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Til rette vedkommende hos SST

Udkastet til anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD har vzeret forbi fagredaktgr
Per Hove Thomsen, der er fagligt ansvarlig for indholdet om ADHD i Laegehandbogen.

Per skriver, at udkastet er fornuftigt og velgennemarbejdet og med relevante anbefalinger. Han har saledes
ingen supplerende kommentarer til udkastet.

Venlig hilsen Anders, Laegehandbogens sekretariat



Til Sundhedsstyrelsen,
KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
KL har fglgende bemaerkning:

Som vi tidligere har papeget, da vi havde udkastet til kommentering i referencegruppen,
mener KL, at det er uklart, hvad kommunernes rolle teenkes at veere i anbefalingen.
Kommunerne naevnes flere steder bl.a. i afsnittene under ’lighed i sundhed’ og "accept’
side 8 samt samme afsnit side 21. Der star bl.a. ‘Det er forventeligt, at der vil veere en skaev
fordeling af relevante terapeuter kommunerne imellem, hvilket kan medvirke til en
flaskehals-effekt, seerligt i yderkommunerne’ og Accept af behandlingsanbefalingen kan
0gsd afhaenge af, om kommunerne har adgang til specialiseret viden og formdr at
opretholde et fagligt hgjt niveau samt relevante tilbud til mdalgruppen pd baggrund af
denne viden.’

KL mener, at disse satninger er misvisende da terapeutisk behandling til voksne med
ADHD ikke er en kommunal opgave. Kommunerne har generelt ikke terapeuter ansat til at
yde behandling til voksne med ADHD. | henhold til sundhedslovens § 69 er det regionen,
der yder tilskud til behandling hos psykolog efter leegehenvisning, og regionerne har
behandlingsansvaret for voksne med psykiske lidelser.

Det bgr derfor tydeligggres eller teksten skal eendres, sa det ikke kan laeses som, at det er
kommunerne der skal yde non-farmakologisk behandling til voksne med ADHD.

Med venlig hilsen
Anna Gillett

Chefkonsulent
Beskaeftigelse, Integration & Socialpolitik

KL
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Kgbenhavn, den 14. maj 2025

Til Sundhedsstyrelsen
Enhed for Evidens og analyser

Horingssvar fra DSAM vedr. den nationale kliniske anbefaling for
non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrgrende udkast til national kli-
nisk anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD.

DSAM stotter intentionen om et non-farmakologisk behandlingstilbud

DSAM stotter intentionen om at styrke de non-farmakologiske behandlingstilbud til voksne
med ADHD, uanset om der gives medicinsk behandling eller ej. Patienter, der ikke taler el-
ler ikke @nsker medicin, kan ogsa have brug for hjaelp til at handtere deres symptomer.

Side 20, punkt 4, 1. afsnit

"For patienter, der ikke ansker eller ikke kan tilbydes farmakologisk behandling, anbefales
det som minimum at tilbyde psykoedukation og kognitiv adfeerdsterapi. Derudover kan fol-
gende psykologiske interventioner afpreves: dialektisk adfeerdsterapi (DBT), en kombina-
tion af dialektisk adfaerdsterapi og kognitiv adfeerdsterapi, mindfulness, mindfulness-ba-
seret kognitiv terapi og kognitiv treening/psykosociale interventioner. Selvom evidensen
for effekten af disse interventioner uden samtidig farmakologisk behandling er begraenset,
er det arbejdsgruppens vurdering, at de stadig udger en vigtig del af behandlingen. Det
anbefales desuden at radgive om livsstilssendringer, herunder sund kost, fysisk aktivitet og
sunde sgvnvaner, som generelt anbefales til alle voksne og kan bidrage til en bedre hver-
dag."

Kommentar: Den beskedne evidens synes ikke at begrunde brugen af ordet "vigtig”, som
maske burde fjernes.

Side 20, punkt 4, 2. afsnit

“Farmakologisk og non-farmakologisk behandling bar normal betragtes som komplemen-
teere tilstande. Det kan vaere hensigtsmaessigt at starte med non-farmakologiske metoder,
uanset om farmakologisk behandling overvejes.”

Kommentar: DSAM tolker dette sadan, at farmakologisk og non-farmakologisk behandling
af ADHD ber veere taet integreret og at man ikke anbefaler lgsninger, hvor der skabes flere
organisatoriske "siloer”. Hvis det er korrekt, anbefaler vi, at det fremgar tydeligere. Dette er
nemlig i modsaetning til fx depression og angst, hvor man aktuelt placerer behandlingen
mange forskellige steder. For disse sygdomme er der bade et relativt lille overlap mellem
farmakologisk og non-farmakologisk behandling og solid evidens for non-farmakologisk
behandling alene.
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Side 20, punkt 4, 3. afsnit

"Denne konsensusanbefaling bygger pa evidensgrundlaget blandt voksne med ADHD i far-
makologisk behandling, hvor der ses en gavnlig effekt af psykologiske interventioner. Det
anbefales desuden at radgive om livsstilsaendringer, herunder sund kost, fysisk aktivitet og
sunde sevnvaner, som generelt anbefales til alle voksne og kan bidrage til en bedre hver-
dag."

Kommentar: Pa grund af den lave evidens bar den markerede saetning sendres, sa der in-
kluderes et forbehold. "Fx hvor der er svag evidens for en gavnlig effekt."

Det forekommer maerkeligt, at man i grundlaget for anbefalingen pa side 5 og 6 har brugt
ordvalget "kan veere relevant” eller "overvej” og sa i sammenfatningen pa side 20 bruger
ordet "der ses”.

Side 28, punkt 7, 8. afsnit
"Implementering af den nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk behandling til
voksne med ADHD er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar.”

Kommentar: Er det nedvendigt at fastleegge, hvem der har ansvaret? Det er godt, at det i
anbefalingen anerkendes, at der er kapacitetsproblemer i sundhedsvaesenet, at det kan
veere vanskeligt at implementere anbefalingen samt at det vil medfare ggede offentlige
udgifter. DSAM forudser, at et lokalt ansvar for implementering vil give ugnsket kommunal
og regional variation i tiloud og usikkerhed om, hvem der har ansvaret.

Maske skal man ikke tage stilling til, hvordan anbefalingen skal implementeres. En anbefa-
ling med s& mange udfordringer som beskrevet vil naeppe blive implementeret decentralt
uden en tydeligt beskrevet overordnet plan og skonomitilfgrsel. Dette kunne saledes veere
en del af 10 ars planen i psykiatri.

