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Hgringsnotat —National klinisk retningslinje for udredning og behandling
af ADHD hos bgrn og unge

Sundhedsstyrelsen har opdateret en anbefaling vedrgrende foraeldretraening pa
den national klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos
bgrn og unge. Dette som led i udarbejdelsen af i alt ca. 50 nationale kliniske
retningslinjer som falge af en bevilling pa Finansloven 2012.

Den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos

bgrn og unge har veeret i bred offentlig hgring og peer review i perioden d. 22.
februar til 12. marts 2021.

Sundhedsstyrelsen har modtaget 16 hgringssvar til retningslinjen fra
nedenstaende parter, listet i indkommen reekkefglge:

Programleder for PMTO Danmark, VIA University College
Psykiatrien i Region Nordjylland

DASYS

Jennifer Vikre-Jargensen

Danske Regioner

Rasmus Lolholm

Dansk selskab for fysioterapi

Jens Kruse

DSAM

Ergoterapeutforeningen

Barne- og Ungdomspsykiatrisk selskab, BUP-DK
Socialstyrelsen

Center for ADHD

Dansk Psykolog Forening

ADHD foreningen

KL

Det er positivt, at privatpersoner, kommuner, regioner, faglige selskaber og
interesseorganisationer har gennemgaet og prioriteret at afgive haringssvar til
den nationale kliniske retningslinje.
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Den nationale kliniske retningslinje er desuden blevet vurderet af to peer
reviewere udpeget af Sundhedsstyrelsen:

e Per Hove Thomsen, Klinisk lerestolsprofessor, overlaege, dr.med.,
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

e Marlene B. Lauritsen, professor, overlaege, dr.med., Forskningsenhed
for Bagrne- og Ungdomspsykiatri, Aalborg Universitetshospital.

De bemerkninger, der vedrerer konceptet for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer herunder metode og fokus for retningslinjen er viderebragt til
Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer med henblik pa, at indga i
de videre overvejelser omkring udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne i hgringssvarene og peer reviews og
konsekvenserne for de nationale kliniske retningslinjer. Der er derudover
foretaget mindre justeringer som falge af de indkomne bemarkninger.

De enkelte hgringssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er
offentliggjort pa Haringsportalen, se mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
hvor der bl.a. fremgar et direkte link til materialet.

Generelt om retningslinjen

Det er fundet positivt, at retningslinjen at blevet opdateret med den nyeste
viden om foreeldretraening i behandlingen af ADHD hos bgrn og unge.
Ydermere, er det fundet positivt at anbefalingen nu ogsa inkluderer bgrn ned til
3 ars alderen og at man i opdateringen har valgt at udvide det traditionelle
fokus pa kernesymptomer til ogsa at inkludere barnets/den unges
funktionsniveau, livskvalitet, foreeldrekompetencer samt familiens
stressniveau.

En hgringspart papeger at det kunne veere relevant at aldersgruppen blev
udvidet for hele retningslinjen. Det har kun veeret muligt at udvide
aldersgruppen for anbefalingen vedrgrende foraeldretraening, da de andre
anbefalinger ikke var valgt ud til opdatering. @nsket vil indga i
Sundhedsstyrelsens lgbende arbejde med at udarbejde anbefalinger der hvor
der er betydelig sygdomsbyrde, Stort ressourceforbrug, ny risikobetonet
teknologi, store variationer i praksis, mulige indikationsskred eller som er et
sundhedspolitisk prioriteret omrade.

Begransninger

Det er blevet papeget af en enkelt hgringspart, at retningslinjen mangler at
adressere differentialdiagnoser sasom medfgdte alkoholskader FASD og FAS-
fatalt alkohol syndrom. Den nationale kliniske retningslinje indeholder
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udvalgte og velafgreensede kliniske problemstillinger. Disse problemstillinger
er prioriteret af arbejdsgruppen som de omrader, hvor det er vigtigst at fa
afklaret evidensen. Bagrn og unge med FASD og FAS er afgreenset fra denne
tetninglinje. @nsket vil indga i Sundhedsstyrelsens lgbende arbejde med at
udarbejde anbefalinger.

