landsforening
Kommunerne (KL ansvarlig for udpegning)
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Socialstyrelsen

Social- og Integrationsministeriet
Ministeriet for Bern og Undervisning
Beskaftigelsesministeriet

De udnavnte reprasentanter fortsatter arbejdet i forbindelse med retningslinjen
for bern og unge.

Arbejdsgruppens medlemmer overvarer referencegruppens meder.
Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

Der forventes atholdt fire arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden herings-
fasen og ved behov et femte mede efter heringen i perioden juni 2013 til januar
2014. Mededatoerne er som folger:

1. made: 18. juni kl. 10.00 - 14.00

2. mode: 2. september kl. 10.00 - 14.00

3. made: 10. oktober kl. 10.00 — 14.00

4. meade: 18. november kl. 10.00-16.00 (inkl. referencegruppemeode)

Referencegruppen afholder to meder i den tilsvarende periode. Disse mader af-
holdes:

e 1. mede: 13. august kl. 10.00-11.30
e 2. mgade: 18. november kl. 10.00-11.30

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter madets atholdelse med henblik pé gruppens bemarkninger
og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i december
2013. Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden offentliggorelse,
forventeligt ved udgangen af januar 2014.
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