Almen praksis kunne have en rolle

P& side 8 og 21 adresseres det, at anbefalingen giver vaesentlige problemer med lighed i
sundhed, og det naevnes ogsa, at transporttid kan pavirke tilslutningen til den non-farma-
kologiske behandling. Vi foreslar, at man set i lyset af sundhedsreformens gnske om at
flytte flere opgaver til primeaersektoren kan inkludere en overvejelse af, om personalet i al-
men praksis i fremtiden kan tilbyde samtaler til patienter med ADHD, som ikke kan made
op andre steder. Her kunne man ogsa radgive om livsstilseendringer og sunde sevnvaner.

Med venlig hilsen
PN

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Keaere Jutta Maller Jensen

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 2. maj 2025 modtaget Sundhedsstyrelsens hegring af anbefaling for
non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD. Vi har ingen bemaerkninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Linda Robinson
Driftskoordinator

T (dir.) +45 9351 8475
liro@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan leese mere her


mailto:liro@stps.dk
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https://stps.dk/da/om-os/data-og-privatlivspolitik/

Kaere SST Evidens og analyser

DASYS takker for at fa mulighed for at afgive hgringssvar til Anbefaling for non-farmakologisk behandling af
voksne med ADHD. Haringen har veeret sendt ud til DASYS’ faglige selskaber og der er ikke indkommet
bemeerkninger til den.

Venlig hilsen

Diana Juhl
DASYS' sekretariat

dasys@dasys.dk
+45 4695 4246

&) DASYS

Sankt Annae Plads 30,
DK-1250 Kgbenhavn K

dasys@dasys.dk | www.dasys.dk


mailto:dasys@dasys.dk
mailto:dasys@dasys.dk
https://dasys.dk/

Til Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har ved e-mail af 2. maj 2025 anmodet Social- og Boligministeriet om eventuelle
bemeerkninger til den omhandlede hgring.

Det meddeles herved, at Social- og Boligministeriet ikke har bemaerkninger til hgringen.

Med venlig hilsen

Marie Octavia Louise Johansen/ Lovhgringsfunktionen
Fuldmeegtig

Center for Jura og Internationale Opgaver

Mobil: + 45 20 55 50 31



Til
Sundhedsstyrelsen

Evidens og analyser
DANSKE TALE, HORE- &

SYNSINSTITUTIONER

Arhus, maj 2025

Hegringssvar fra Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) vedr.
Horing af den nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med
ADHD - Sagsnr. 05-0000-238

Indledning

Medlemsinstitutionerne i Danske Tale-, Hgre-, Synsinstitutioner {DTHS) og Det Kommunale Ledersamrad
for stu og VSU i Danmark (Ledersamradet) tilbyder undervisning efter Lov om specialundervisning for
voksne. Derfor er DTHS og Ledersamradet i dialog om dette omrade, og vi sgger i begge foreninger at ggre
opmeaerksom pa de muligheder denne lovgivning tilbyder personer for at afhjeelpe eller begranse
virkningerne af et fysisk eller psykisk handicap (kompenserende specialundervisning). Vores to foreninger
har sdledes ogsa veeret i dialog vedr. neervaerende hgringssvar, som vi afgiver hver for sig, men med et
feelles mal for specialundervisning for voksne.

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS), gnsker hermed at afgive hgringssvar.

DTHS er en paraplyorganisation for institutioner, der primaert i henhold til Lov om Specialundervisning for
Voksne leverer specialpaedagogiske og rehabiliterende indsatser pa kommunikationsomradet til personer
med nedsat funktionsevne pa grund af begraensninger relateret til tale- hgre- og syn. 1 relation til disse
primaere opgaver leverer institutionerne non-farmakologiske indsatser til personer med kognitiv nedsat
funktionsevne eks. ADHD. En del institutioner har som en del af deres opgavelgsning indsatser til personer
med ADHD som en primaer del af deres opgavelgsning.

DTHS gnsker med hgringssvaret at henlede Sundhedsstyrelsens opmaerksomhed p3, at non farmakologiske
indsatser til malgruppen personer med ADHD gives pa en raekke DTHS medlemsinstitutioner enten i
henhold til Lov om Specialundervisning for Voksne eller anden lovgivning. Indsatserne er saledes ikke
omfattet af Sundhedsloven, men foregar ofte i samspil med eksempelvis indsatser i forhold til velfaerds- og
arbejdsmarkedslovgivning m.fl.

P& tveers af landet arbejdes der ved medlemsinstitutionerne med mestringsforlgh for at give unge og
voksne med ADHD konkrete strategier til at handtere de udfordringer der fglger med diagnosen.

Der tilbydes bade individuelle- og holdforlgb med fokus pa viden om ADHD, sociale og fglelsesmaessige
udfordringer samt stgtte til struktur i hverdagen.

Undervisningen varetages af specialiserede faggrupper der arbejder tvaerfagligt. Det kan vaere
speciallzerere, audiologopaeder, ergoterapeuter, sygeplejersker mv.

Mange af de unge og voksne der henvender sig til kommunikationscentrene, er i arbejde eller pa studie og
efterspgrger strategier til at kunne handtere de krav, der bliver stillet til dem.

P4 landets DTHS-institutioner er det muligt at modtage et undervisningstilbud uanset om man er i
farmakologisk behandling eller ej. Vores erfaring er at den specialpsedagogiske indsats har effekt uanset om
den enkelte person med ADHD ogsa er i farmakologisk behandling.

DTHS
www.dths.dk
Side 1 af 2
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Til
Sundhedsstyrelsen

Evidens og analyser
DANSKE TALE,HORE- &

SYNSINSTITUTIONER

Flere DTHS-institutioner har vaeret med til at implementere R&R2 forlgb, som Bolig- og Socialstyrelsen har
ivaerksat. Indsatsen har vist sig at have god effekt og indsamlet data er sendt til styrelsen.

- |
Dorte With, Formand for DTHS / é_ m
TIf. 41 86 09 51, E-mail: wdo@aarhus.dk vy

DTHS
www.dths dk
Side 2 af 2
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Heringssvar fra Det Kommunale Ledersamrad for stu & VSU i Danmark vedr.

Horing af den nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD
- Sagsnr. 05-0000-238

Medlemsinstitutionerne i Det Kommunale Ledersamrad for stu og VSU i Danmark (Ledersamradet) og
Danske Tale-, Here-, Synsinstitutioner (DTHS) tilbyder undervisning efter Lov om specialundervisning for
voksne.

Derfor er Ledersamradet og DTHS i dialog om dette omrade, og vi seger i begge foreninger at gare
opmarksom pa de muligheder denne lovgivning tilbyder personer for at afhjzelpe eller begraense
virkningerne af et fysisk eller psykisk handicap (kompenserende specialundervisning).

Vores to foreninger har sdledes ogsa veeret i dialog vedr. naervaerende hgringssvar, som vi afgiver hver for
sig, men med et feelles mal for specialundervisning for voksne.

