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ISBN elektronisk udgave: 978-87-7014-151-2

2 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Indhold

CaNErAlE DUASKADE ... bbb 5
D = LBSEVE IEUNING.....vevevevereeeeeetet ettt b et et e b e bbb e s s b s e b ebesesessssetsesesesasesssssses et eseseseseasess st et ebeseseassses s esesebesessesassssesebeseseasesasesesesesesessasasenesesesesann 16
2 = INAIEANING.....vveveteeeeeeee ettt et s s s e bbb e ss s st e b esesesessssssssesesesesesessssesebesesesesessasssesasesesesesssses st esesesesessasasaseseseseseasssasesesesesebesessesssseseseseseasasesassas 18
B = UAFEANING ....vveveteeeeeeietetete ettt ettt st s s s e s s e se e s s st ebesesesasssssssesesesesesessasessbesesesesassasesesasesesesesessss st et esesesesessesabesesesesessssasesesesesebesessesssesesesesesesnasesasesas 21
3.1 - Brug af rating scales i udredningen af bgrn og unge med ADHD 2014 ...ttt sesesesesesese s sssssssesesenens 21
3.2 - Direkte observation i udredningen af barn og unge med ADHD 2014 ... et seseseses s s s ssssssesesenens 23
= BERANAIING ottt b bbb bbb s s e b e b eb e b e s s e bbb e b e b e b e e R s R bt b e b e b e b e R s R bR bbb e b e b e b e R s A s e bbb b e b e R e R s R s Ra s e R e b e b e b easas s bt ebebeaeasasasesebesebetene 26
5 - Ikke-farmaKolOoZiSKE DENANAIINGET ......cvieeeecrcteeeeetetcteteee et r bbb eb e bbb s bbb e b e b ebe s s e s e sesebebebebessasasasesebebebebessasassseseseseseseasasesesses 28
5.1 - Tilskud med flerumaettede FEALSYIEr 2018 ...ttt es bbb as s bbb e b esess s asesesesebesessasasesesesesesessasasesssesesesens 28
5.2 - Digeter uden farvestoffer 20T4......... ettt ettt sttt bttt eae 32
5.3 - Digeter UAEN SUKKEE 2014 ...ttt ssess et sttt st e bttt sa b beas 34
5.4 - Computerbaseret KOgNItiv traeniNg 2018 ...t seseesses s ssesesesesesessssasesesesesesessssasesssesesesessasasessesesesessnsassssesesesens 36
5.5 - Social foerdighedStraening 20L8.......cuoieeiereeererereeeeeeeterere e ea oot beseb oo se s as et ebesebesessasas st ebesesessasasesesesesesessasasesesesesesessanasasseserasene 40
5.6 - FOIBIATEIIrEENING 2021 .....vvveeeeieeeterereteieetetet ettt b s bbbt e s e s ebe b e e s s bbb ebebesessasasesesesebesessasas st ebebesessasasesesesesebessasaseseseseseaessnnasasseseretens 45
5.7 - SanseintegrationSheNaNAIING 2020.........ovveeeerireeeieeeeeereree ettt esesese e s st s b s ebebessasasesesesesesessasasesssesesesessasasessesesesesensasesseserasens 55
5.8 - KUZIE/KaAEAYNET 2020........cocieeeieieieieieeeieieieieietseesesesesessssssssssssesesese st ssssasasesessssssssssssesesesesssssssssesesesesssssssssesesesesssssssssesesesesssssssssesesesesssnns 60
5.9 - KOgnitiv adfaerdStErapi 2020.........ceuevereeeierererereteeeeeesesesesesessssssesesesesesessssssssesesesesessssssesssesesessssssassesesesesessssssesssesesessssssssesesesesessssssssesesesens 64
6 - FarmaKOlOZISK DERANAIING ......ccueuiieieieiiecceee ettt ettt ettt b bbbt e b s s a s s s se s e bbb s es s s asse s et et s s snssssassesesebesssasassesesesesnanas 71
6.1 - MEtNYIPNENIAAL 200 8.......eeeeeeeeeteteteeeeeetete ettt a et b bbbt s e b et e b e s e s s s bbb et ebebeseasas b s et ebebeseasasas s et et ebebeseasas s s et ebesesessasesasesesesesens 71
6.2 = ALOMOXEEIN 2018 ...ttt bttt st s e et e bbbttt bbbttt nenet 80
6.3 - Lisdexamfetamine/dexamfetaming 20L8.........cc.o et isessese et ess ettt bbbttt 88
6.4 - Methylphenidat Versus atOMOXEEIN 2008 ...ttt s bbb s s e bt e s e asas s st ebesesesessasesesesebesesessasasesesesesenens 95
6.5 - Atomoxetin versus lisdexamfetamin/dexamfetamin 20L8........c.o ettt ssesesaeeas 101
6.6 - Guanfacin versus atOMOXETIN 2020 ........ccvuirucereuremrieeieentireseeeteasese e tetsessese e e sstss st sstae et sstse et bbbt bttt st b bstbesaens 107
6.7 = MEIALONIN 2020 ....ccvuviuieitireirieeicieiseisese ettt es s ts et tss e st et bbbt ettt bbbttt 115