Anbefaling vedrgrende foraeldretraening

Enkelte hgringsparter henviser til, hvorfor der kun fremhaves to
foraeldreprogrammer i anbefalingen. Som respons pa de indkomne hgringssvar
har arbejdsgruppen udeladt at henvise til specifikke programmer, og i stedet
specificeret hvad foreeldretreeningsprogrammer skal indeholde. Ydermere,
henvises der til bilaget hvor programmerne i de inkluderede studier fremgar.
Specificeringen og bilaget, hvor programmerne beskrives, kan med fordel
indga i det videre proces i regionerne og kommunerne i deres arbejde med at
beskrive indsatsen lokalt saledes at anbefalingen understettes optimalt.

Enkelte hgringsparter har foreslaet yderligere litteratur vedrgrende de gavnlige
effekter af foreeldretrening, herunder Parent Management Training — Oregon
(PTMO). Sundhedsstyrelsen har gennemgaet den foreslaede litteratur og har
vurderet at det ikke kunne indga i evidensgrundlaget, da populationen i
studierne inkluderede bade bgrn der var diagnosticerede med ADHD, men ogsa
bgrn der ikke var

Det er blevet papeget at retningslinjen ogsa bgr inddrage overvejelser om
interventionsmuligheder i andre kontekster end familien, som blandt andet
skole og daginstitutioner. Som falge heraf, er dette blevet skrevet ind i afsnittet
om opdatering og videre forskning. Ydermere henvises der til at den nationale
kliniske retningslinje indeholder udvalgte og velafgraensede kliniske
problemstillinger (’punktnedslag i1 patientforlebet’). Disse problemstillinger er
prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst at
fa afklaret evidensen.

En enkelt hgringspart papeger at diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse, som
anvendes i det danske diagnosesystem, farst stilles nar barnet er 6 ar og at det
ber preeciseres hvordan gruppen af bgrn i alderen 3 til 6 &r med ADHD
lignende symptomer defineres. Malgruppen for anbefalingen er barn og unge
med ADHD fra 3 ar. Anbefalingen er ikke malrettet bgrn og unge der ikke er
diagnosticeret men har ADHD lignende symptomer. Udredning af ADHD hos
farskolebgrn ned til 3 ar er del af dansk praksis. | denne sammenhzng er det
vanlig klinisk diagnostik og anamnese, der skal ligge til grund for udredning af
ADHD hos barn og unge, ogsa under 6 ar. Dette er efterfglgende blevet
preeciseret under afgraensningen af patientpopulationen for NKR’en.
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Anbefaling vedrgrende melatonin 10. maj 2021
I 2020 udkom Sundhedsstyrelsen med en anbefaling vedrgrende brugen af Side 4 af 4
melatonin til barn og unge med ADHD og sgvnforstyrrelser. Pa dagveerende

tidspunkt fremgik det at melatoninbehandling til barn og unge med ADHD var

off-label behandling. | dag er melatonin godkendt til bgrn og unge med ADHD.

Satningen om melatonin er off-label er derfor slettet.

Implementering og gkonomiske betragtninger

KL anfgrer at de tager forbehold for et eventuelt gget ressourceforbrug som
fglge af den nationale kliniske retningslinje. Ydermere er det blevet pointeret af
enkelte hgringsparter, at det er afggrende for en helhedsorienteret og
koordineret indsats for barn og unge med ADHD, at retningslinjen kommer til
at danne forstaelsesramme for behandling pa tveers af regioner og kommuner.

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er ikke fyldestgerende
behandlingsvejledninger, men svar pa kritiske nedslagspunkter i
behandlingsforlgbet. Sundhedsstyrelsen har en forventning om at
anbefalingerne implementeres og understgttes i de kilder
sundhedsprofessionelle bruger i deres daglige kliniske arbejde for eksempel
behandlingsvejledninger, lokale instrukser og elektroniske
beslutningsstattesystemer. Er det ikke muligt, grundet ressourcemaessige eller
organisatoriske forhold, at understgtte en anbefaling i en national klinisk
retningslinje har Sundhedsstyrelsen en forventning om at relevante
organisationer, serligt driftsherrer af sundhedsvasenet, retter henvendelse til
Sundhedsstyrelsen.