Skent Ledersamradet ikke er pa haringslisten, tillader vi os at give vores synspunkt og bidrag til
anbefalingen, da vores medlemsinstitutioner i hele landet har erfaringer med undervisning af
malgruppen.

Ledersamradet bestar af ledere ved kommunale institutioner i Danmark, som varetager
specialundervisning for unge og voksne i henhold til Lov om specialundervisning for voksne (VSU)
og/eller Lov om seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (stu-loven).

Ledersamrad ensker at gare Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa muligheder for non-farmakologisk
behandling der tilbydes igennem specialundervisning for unge og voksne.

Indsatserne her er ikke omfattet af Sundhedsloven, men gives jvf. love om specialundervisning, og ofte
ser vi pa vores centre en steerk synergi pa dette omrade, nar tilbud og lovgivninger spiller hinanden gode
i et feelles rehabiliterende tilbud.

Udover det tilbud som gives pa de kommunale institutioner, gnsker vi at henlede opmaerksomheden pa
de regionale og landsdaekkende institutioner, som ogsa tilbyder non-farmakologisk behandling igennem
specialundervisning for unge og voksne. Dette er beskrevet yderligere i hgringssvar fra Danske Tale-,
Hgre-, Synsinstitutioner (DTHS).

Tilbuddene pa de kommunale institutioner gives i dag jvf. bl.a. Lov om seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse (stu-loven), som er en ungdomsuddannelse til unge, der ikke kan gennemfare en
ordinzer ungdomsuddannelse uden szerlig stotte.

| denne uddannelse er malet, at den unge rustes til en sa aktiv tilveerelse om muligt gennem videre
uddannelse eller beskaeftigelse. En del af disse unge har kognitiv nedsat funktionsevne f.eks. ADHD, og
farigennem saerlige tilrettelagte forlab konkrete mestringsstrategier til at handtere de udfordringer, der
folger med diagnosen.



Undervisningen gives bade individuelt og pa hold, og pa uddannelsen far de unge viden om ADHD
samtidig med at de leerer at omszette den konkrete viden ind i de sociale udfordringer de matte made i
samspillet med de andre unge pa uddannelsen eller i samfundet i gvrigt.

Ud over tilbuddet, som gives pa stu, tilbyder centrene ogsa undervisnings- og vejledningsforlgb for
voksne jvf. Lov om specialundervisning for voksne (VSU). Der er fri henvendelsesret til institutionerne
efter denne lov, og borgerne kommer til centrene af eget initiativ eller vejledt dertil at sagsbehandler,
beskaeftigelsesvejleder, mentorer eller andre med vejledende funktioner. Underviserne pa centrene har
alle specialiserede efteruddannelser indenfor specialpadagogik, neuropsykologi o.l., og tilbyder bade
individuelle og holdforlgb afhaengigt af borgerens livssituation. Tilbuddene kan gives pa centrene eller
foregd som direkte vejledning pad borgerens uddannelse eller job.

De unge og voksne borgere, som modtager undervisning pa centrene kan deltage uansetom de eri
farmakologisk behandling eller e]. Ofte ser vi at kombinationen med farmakologisk behandling,
psykoeducation og undervisning i mestringsstrategier giver brugbare redskaber for denne malgruppe.

Vores institutioner er i det kommunale landskab forankret i forskellige forvaltningsomrader, men vi ser
ofte gode resultater der hvor undervisningen for malgruppen bruges ind i en aktiv indsats pa bl.a.
beskzeftigelsesomradet.

Social- og Boligstyrelsen har iveerksat forlgbet R&R2 - ADHD, hvilket i dag er udrullet til mange kommuner
(https://www.sbst.dk/nyheder/2023/randr2-en-virksom-indsats-til-unge-og-voksne-med-adhd).

Her har det veaeret naturligt for Ledersamradets institutioner at spille en aktiv rolle i Social- og
Boligstyrelsen udrulning af tilbuddet og i den videre udvikling af den indsats pa basis af erfaringer fra
institutionernes gvrige tilbud.

Pa vegne af Det Kommunale Ledersamrad for stu og VSU i Danmark

Jesper Bogild
Formand
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Haringssvar

Til: Sundhedsstyrelsen
Hgringssvar vedrgrende Anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse leest Anbefaling for non-farmakologisk behandling af
voksne med ADHD. Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende
solidt arbejde.

Folgende haringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med
Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv.

Bemeerkninger til Anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD

De nye anbefalinger er i sin helhed vellykkede. Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen anerkender
behovet for supplerende behandlingsformer udover farmakologisk behandling, herunder psykologisk
intervention. Vi vil dog gerne fremhaeve vigtigheden af at medtage fysioterapi som en del af det non-
farmakologiske behandlingstilbud til voksne med ADHD.

Vi har fglgende konkrete kommentarer til arbejdet som arbejdsgruppen kan tage til efterretning i den
endelige revision:

Vi anbefaler, at fysioterapi tilfgjes som en mulig non-farmakologisk intervention — enten alene
eller som supplement til psykologisk intervention — med seerlig fokus pa fysisk aktivitet,
sensorisk regulering, kropsbevidsthed og stressreduktion.

Se nedenstaende begrundelse:

> Fysioterapi kan tilbyde strukturerede, malrettede kropslige aktiviteter, der er med til at reducere
kropslig uro og motorisk rastlgshed.

> Fysioterapeuter med erfaring i sanseintegration, kan tilbyde strategier og gvelser som kan veere
med til at fremme kropsbevidsthed og ro og mindske overstimulering.

» Fysisk aktivitet kan veere med til at forbedre eksekutive funktioner og psykisk velbefindende
blandt personer med ADHD.

» Fysioterapeutisk intervention kan ligeledes supplere psykologisk og medicinsk behandling ved
at arbejde med kropslige spaendingstilstande, treethed og energiforvaltning.

Vi haber, at arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene anvendelige
at arbejde videre med i kvalificeringen af anbefalingerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjeelpelige.

Med venlig hilsen

Rasmus Gormsen Hansen
Formand Dansk Selskab for Fysioterapi
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Dansk Selskab for

Fysioterapi i Arbejdsliv
Dato: 12. maj 2025

Heringssvar til den nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne
med ADHD

Tak for muligheden for at kommentere pa udkastet til de nationale kliniske anbefalinger for non-
farmakologisk behandling af voksne med ADHD.

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen anerkender behovet for supplerende behandlingsformer udover
farmakologisk behandling, herunder psykologisk intervention. Vi vil dog gerne fremhave
vigtigheden af at medtage fysioterapi som en del af det non-farmakologiske behandlingstilbud til
voksne med ADHD.