2020ttt s R e R e bR R e bbbttt 115

6.8 - MEAICINPAUSEE 2004ttt et s et et s s s e s et b e s e s s s ses bt e s et ebessssas s st et et esessas st et et ea et eseases st esebebebessases st et ebeseasasasesesesesess 132
7 - Farmakologisk behandling kombineret med ikke-farmakologisk behandling 2014..........c.oeieeeeeeeeeee e snenas 140
8 - Udvidet oversigt over studierne der undersg@ger foraeldretraeniNg ... ..o cceceeeererieieieieeiee ettt sss s ssss s ssesssesanes 143
D = IMNPIEIMENEEIING ..ottt ettt bbbt b bbb es s s e b e bbb ss s s se s et et et b sasas A e s e s et aesesasas s e b et e bbb s sasaeae s e s b sesesasaebes et et s sasastete st esenerans 147
D10 = MONIEOIEIINE .evvevevereieieeieteietee ettt et ese e as s set et et esese e sa st sesesesesesasassesesesesesasassassses et et asesasassas st esesesesasesses et et esesesesasessetesesesesasassessasesesesesassasassesasesn 148
11 - Opdatering O VIAEIE fOISKNING .....c.civeiieeeteete ettt e bbbt bbbt e es s se st e b et s s asassesesesesssasesassebesesesesasasansesesnes 149
12 - FOKUSEIEAE SPBIESIMAL ..cvuieiieirieieieieieisieieie ettt sttt s st as s st esas st eses et sss e s e ss s et assesssse s assseass s e e e st eesss et s ss s e se s et sssessnsesnsssenansnssnansnen 150
13 = SBZEDESKITVEISEN ...ttt ettt sttt se e s s e b s et e st e e s s et s s e e A s e e s s b e A e a st e e e st e st et e s et e se s et snsebsese b nassensnsnsnansen 168
14 - BeSKIIVEISE af ANVENAL MELOUE........ ettt ettt ettt taeen 172

3 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

15 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke 0g iMpPIIKATIONET ..........c.c vttt b s s s b s s s s sesenes 173
16 - ArbejdSgruppen 08 rEfErENCEEIUDDEN ......ccuiveveieiieeeeeeeteie i teee e te et ssss et s s ss s ss e sesese s ssssssesesesessssassssesesesesessssssasesesesessassssssesesessassssssasasesanns 175
17 = PAtIENECASES «..ceeereieeeeieicitie ettt ettt b s e ettt aes 179
L8 = OF ISR ettt b e R R bbbt bbbttt 181
REFEIENCET .ttt b e s bbb bbbttt bbbt 183

4 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Centrale budskaber

1 - Lzesevejledning
2 - Indledning
3 - Udredning

3.1 - Brug af rating scales i udredningen af bgrn og unge med ADHD 2014

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anvende en standardiseret rating scale som led i den diagnostiske udredning for ADHD af bgrn
og unge i alderen 6-18 ar.

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

3.2 - Direkte observation i udredningen af bgrn og unge med ADHD 2014

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anvende en professionel observation af bgrn og unge i alderen 6-12 ar i deres miljg som led i
diagnostisk udredning for ADHD. Det geelder seerligt ved differentialdiagnostiske overvejelser om
tilkknytningsforstyrrelse eller adfeerdsforstyrrelse.

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:

Ved professionel observatar forstds en uafhaengig person, som har et indgdende kendskab, dels til barns normale adfaerd og udvikling, dels
til ADHD, og som arbejder tvaerfagligt med ADHD i sit daglige arbejde. Observationen md madlrettes det konkrete problem hos det
pdgeeldende barn.