Begrundelse for inddragelse af fysioterapi:

1. Kropslig uro og motorisk rastleshed: Voksne med ADHD oplever ofte kropslig uro og
rastloshed. Fysioterapi og trening kan tilbyde strukturerede, malrettede kropslige aktiviteter,
der bidrager til bedre selvregulering og koncentration. Et randomiseret kontrolleret klinisk
studie! viste, at en kombination af aerob treening og yoga, reduceret temporal impulsivitet
hos voksne med ADHD, hvilket understotter anvendelsen af fysisk aktivitet som en
terapeutisk tilgang.

2. Sansemsaessige udfordringer og sensorisk integration: Mange voksne med ADHD har
vanskeligheder med sensorisk bearbejdning. Fysioterapeuter med erfaring i sanseintegration
kan tilbyde strategier og ovelser, der mindsker overstimulering og fremmer kropsbevidsthed

23
og ro~”.

3. Treeningsbaserede tilgange: Internationale studier har vist, at fysisk aktivitet kan forbedre
eksekutive funktioner og psykisk velbefindende* hos personer med ADHD. En meta-analyse
fra 2022° beskrev, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa eksekutive funktioner hos
personer med neurodevelopmentale lidelser, herunder ADHD.

4. Tveerfaglighed og helhedsorientering: Voksne med ADHD har ofte komorbiditeter som
angst, depression, kroniske smerter eller stressrelaterede symptomer. Fysioterapeutisk
intervention kan supplere psykologisk og medicinsk behandling ved at arbejde med
kropslige spendingstilstande, traeethed og energiforvaltning.

Forslag til anbefaling:

Vi anbefaler, at fysioterapi tilfgjes som en mulig non-farmakologisk intervention — enten alene eller
som supplement til psykologisk intervention — med sarlig fokus pé fysisk aktivitet, sensorisk
regulering, kropsbevidsthed og stressreduktion.

Dette vil styrke den tvaerfaglige tilgang og sikre, at voksne med ADHD fér adgang til
helhedsorienterede tilbud, der matcher deres individuelle behov.
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Fysioterapi i Arbejdsliv

Med venlig hilsen

Kamila Cooper Lassen

Fysioterapeut, Cand.scient.san.

Faglig torvholder i Dansk Selskab for Fysioterapi i Arbejdsliv
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til National klinisk
anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD

Dansk Psykolog Forening har den 2. maj 2025 modtaget hgring af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Dansk Psykolog Forening imgdeser det relevante arbejde med at sikre evidensbaseret, ensartethed og hgj
kvalitet i indsatsen for behandling af voksne med ADHD. Dansk Psykolog Forening har fglgende
bemaerkninger til den Nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med
ADHD

Malgruppens karakteristika

ADHD er en neuro-udviklingsforstyrrelse, som hos voksne ofte er forbundet med betydelige udfordringer i
forhold til uddannelse, beskaeftigelse, psykisk trivsel og social deltagelse. Disse konsekvenser har bade
menneskelige og samfundsgkonomiske omkostninger. Non-farmakologiske indsatser — herunder
psykologisk behandling, psykoedukation og stgtte til struktur og mestring — er centrale for at fremme
funktionsniveau, deltagelse og livskvalitet. For en del kan den medicinske behandling have effekt pa
kernesymptomerne ved ADHD, men for de fleste vil den medicinske behandling ikke kunne sta alene. Det
er derfor ngdvendigt med en saerlig opmaerksomhed pa patienter i denne malgruppe, hvor
psykoedukation og kognitiv terapi kan have stor positiv indflydelse pa livskvaliteten.

Det bgr tydeligggres i retningslinjen, at formalet med anbefalingerne ikke alene er symptomreduktion,
men ogsa at sikre rammer og st@tte, der fremmer deltagelse i samfundet pa lige vilkar. Non-
farmakologiske indsatser kan ruste malgruppen til et langt mere velfungerende hverdagsliv. Dette fgrer
ikke ngdvendigvis til en forbedring af det objektive symptomtryk, men en forbedring af leve-
evnen/funktionsevnen og livskvaliteten. Patienter i denne malgruppe bgr derfor systematisk tilbydes en
non-farmakologisk indsats.

Det anbefales, at retningslinjen i hgjere grad afspejler de sundhedspolitiske malsaetninger om lighed i
sundhed, som fremhaeves i bade sundhedsreformen og den nye politiske aftale for 10-arsplan for
psykiatri. Derfor bgr retningslinjens indledning og begrundelser justeres, sa de i hgjere grad afspejler
denne brede forstaelse af formal og effekt, og ikke alene fokuserer pa symptomkontrol. Dette er ligeledes
i trdd med nationale mal om at reducere ulighed i sundhed og sikre adgang til relevant hjaelp for
mennesker med varige funktionsnedszettelser.

Reel implementering og brug af NKA

Dansk Psykolog Forening bemaerker, at den kliniske anbefaling supplerer det gvrige kvalitetsarbejde for
ADHD, herunder malene i den kliniske kvalitetsdatabase for ADHD samt retningslinjerne for ADHD fra De
Multidisciplinaere Psykiatrigrupper. Dansk Psykolog Forening gg@r i den forbindelse opmaerksom p3, at
kvalitetsarbejdet og anbefalinger generelt ikke har vaeret implementeret i praksis bl.a. grundet
kapacitetsmangel, herunder den psykologfaglige kapacitet til at tilbyde psykoedukation og kognitiv terapi.
Det er derfor ngdvendigt, at kvalitetsarbejdet understgttes med gkonomi, blandt andet til udvidelse af
psykologfaglig kapacitet, sa det sikres, at anbefalinger og retningslinjer kan implementeres.

Stgrre bredde i forskning- vidensgrundlaget
Den eksisterende evidens fokuserer primaert pa kernesymptomer som uopmarksomhed, hyperaktivitet
og impulsivitet. Der er imidlertid behov for en stgrre bredde i forskning, som ogsa undersgger non-
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farmakologiske indsatsers effekt pa funktionsevne, sociale relationer,

uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet. Desuden bgr forskningen i hgjere

grad inkludere kvalitative studier, som belyser patientens egen oplevelse af forbedret livskvalitet og
mestring. Dette er i trad med en recovery-orienteret tilgang og anbefales i bl.a. WHQ's anbefalinger for
mental sundhed og psykosocial stgtte (WHO, 2022):
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057964

For at gge relevansen af anbefalinger for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD, savner
Dansk Psykolog Forening at se danske studier og erfaringer inkluderet heri.

Overordnede bemazerkninger til anbefalingerne

Dansk Psykolog Forening vurderer, at anbefalingerne i hgjere grad skal afspejle den kliniske virkelighed,
hvor non-farmakologiske behandlinger er bade ngdvendige og ofte gnskede af patienterne — bade som
supplement og som selvsteendig behandling. En gget investering i psykologfaglig kapacitet og
implementeringsstgtte er afggrende for, at anbefalingerne bliver mere end blot teori. Opkvalificering af
fagpersoner er her ogsa afggrende, hvis anbefalingerne skal kunne implementeres pa en made, der reelt
skaber forandring og effekt for malgruppen.

Mange voksne med ADHD har samtidig angst, depression, rusmiddeloverforbrug eller andre psykiske
vanskeligheder. Anbefalingen indeholder ingen praktisk vejledning i, hvordan den non-farmakologiske
behandling bgr tilpasses ved komorbiditet. Uden en sadan differentiering risikerer anbefalingerne at blive
for generiske — eller direkte uhensigtsmaessige — for patienter med komplekse behov. Dansk Psykolog
Forening mener, at dette skal uddybes i anbefalingen for at sikre, at anbefalingen ikke fremstar
ufuldstaendig i forhold til den kliniske virkelighed.

Dansk Psykolog Forening mener, at anbefalingen bgr suppleres med overvejelser om kgnsspecifikke
forskelle i praesentation, livsbetingelser og behandlingsbehov hos voksne med ADHD. ADHD hos kvinder
praesenterer sig ofte anderledes end hos maend — typisk som indre uro, emotionel sarbarhed,
organisatoriske vanskeligheder og lavt selvvaerd, frem for udadreagerende adfaerd. Mange kvinder far
forst en ADHD-diagnose sent i livet, efter ar med fejldiagnosticering (fx angst, depression eller
spiseforstyrrelser). Fravaeret af kgnsspecifikke overvejelser ggr anbefalingen mindre daekkende og
risikerer at overse en stor gruppe voksne med ADHD, hvis praesentation og behov adskiller sig fra den
typisk mandlige profil, som store dele af forskningen og behandlingsmodellerne historisk har vaeret
baseret pa.

Anbefalingen bgr ogsa adressere forskelle i livsbetingelser og rollebelastning, fx ift. foraeldreskab,
omsorgsopgaver eller samfundets forventninger til kvinder, hvilket har betydning for bade
funktionsniveau og behandlingsbehov. Dansk Psykolog Forening anbefaler, at disse forhold indarbejdes
for at sikre, at anbefalingerne reelt favner den brede og varierede malgruppe af voksne med ADHD - og
ikke utilsigtet bidrager til at opretholde ulighed i adgang til forstaelse og behandling.

Anbefalingerne bgr yderligere fglges af en tydelig prioritering, sa beslutningstagere guides bedre i
materialet.

Bemaerkninger til anbefalingerne i enkelte afsnit

Afsnit 2. Non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD

e Det bgr beskrives mere preaecist, hvad effektiv psykoedukation ved ADHD indebaerer

e Der anbefales kognitiv adfaerdsterapi (CBT) til voksne med ADHD, men praeciseres ikke, hvilken
specifik form eller manual der henvises til. Det skaber uklarhed om evidensgrundlaget og ggr det
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vanskeligt at sikre ensartet og malrettet implementering. Der er risiko for, at
generel CBT anvendes i stedet for struktureret, ADHD-specifik terapi, hvilket
svaekker bade kvalitet og effekt?.
e Patientperspektiver fra personer, der har modtaget non-farmakologisk behandling bgr inddrages?

Afsnit 3. Bgr man tilbyde non-farmakologisk behandling i tilleeg til farmakologisk behandling eller farmakologisk

behandling alene til voksne med ADHD?

e Dansk Psykolog Forening stgtter anbefalingen om at tilbyde non-farmakologisk behandling i tilleeg til
farmakologisk behandling. Psykoedukation og kognitiv adfaerdsterapi (CBT) har veldokumenteret
effekt som supplement til medicinsk behandling og kan styrke patientens forstaelse, mestring og evne
til at navigere i hverdagen.

e Et dansk studie har vist, at psykoedukation kombineret med coaching og CBT kan forbedre
funktionsniveau og mindske oplevet stress hos voksne med ADHD (Bejerot et al., 2014). NICE-
guidelines anbefaler desuden psykoedukation som fgrste skridt i non-farmakologisk behandling:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87

e Psykoedukation bidrager til at gge indsigt i egne udfordringer og styrker strategier til at handtere
symptomer i hverdagen. Ifglge Sundhedsstyrelsens egne anbefalinger om psykosocial stgtte til
mennesker med psykiske lidelser, er det en grundpille i behandlingen at give viden og redskaber til
egen mestring: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Psykosociale-indsatser-til-mennesker-med-
psykiske-lidelser

Afsnit 4. Bgr man tilbyde non-farmakologisk behandling til voksne med ADHD?

e Dansk Psykolog Forening mener, at voksne med ADHD, der ikke gnsker eller ikke taler medicin, som
minimum bgr tilbydes en evidensbaseret non-farmakologisk indsats. Dette er ogsa i trad med
principperne om patientinddragelse og differentieret behandling.

e Non-farmakologiske indsatser sdsom psykoedukation, kognitiv adfaerdsterapi, ADHD-coaching og
social faerdighedstraening kan veere afggrende for at stgtte disse patienters funktionsniveau og
livskvalitet. Ifglge forskning har disse tilgange effekt bade pa opmaerksomhed, strukturering af
hverdagen og relationsproblemer (Philipsen et al., 2015):
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377480/

e Anbefalingen bgr i langt hgjere grad fremhaeve behovet for en helhedsorienteret, individuelt tilpasset,
bredere psykosocial stgtte og multimodal behandlingstilgang. ADHD hos voksne indebzerer ofte
komplekse funktionsvanskeligheder — ikke kun kernesymptomer — men ogsa problemer
med eksekutive funktioner, fglelsesregulering, social funktion og struktur i hverdagen3. Uden dette
fremstar anbefalingen snaevert symptomfokuseret.

1 Ifglge den internationale konsensusartikel Cognitive-Behavioral Interventions for Adult ADHD (Young et al., 2019), skal effektiv CBT tilpasses
ADHD og besta af modulopbyggede interventioner, som fx traening i tidsstyring, organisering og malsaetning — ikke blot fokusere pa
omstrukturering af negative tanker. Retningslinjen bgr derfor angive, hvilke specifikke former for CBT der anbefales, og pa hvilket
evidensgrundlag. Den evidensbaserede CBT til ADHD adskiller sig fra klassisk kognitiv terapi ved at vaegte strategitraning, kompensatoriske
redskaber og adfaerdsbaserede elementer frem for kognitiv bearbejdning alene.