4 - Behandling
5 - Ikke-farmakologiske behandlinger

5.1 - Tilskud med flerumaettede fedtsyrer 2018

- Svag anbefaling mod

Anvend kun efter ngje overvejelse tilskud af flerumaettede fedtsyrer til afhjeelpning af kernesymptomer hos bgrn og
unge i alderen 6-18 ar med ADHD. Der lader ikke til at veere effekt af interventionen og omfanget af gastrointestinale
birvirkninger er usikker.

Det anbefales at bgrn og unge med ADHD at fglge Fadevarestyrelsens officielle kostrad - ligesom alle andre bgrn og
unge.

Anbefalingen er opdateret uden aendringer i 2018
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5.2 - Diseter uden farvestoffer 2014

Svag anbefaling mod

Anvend kun efter ngje overvejelse elimination af farvestoffer i dizeten til afhjeelpning af kernesymptomer hos bgrn og
unge i alderen 6-18 ar med ADHD. Der lader ikke til at vaere effekt af interventionen.

Det anbefales at bgrn og unge med ADHD at fglge Fadevarestyrelsens officielle kostrad - ligesom alle andre bgrn og
unge.

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

5.3 - Diseter uden sukker 2014

Steerk anbefaling mod

Anvend ikke elimination af sukker i diseten hos bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD.

Det anbefales at bgrn og unge med ADHD at fglge Fadevarestyrelsens officielle kostrad - ligesom alle andre bgrn og
unge.

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

5.4 - Computerbaseret kognitiv traening 2018

Svag anbefaling mod

Anvend kun efter ngje overvejelser computerbaseret kognitiv traening til barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Anbefalingen er opdateret og zendret i 2018

5.5 - Social feerdighedstreening 2018

Svag anbefaling

Overvej at anvende social feerdighedstraening til barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD.

Anbefalingen er opdateret uden a&ndringer i 2018

5.6 - Foraldretraening 2021

6 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Steerk anbefaling

Tilbyd foraeldretraeningsprogrammer til foraeldre til bgrn og unge i alderen 3-18 ar med ADHD.

Anbefalingen er opdateret i 2021

Remark:

Foraeldretraeningsprogrammet skal veere seerligt tilpasset foreeldre til barn med ADHD, og skal veere manualiseret og struktureret.
Interventionen kan forega i gruppe eller individuelt. Forslag til programmer, der er inkluderet i dette fokuserede spargsmadl, og som er
oversat til dansk sammenhang, er De Utrolige Ar (Webster-stratton et al, 2011) og New Forest Parent Training Programme (Lange et al,
2018)

5.7 - Sanseintegrationsbehandling 2020

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde superviseret og manualiseret sanseintegrationsbehandling i tilleeg til vanlig behandling til
bgrn og unge med ADHD og moderate til sveere sanseintegrationsforstyrrelser.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:

Arbejdsgruppen understreger, at anbefalingen retter sig mod den undergruppe af barn og unge med ADHD, der ogsd har
sanseintegrationsforstyrrelser. ADHD alene er sdledes ikke en indikation for igangszettelse af denne behandling. Tilstedevaerelse af
moderate til sveere sanseintegrationsforstyrrelser kan eksempelvis defineres som en T-score > 70 pd Sensory Processing Measure,
svarende til Afgjort Dysfunktion.

Elementerne i sanseintegrationsbehandling kan tage udgangspunkt i behandlingsprincipperne beskrevet i "Sensory Integration Theory
and Practice" 3rd. edition af Anita Bundy og Shelley Lane [56] eller"Sanseintegration hos bgrn" [73] og kan planlagges sd det retter sig
mod at gge barnets funktionsniveau og trivsel i hverdagen.

5.8 - Kugle/kaededyner 2020
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyde en kugle/kzaededyne til bgrn og unge med ADHD og sgvnforstyrrelser, hvor
sgvnhygieniske tiltag ikke har en tilstraekkelig effekt.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:

Savnforstyrrelser kan i denne sammenhaeng forstdes som indsovning > 30 min efter barnet/den unge er gdet i seng og lyset er slukket,
med en hyppighed af min. 4 ud af 7 dage med en varighed af ca. 3 mdr. Arbejdsgruppen vuderer af sevnhygieniske tiltag bar veere
afprovet i en periode pd minimum 4 uger, for man afprever kugle/kaededyne. Savnhygieniske tiltag, der skal afpraves for kugle/kaededyne
afpraves er beskrevet under afsnittet om behandling.