2 Selvom der muligvis ikke findes metaanalyser af bivirkninger ved CBT for ADHD hos voksne, findes der studier der fremhaever voksnes oplevelser
af CBT for ADHD. | studierne fremhaeves bl.a. vigtigheden af, at terapeuten har viden om, og forstar hvordan ADHD pavirker funktionsniveauet hos
den enkelte, og er i stand til at tilpasse terapien til individuelle behov og funktionsniveau. Disse oplevelser fra og hensyn til mennesker med ADHD
bgr fremga for at forhindre bivirkninger ved terapien. Se: William et al. (2024). Experience of CBT in adults with ADHD: a mixed methods study.
Frontiers in Psychiatry.

3 Den internationale konsensusartikel Cognitive-Behavioral Interventions for Adult ADHD (Young et al., 2019) understreger, at medicinsk
behandling sjeeldent er tilstraekkelig i sig selv, og at non-farmakologiske interventioner bgr integreres som en del af en samlet, behovsbaseret
plan.
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For at sikre kvalitet, effekt og relevans i praksis anbefales det, at
anbefalingen udvides med en tydelig anerkendelse af, at non-farmakologiske
indsatser bgr malrettes den enkeltes samlede funktion og kontekst — og ikke alene betragtes som

generelle tillegsydelser.
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Horingssvar vedrerende udkast til national klinisk anbefaling
for non-farmakologisk behandling af ADHD hos voksne

Af ADHD-forenangen, Trish Nymark, formand & Camuilla Louise Ganzhorn, direktor

V1 takker for muligheden for at afgive horingssvar til Sundhedsstyrelsens udkast til
national klinisk anbefaling for non-farmakologisk behandling af ADHD hos voksne.

1. Anerkendelse af initiativet

V1 anerkender og vaerdsetter Sundhedsstyrelsens initiativ til at undersege og udarbejde
anbefalinger vedrerende non-farmakologisk behandling af ADHD hos voksne. Det er
positivt, at der, trods begrenset evidens, er udarbejdet konsensusbaserede anbefalinger,
hvilket understreger vigticheden af at tilbyde alternative eller supplerende
behandlingsmuligheder til medicinsk behandling.

2. Behov for udvidede behandlingstilbud

Det er vores erfaring, at non-farmakologiske behandlingstilbud til voksne med ADHD 1
Danmark er meget begrensede. Ofte begranser tilbuddene sig til psykoedukation, og
selv dette er ikke tilgeengeligt 1 alle regioner, ¢j heller tilgeengeligt for alle. Vi oplever at
det kun er de ferreste, som modtager netop den indsats. Der er et klart behov for at
udvide behandlingsmulighederne, sa voksne med ADHD har adgang til en bredere vifte
af non-farmakologiske interventioner, bade som supplement til medicin og som
alternativ for dem, der ikke onsker eller taler medicinsk behandling.

3. Manglende forskning og evidens

V1 finder det bekymrende, at der ikke findes flere forskningsprojekter, der har undersogt
effekten af non-farmakologiske behandlinger for voksne med ADHD. Det er afgorende,
at der investeres 1 forskning pa dette omrade for at opbygge et solidt evidensgrundlag,
der kan understotte fremtidige behandlingsanbefalinger og sikre, at patienter far adgang
til effektive behandlingstilbud. Og at der skabes endnu bedre incitament til at
implementere non-farmakologiske indsatser.

4. Patientprzferencer og behov

Den 23. maj 2025
ADHD-foreningen
www.adhd.dk
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Mange af vores medlemmer efterlyser non-farmakologiske behandlingstilbud, bade som
supplement til medicin og som selvstendige behandlinger. Det er vigtigt, at patienternes
praferencer og behov inddrages 1 behandlingsplanlegningen, og at non-farmakologiske
behandlinger bliver tilgaengelige som standardtilbud til alle voksne, der far stillet
diagnosen ADHD. Og herunder skal det veere let tilgaengeligt og gerne uden ventetid pa
indsatsen.

5. Implementering og lighed i sundhed

V1 er opmarksomme pa de udfordringer, der kan vare forbundet med
implementeringen af non-farmakologiske behandlingstilbud, herunder
kapacitetsproblemer og mangel pa kvalificerede terapeuter. Det er vigtigt at sikre, at
disse tilbud bliver tilgeengelige pa landsplan, sa alle patienter, uanset geografisk
placering, har lige adgang til behandling. Dette vil bidrage til at reducere ulighed 1
sundhed og sikre, at alle voksne med ADHD far den stotte, de har brug for.

6. Anbefalinger

V1 opfordrer til, at der afsettes ressourcer til at udvide og implementere non-
farmakologiske behandlingstilbud til voksne med ADHD 1 hele landet.

Vi anbefaler, at der investeres 1 forskning, der undersoger effekten af forskellige non-
farmakologiske interventioner for voksne med ADHD.

Vi foreslar, at patientpraferencer og individuelle behov inddrages aktivt 1
behandlingsplanlegningen, og at non-farmakologiske behandlinger bliver en integreret

del af standardbehandlingen for voksne med ADHD.

V1 haber, at disse synspunkter vil blive taget 1 betragtning 1 det videre arbejde med at
forbedre behandlingen af voksne med ADHD 1 Danmark.

Med stor hilsen

ADHD-foreningen

Trish Nymark Camilla Louise Ganzhorn

Formand Direktor

Den 23. maj 2025
ADHD-foreningen
www.adhd.dk
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Medicinradets hgringssvar til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for non-farmakologisk behandling af
voksne med ADHD.

Medicinradet takker for invitationen til at afgive hgringssvar til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for non-
farmakologisk behandling af voksne med ADHD.

Til afsnit 7 der handler om implementering af retningslinjen og regionernes vigtige rolle i at understgtte dette,
kan vi oplyse, at Medicinradet er i gang med at udarbejde en opdateret behandlingsvejledning for
farmakologisk behandling af ADHD. Det primaere formal er at sikre en ensartet og hgj kvalitet af behandlingen
med ADHD-medicin hos bade bgrn, unge og voksne i hele landet.

En feelles national tilgang og konsensus om, hvornar patienterne skal tilbydes farmakologisk behandling er
afggrende for at opna en mere ensartet behandling. Tilgeengelig non-farmakologisk behandling er relevant og
vigtig og derfor vil Medicinradet ogsa referere til Sundhedsstyrelsens anbefaling i sin kommende
behandlingsvejledning.

Medicinradet har i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsvejledningen nedsat et fagudvalg for ADHD
med bl.a. specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri fra hospitalerne, privatpraktiserende
speciallaeger i psykiatri og specialleeger i almen medicin. Vi har forelagt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
fagudvalget, som bemaerker, at der mange steder i landet reelt ikke er non-farmakologiske
behandlingsmuligheder tilgaengelige for patienterne. Fagudvalget bemaerker ogsa, at non-farmakologisk
behandling altid bgr vaere en del af det samlede behandlingstilbud, men i seerdeleshed bgr det veere
tilgaengeligt, for de patienter der ikke gnsker, taler eller oplever gavnlige virkninger af den medicinske
behandling.

Medicinradet bemaerker, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at overveje at tiloyde non-farmakologisk
behandling til voksne med ADHD (alene eller i tillaeg til medicin) kan vaere med til seette fokus p3, at der skal
veere tilgaengelig og lige adgang til andre behandlingsmuligheder end medicin. Medicinradet bemaerker ogsa, at
der i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er tale om svage eller god praksis anbefalinger baseret pa meget lav
evidens. Det er derfor vigtigt, at udbredelse af de non-farmakologiske tiltag er baseret pa en afvejning af bade
evidens og gkonomi.

Med venlig hilsen

Birgitte Klindt Poulsen og Jannick Brennum
Medicinradets forperson og naestforperson

Side 1/1



Kzere Evidens og Analyser,
Det fremsendte giver ikke Leegemiddelstyrelsen anledning til bemaerkninger,
Med venlig hilsen

Jakob Lundsteen
Juridisk specialkonsulent

jal@dkma.dk
T (dir) +45 44 88 92 04

Leegemiddelstyrelsen
Leegemiddelgodkendelse
Juridisk/International Support
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk



mailto:jal@dkma.dk
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/

DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

26. maj 2025

Vedr. Sagsnr.: 05-0000-238, Hgring af den nationale kliniske anbefaling for non-farmakologisk
behandling af voksne med ADHD

Generelt:

Det er en meget gennemarbejdet anbefaling, der kommer godt omkring mange emner.

Den lider under det vilkar, at der er sparsom og svag evidens for de undersggte, og at det mest er for
kognitiv adfaerdsterapi. Der er forsggt bl.a. at se pa motion, men dér er evidensen for svag.

Set i lyset af, at der er sa sparsom evidens, kan jeg ikke se, at man kan anbefale anderledes end man
gor.

Jeg kan ogsa godt lide, at psykoedukation anfgres som noget, der uanset bgr tilbydes.

Jeg har en undren over afsnittet om Ulighed i Sundhedsvasnet, hvor det problematiseres, at et tilbud -
der realistisk kan gennemfgres i Hovedstaden og @stjylland - og dermed hgjne behandlingen for
patienter i sig selv beskrives som problematisk, fordi alle ikke har adgang. Der er desveerre en
problematisk logik. Det handler ikke kun om ulighed i sundhed blandt ADHD-ramte, men ogsa om deres
muligheder for ligestilling med befolkningen generelt. Uligheden mellem dem med og uden ADHD vil jo
stadig netto falde, hvis man tror pa behandlingen...?

Et konkret og praksisnaert initiativ kunne vaere at etablere velfungerende behandlingstilbud, der
fungerer som modelprojekter og inspirationskilder for andre. Det bgr samtidig prioriteres at male og
dokumentere effekterne systematisk for at opbygge et steerkere evidensgrundlag. Herefter, eller
samtidig med, kan mere innovative folk med fordel udvikle Igsninger for de mange, eksempelvis i form
af virtuelle gruppeforlgb eller lignende, som kan gge ligheden i adgangen til behandling.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Dansk Psykiatrisk Selskab

Sune Straszek
Specialleege i psykiatri

Dansk Psykiatrisk Selskab

www.dpsnet.dk
Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekretzer: Lene Tilgreen Nielsen: Itn@dadl.dk
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NOTAT

Heringssvar til den nationale kliniske anbefaling for non-farmakolo-
gisk behandling af voksne med ADHD

Danske Regioner har den 2. maj 2025 modtaget hgring over den nationale kli-
niske anbefaling for non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD fra
Sundhedsstyrelsen. Hgringen omfatter et udkast til nationale kliniske anbefa-
linger, der erstatter den tidligere NKR for udredning og behandling af ADHD hos
voksne fra 2015. Der er udarbejdet to anbefalinger:

1. Non-farmakologisk behandling i tillaeg til farmakologisk behandling:
Der gives en svag anbefaling vedr. non-farmakologisk behandling til
voksne med ADHD, primeert i form af kognitiv adfaerdsterapi enten in-
dividuelt eller i grupper. Denne anbefaling bygger pa evidens af meget
lav kvalitet.

2. Non-farmakologisk behandling uden samtidig farmakologisk behand-
ling til voksne med ADHD: Denne anbefaling omhandler voksne med
ADHD, der ikke gnsker eller kan tilbydes farmakologisk behandling. For
disse patienter anbefales non-farmakologisk behandling, selvom der
ikke er identificeret evidens, der understgtter denne anbefaling. Anbe-
falingen baseres derfor pa evidensgrundlaget for voksne i farmakologisk
behandling suppleret med non-farmakologiske interventioner.

For begge grupper anbefales det, at den terapeutiske behandling suppleres
med rad om sgvn, kost og motion. Formalet med hgringen er at indhente syns-
punkter og bidrag til anbefalingen, herunder szerligt evidensgrundlaget og rati-
onalet for anbefalingen samt eventuelle udfordringer med at implementere an-
befalingen.

Danske Regioners hgringssvar

P3 baggrund af regionernes kliniske erfaringer med patientgruppen, anbefales
det, at man bgr have et steerkt fokus pa at afprgve sufficient non-farmakologisk
behandling, fér man afprgver medicinsk behandling. Denne tilgang understgt-
tes af, at op mod 70% stopper med medicinsk behandling inden for 1 ar.
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Det er regionernes erfaring, at psykiatriske patienter med ADHD ofte har man-
gefacetterede vanskeligheder og komorbide lidelser, som kraever behandling
udover den farmakologiske. Derfor mener Danske Regioner, at det, til trods for
den begraensede evidens, er relevant at sikre et alternativ eller supplement til
farmakologisk behandling til de patienter, hvor det vurderes gavnligt. Dette
geelder patienter, der enten ikke profiterer af eller ikke gnsker farmakologisk
behandling. Det kan ogsa geelde patienter, hvor der er forhold, der taler for en
non-farmakologisk behandling, sdsom negativt selvbillede, uhensigtsmaessige
strategier, vanskeligheder med affektforvaltning og afledte problemer heraf.

Danske Regioner er enige i, at evidensgrundlaget er spinkelt, hvilket ggr det
vanskeligt, at udtale sig om effekten af non-farmakologisk behandling af ADHD.
Derfor ligger regionerne vaegt pa kliniske erfaringer med denne og andre pati-
entgrupper i forhold til at anbefale non-farmakologisk behandling til patienter,
som forventes at have seerlig gavn af behandlingen. Der ses et behov for yder-
ligere forskning inden for omradet. Danske Regioner mener hertil, at det er
hensigtsmaessigt, at der i de kliniske retningslinjer ikke peges pa en faggruppe,
der kan Igse opgave. Danske Regioner opfordrer derfor til at laegge op til mere
tveerfaglighed, men samtidig krav om specialisering og dokumentation, sa vi
kan fa udviklet omradet.