Arbejdsgruppen vurderer, at en kaede/kugledyne skal afpraves i minimum 4 uger, inden det vurderes hvorvidt der opndes den gnskede
effekt.

Kugle/kzaededyner bgr veere CE-mzerkede i henhold til medicinsk udstyr klasse 1.

5.9 - Kognitiv adfzerdsterapi 2020

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde kognitiv adfeerdsterapi malrettet ADHD til bgrn og unge med ADHD i aldersgruppen 6-18 ar med og
uden komorbiditet.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:

Kognitiv adfeerdsterapi kan overvejes, ndr det fagligt vurderes at barnet/den unge kan falge behandlingen og have udbytte heraf. Det er
arbejdsgruppens vurdering, at mange barn/unge med gnske om mere indsigt i egen problemstilling og/eller nske om at lere strategier til
at mestre de kognitive og emotionelle aspekter af ADHD vil have gavn af og praeference for at modtage denne intervention.
Behandlingen skal veere mdlrettet barnets alder og de sarlige vanskeligheder, der er forbundet med at have ADHD, og kan tilbydes
individuelt eller gruppebaseret.

6 - Farmakologisk behandling

6.1 - Methylphenidat 2018
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Steerk anbefaling

Tilbyd methylphenidat til barn og unge med ADHD der udviser vaesentlig funktionsnedsaettelse og hvor psykologiske
og/eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstreekkelig effekt. Effekt og forekomst af bivirkninger bgr monitoreres.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Det skal understreges at pdgaeldende anbefaling bygger pd, at der er pdvist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset
behandlingsperiode. Alle de inkluderede randomiserede forsag er af kort varighed (<6 maneder), hvorfor det ud fra de inkluderede studier
ikke er muligt at sige noget om langtidseffekter pd ADHD kernesymptomer og langtidsbivirkninger. Det er desuden ud fra den sparsomme
rapportering i de inkluderede studier usikkert, hvorvidt methylphenidat medfarer alvorlige skadevirkninger. Der er behov for forskning der
undersgger konsekvenserne af langtidsbehandling med methylphenidat.

Graden af funktionsnedseettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Den behandlingsansvarlige leege bor
kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen, og ud fra dette tage stilling til den
foresatte behandling [9].

Hvis diagnosen er sikker og forstyrrelsen betydelig, kan man i visse tilfeelde vaelge at afprave farmakologisk behandling sidelabende med
non-farmakologisk behandling.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde methylphendiat til bgrn og unge med ADHD der ikke udviser vaesentlig funktionsnedszttelse, og
hvor psykologiske og/eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstreekkelig effekt. Effekt og forekomst af bivirkninger bar
monitoreres.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Selvom der ikke er vaesentlig funktionsnedsaettelse, kan der ved enkelte patienter stadigvaek pd baggrund af anden symptombelastning
vaere et behov for at seette ind med medicinsk behandling. Arsagen til den svage anbefaling for denne patientgruppe skyldes, at valget af
medicinsk behandling her i hajere grad beror pd en individuel vurdering af den enkeltes patients symptombelastning. Det er derved ikke
givet, at denne behandlingsform er optimal for alle patienter, der ikke udviser vaesentlig funktionsnedsattelse, men for enkelte patienter
kan det skannes at veere en god hjelp.

Graden af funktionsnedsaettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Det skal understreges at pageeldende
anbefaling bygger pd, at der er pavist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset behandlingsperiode. Alle de inkluderede
randomiserede forsgg er af kort varighed (<6 maneder), hvorfor det i disse studier ikke er muligt at sige noget om langtidseffekter pa
ADHD kernesymptomer og langtidsbivirkninger. Det er desuden ud fra den sparsomme rapportering i de inkluderede studier usikkert,
hvorvidt methylphenidat medfarer alvorlige skadevirkninger. Der er behov for forskning, der underseger konsekvenserne af
langtidsbehandling med methylphenidat.

Den behandlingsansvarlige lzege bar kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen,
og ud fra dette tage stilling til den foresatte behandling [?].