ADHD-patienter i regionerne behandles ud fra Danske Regioners pakkeforlgb
for ADHD. Behandlingen indebeerer aktuelt farmakologisk behandling samt af-
graenset non-farmakologisk behandling, primaert i form af psykoedukation. Det
opleves som vanskeligt at udrede og behandle tilstreekkeligt inden for pakke-
rammen, blandt andet pa grund af den kompleksitet, der ses hos de henviste
patienter. Derfor vil implementering af de anbefalede non-farmakologiske til-
tag i form af individuelle KAT-forlgb kraeve ggede ressourcer til omradet. Et sa-
dant tilbud vil kraeve betydelig udvidelse af den nationale behandlingspakke
samt behov for tilbud om efteruddannelse og specialisering for at sikre ensartet
kvalitet af den non-farmakologiske behandling. Hvis behandlingen tilbydes som
gruppeterapi, vil ressourceforbruget veere lavere. Men der kan veere problemer
med fremmgde for denne gruppe af patienter, og behandlingen vil stadig ikke
kunne rummes i den aktuelle behandlingspakke.

Nationalt pagar der en drgftelse af behov for revision og udvidelse af den nati-
onale behandlingspakke for ADHD. Danske Regioner vil i det nationale arbejde
med revision af ADHD behandlingspakken pa baggrund af naervaerende anbe-
faling have fokus pa, at man forholder sig fagligt og ressourcemaessigt til evt.
supplerende non-farmakologiske behandlingstilbud til voksne patienter med
ADHD.



Slutteligt anbefaler regionerne, at det preaeciseres, at Sundhedsstyrelsens vej-
ledning alene vedrgrer hyperkinetisk forstyrrelse (DF90) og ikke andre udvik-
lingsforstyrrelser som fx DF98.8, som inkluderer opmaerksomhedsforstyrrelse
uden hyperaktivitet. Ved DF98.8 er der ingen indikation for medicinsk behand-
ling.



Peer review af national klinisk anbefaling for non-farmakologisk behandling af
ADHD hos voksne

Dato for vurdering: 11. maj 2025

Bedgmmer: Kaj Sparle Christensen, professor, praktiserende laege, Forskningsenheden for Almen
Praksis, Institut for Folkesundhed, Sektion for Almen praksis, Aarhus Universitet.

1. Relevans og daekning af fokuserede spgrgsmal

De to fokuserede spgrgsmal er klinisk relevante. De adresserer henholdsvis tilleegsbehandling til
farmakologisk behandling og non-farmakologisk behandling som alternativ. Begge spgrgsmal er klart
defineret i PICO-format og svarer til centrale behandlingsvalg i klinisk praksis. Jeg vurderer
spgrgsmalene som daekkende og velformulerede.

2. Systematisk litteratursggning

Den systematiske sggning fremstar grundig og transparent. Ifglge PRISMA-flowdiagrammerne blev
der screenet over 2500 referencer, hvilket resulterede i inddragelse af 23 RCT (16 direkte + 7 via
systematiske reviews) og 26 systematiske reviews. Der ses ingen uafklarede studier eller manglende
indhentninger. Segningen vurderes saledes som daekkende og metodisk tilfredsstillende.

3. Relevans og udtgmmelighed af inkluderet litteratur

Den inkluderede litteratur daekker et bredt spektrum af non-farmakologiske interventionstyper (CBT,
mindfulness, neurofeedback m.fl.). Studierne er relevante for malgruppen og afspejler den aktuelle
internationale evidens. Dog er evidensen fragmenteret, og enkelte interventionstyper er kun daekket
af fa eller metodisk svage studier. Dette fremgar eksplicit og vurderes i overensstemmelse med
GRADE.

4., Anvendte statistiske metoder

De statistiske analyser er relevante og gennemfgrt med korrekt anvendelse af random effects-
modeller, vurdering af heterogenitet (I, Tau?), og gennemfgrelse af subgruppe- og
sensitivitetsanalyser. Forest plots viser dog betydelig heterogenitet (ofte 12 > 80 %), hvilket indikerer
variation i populationskarakteristika, interventionsformer og outcome mal. De statistiske metoder
vurderes som passende, men resultaternes usikkerhed bgr understreges tydeligt i konklusion (side 6
og side 20) og implementeringsafsnit (side 28).

5. Anvendelse af GRADE-metoden

GRADE-metodikken er anvendt i overensstemmelse med internationale standarder. Evidensens
kvalitet nedgraderes systematisk og velbegrundet. Der er abenhed om bias, inkonsistens og



manglende praecision, og resultaterne formidles med passende forbehold. Samlet set fremstar
GRADE-implementeringen som korrekt og transparent.

6. Sammenhang mellem evidens og anbefalinger

Der er god overensstemmelse mellem det svage evidensgrundlag og de svage anbefalinger, der
formuleres. Anbefalingerne fremstar balancerede og tager hensyn til bade klinisk effekt,
patientpraeferencer og praktisk gennemfgrbarhed.

7. Sproglig formidling og tilgaengelighed

Manuskriptet er sprogligt velformuleret, klart og uden vaesentlige uklarheder. Terminologien er
klinisk og metodisk korrekt, og dokumentet er velegnet til bade klinikere og beslutningstagere.

8. Indhold om videre forskning, implementering og monitorering

De afsluttende afsnit om videre forskning og implementering er relevante og ngdvendige. De
afspejler tydeligt behovet for styrket evidens, iseer uden for de psykologbaserede interventioner.
Forslag til monitorering og praksisnaer evaluering fremstar hensigtsmaessige.

9. Behov for statistisk peer review

Pa baggrund af den hgje heterogenitet og flere upracise estimater i metaanalyserne vurderer jeg, at
et supplerende statistisk peer review kunne veere vaerdifuldt, saerligt med henblik pa at styrke
fortolkningen af subgruppe analyser og bias fglsomhed.

Samlet konklusion

Den nationale kliniske anbefaling er metodisk solid, balanceret og klinisk relevant. Den lever for mig
at se op til geeldende standarder for evidensbaserede anbefalinger. Bilagene bekraefter en grundig og
gennemsigtig proces, og GRADE-vurderingerne er anvendt korrekt. Anbefalingerne er passende svage
givet den lave evidenskvalitet. Et statistisk review kan overvejes som en ekstra kvalitetssikring, men
vil neeppe medfgre andringer af de overordnede anbefalinger.