6.2 - Atomoxetin 2018
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Steerk anbefaling

Tilbyd atomoxetin til bgrn og unge med ADHD der udviser veesentlig funktionsnedseettelse, og hvor psykologiske og/
eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstraekkelig effekt. Effekt og forekomst af bivirkninger bgr monitoreres

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Det skal understreges at pdgaeldende anbefaling bygger pd, at der er pdvist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset
behandlingsperiode. Alle de inkluderede randomiseret forsag er af kort varighed (2-18 uger), hvorfor det ikke er muligt at sige noget om
langtidseffekter og langtidsbivirkninger. Det er udfra den sparsomme rapportering i de inkluderede studier usikkert hvorvidt atomoxetine
medfarer alvorlige skadevirkninger. Der er behov for forskning, der undersgger konsekvenserne af langtidsbehandling med atomoxetin.

Graden af funktionsnedsaettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Den behandlingsansvarlige lege bar
kontinuert vurderer behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten folger behandlingen, og ud fra dette tage stilling til den
foresatte behandling [9].

Hvis diagnosen er sikker og forstyrrelsen betydelig, kan man i visse tilfeelde vaelge at afpreve farmakologisk behandling sidelabende med
non-farmakologisk behandling.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde atomoxetine til barn og unge med ADHD, der ikke udviser vaesentlig funktionsnedszettelse og hvor
psykologiske og/eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstraeekkelig effekt. Effekt og forekomst af bivirkninger bgr
monitoreres.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Selvom der ikke er vaesentlig funktionsnedsaettelse, kan der ved enkelte patienter stadigvaek pd baggrund af anden symptombelastning
vaere et behov for at satte ind med behandling. Arsagen til den svage anbefaling for denne patientgruppe skyldes, at valget af behandling
i hgjere grad beror pd en individuel vurdering af den enkeltes patients symptombelastning i forhold til valg af behandling. Det er ikke givet
at denne behandlingsform er optimal for alle patienter der ikke udviser vaesentlig funktionsnedsettelse, men for enkelte patienter kan det
skannes at vaere en god hjelp.

Graden af funktionsnedsaettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Det skal understreges at pageeldende
anbefaling bygger pd, at der er pdvist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset behandlingsperiode. Alle de inkluderede
randomiseret forsag er af kort varighed (2-18 uger), hvorfor det ikke er muligt at sige noget om langtidseffekter og

langtidsbivirkninger. Det er ud fra den sparsomme rapportering i de inkluderede studier usikkert hvorvidt atomoxetine medfarer alvorlige
skadevirkninger. Der er behov for forskning der undersgger konsekvenserne af langtidsbehandling med atomoxetin.

Den behandlingsansvarlige leege bar kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen,
og ud fra dette tage stilling til den foresatte behandling [9].

6.3 - Lisdexamfetamine/dexamfetamine 2018
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Steerk anbefaling

Tilbyd lisdexamfetamin/dexamfetamin til barn og unge med ADHD der udviser vaesentlig funktionsnedseettelse,
og hvor psykologiske og/eller peedagogiske tiltag ikke har haft tilstraekkelig effekt. Effekt og forekomst af bivirkninger
bgr monitoreres

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Det skal understreges at pdgeeldende anbefaling bygger pd, at der er pdvist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset
behandlingsperiode. Alle de inkluderede randomiserede forsag er af kort varighed (14-63 dage), hvorfor det ikke er muligt at sige noget
om langtidseffekter og langtidsbivirkninger. Det er ud fra den sparsomme rapportering i de inkluderede studier usikkert, hvorvidt
lisdexamfetamine/dexamfetamine medfarer alvorlige skadevirkninger. Der er behov for forskning der undersager konsekvenserne af
langtidsbehandling med lisdexamfetamine/dexamfetamine.

Graden af funktionsnedsaettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Den behandlingsansvarlige lege bar
kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen, og ud fra dette tage stilling til den
foresatte behandling [9].

Hvis diagnosen er sikker og forstyrrelsen betydelig, kan man i visse tilfeelde vaelge at afpreve farmakologisk behandling sidelabende med
non-farmakologisk behandling.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde lisdexamfetamine/dexamfetamine til barn og unge med ADHD, der ikke udviser veesentlig
funktionsnedszettelse, hvor psykologiske og/eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstraekkelig effekt. Effekt og
forekomst af bivirkninger bgr monitoreres.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Selvom der ikke er vaesentlig funktionsnedsaettelse, kan der ved enkelte patienter stadigvaek pd baggrund af anden symptombelastning
vaere et behov for at satte ind med behandling. Arsagen til den svage anbefaling for denne patientgruppe skyldes, at valget af behandling
i hgjere grad beror pd en individuel vurdering af den enkeltes patients symptombelastning i forhold til valg af behandling. Det er ikke givet,
at denne behandlingsform er optimal for alle patienter, der ikke udviser vaesentlig funktionsnedseettelse, men for enkelte patienter kan det
skgnnes at vaere en god hjzelp.

Graden af funktionsnedsaettelse skal vurderes ud fra en grunding klinisk vurdering og anamnese. Det skal understreges at pageeldende
anbefaling bygger pd, at der er pavist en positiv klinisk effekt inden for en meget begraenset behandlingsperiode. Alle de inkluderede
randomiserede forseg er af kort varighed (14-63 dage), hvorfor det ikke er muligt at sige noget om langtidseffekter og
langtidsbivirkninger. Det er udfra den sparsomme rapportering i de inkluderede studier usikkert, hvorvidt lisdexamfetamine/
dexamfetamine medfarer alvorlige skadevirkninger. Der er behov for forskning der undersgger konsekvenserne af langtidsbehandling med
lisdexamfetamine/dexamfetamine.

Den behandlingsansvarlige leege bar kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen,
og ud fra dette tage stilling til den fortsatte behandling [9].

6.4 - Methylphenidat versus atomoxetin 2018
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Svag anbefaling

Da der ikke er nogen umiddelbar forskel i klinisk effekt mellem methylphenidat og atomoxetine, er der ikke grundlag
for at anbefale det ene praeparat frem for det andet. Valget vil bero pa en individuel evaluering af den enkelte patient.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:
Den behandlingsansvarlige leege bar kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen,
og ud fra dette tage stilling til det fortsatte behandlingsforlgb [9].

6.5 - Atomoxetin versus lisdexamfetamin/dexamfetamin 2018
Svag anbefaling

Da der ikke er nogen umiddelbar forskel i klinisk effekt og bivirkningsprofil mellem atomoxetine og lisdexamfetamine/
dexamfetamine, er der ikke grundlag for at anbefale det ene praeparat frem for det andet. Valget vil bero pa en
individuel evaluering af den enkelte patient.

Anbefaling tilfgjet i 2018

Remark:

Der blev i litteratursagningen kun fundet evidens for brugen af atomoxetine sammenlignet med lisdexamfetamine. Effekt og
bivirkningsprofil af dexamfetamine kan dog sidestilles med lisdexamfetamine, hvorfor at anbefalingen omhandler brugen af bdade
dexamfetamine og lisdexamfetamine

Den behandlingsansvarlige lzege bar kontinuert vurdere behandlingens effekt, bivirkninger samt hvor godt patienten falger behandlingen,
og ud fra dette tage stilling til den foresatte behandling [9].

6.6 - Guanfacin versus atomoxetin 2020
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Svag anbefaling

Overvej at tilbyde guanfacin eller atomoxetin til bgrn og unge mellem 6 og 18 ar med ADHD med og uden
komorbiditet, hvor centralstimulerende ikke tales, ikke er egnet eller har vist sig ineffektivt.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:
Da der ikke ses nogen vaesentlige forskelle pd hverken klinisk effekt eller bivirkninger mellem guanfacin og atomoxetin, er der ikke noget
grundlag for at anbefale det ene praeparat frem for det andet. Valget vil bero pd en individuel vurdering af den enkelte patient.

Farmakologisk behandling af barn og unge med ADHD skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser [8].

Ved opstart skal specialleegen fastleegge en behandlingsplan, med kontroller efter hver dosisjustering, med det formdil at vurdere effekt,
bivirkninger, og hvor godt patienten overholder behandlingen. Speciallaegen skal derudfra tage stilling til den fortsatte behandling.

For farmakologisk behandling med bdde guanfacin og atomoxetin gaelder det, at de skal anvendes som en del af et omfattende
behandlingsprogram for ADHD, der typisk omfatter psykoedukation, paedagogisk og social behandling.

6.7 - Melatonin 2020
Svag anbefaling

Overvej at tilbyde melatonin til bgrn og unge med sgvnforstyrrelser og ADHD i aldersgruppen 6-18 ar, hvor
sgvnhygieniske indsatser ikke har tilstraekkelig effekt.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:

Saevnforstyrrelser ved indsovning kan defineres som indsovning > 30 min efter barnet/den unge er gdet i seng og lyset er slukket, med en
hyppighed af min. 4 ud af 7 dage med en varighed af ca. 3 mdr. Arbejdsgrppen har vurderet af sevnhygieniske tiltag bar veere afprovet i
en periode pd minimum 4 uger, far man afprgver melatonin. Sevnhygieniske tiltag, der skal afproves for igangsseettelse af
melatoninbehandling er beskrevet under afsnittet om behandling.

Melatoninbehandling til barn og unge med ADHD skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser [8].

Indtages 0,5-1 time inden sengetid. Efter mindst 3 mdneders behandling ber laegen evaluere behandlingseffekten, og overveje seponering
hvis der ikke ses klinisk relevant behandlingseffekt.

6.7 - Centralstimulerende versus ikke centralstimulerende farmakologisk behandling til barn og unge
med ADHD og misbrug 2020
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Svag anbefaling

Overvej at tilbyde centralstimulerende farmakologisk behandling til bgrn og unge med ADHD i et aktivt misbrug frem
for ikke centralstimulerende farmakologisk behandling, da behandlingen muligvis har en gavnlig effekt pa
funktionsniveau og er hurtigt indsaettende.

Ny anbefaling tilfgjet i 2020

Remark:

Det er arbejdsgruppens vurdering, at de fleste unge med ADHD og misbrug samt deres foraeldre vil foretraekke centralstimulerende
behandling for hurtigst muligt at ege funktionsniveauet og dermed sandsynliggere en mulig reduktion i behovet for selvmedicinering, dvs.
impulsen til at dempe egne symptomer og vanskeligheder med misbrug samt potentielt ege den unges overskud til at indgd i
misbrugsbehandling, som sidelebende skal tilbydes.

Behandlingsforlabet skal falge Sundhedsstyrelsen vejledninger om medikamentel behandling af barn og unge med psykiske
lidelser [8] samt ordination af afhaengighedsskabende laegemidler.

Ved opstart skal specialleegen fastleegge en behandlingsplan, med kontroller efter hver dosisjustering, med det formdl at vurdere effekt,
bivirkninger, og hvor godt patienten overholder behandlingen. Speciallaegen skal derudfra tage stilling til den fortsatte behandling.

6.8 - Medicinpauser 2014

Svag anbefaling mod

Planlaeg kun efter ngje overvejelse at holde pause i den farmakologiske behandling for kernesymptomer hos bgrn og
unge i alderen 6-18 ar med ADHD. Pauser gger risikoen for recidiv.

Det er god praksis hvert halve ar at vurdere effekt, bivirkninger, og hvor godt patienten overholder behandlingen.
Derudfra tager man stilling til den fortsatte terapi.

Opdateringen af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark: Arbejdsgruppen finder, at der hos barn og unge i farmakologisk behandling for ADHD kan veere grund til at holde medicinpauser
ved bivirkninger, men ikke at disse bar vaere planlagte pd forhdnd. Arbejdsgruppen finder sdledes, at Sundhedsstyrelsens Vejledning om
medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser stadig er relevant.

7 - Farmakologisk behandling kombineret med ikke-farmakologisk behandling 2014

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at kombinere farmakologisk behandling med en psykosocial intervention for at afhjaelpe andre
symptomer end kernesymptomer (fx adfeerdsforstyrrelse) hos bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD.
Kombinationsbehandling synes dog ikke at afhjeelpe kernesymptomer hos barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD ud
over virkningen af den farmakologiske behandling alene.

Opdateringen af anbefalingen ikke vurderet ngdvendig i 2018

8 - Udvidet oversigt over studierne der undersgger foreeldretraening

9 - Implementering
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1 - Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:

1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil anske den anbefalede intervention.

Staerk anbefaling mod

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag anbefaling

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en veesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Swvag anbefaling mod

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (konsensus)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er steerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information
2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen
Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.
Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Hagij: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.
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Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle sarlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle sendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick.
Understanding GRADE: an introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa:

http:/www.gradeworkinggroup.org. Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til
metoden bag udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Formalet med den nationale kliniske retningslinje er at bidrage til en gget kvalitet i udredning, diagnostik og behandling af bagrn og unge
med ADHD. Dette gares ved at bidrage med handlingsanvisende anbefalinger pa udvalgte dele af udrednings- og behandlingsindsatser,
hvor der er behov for at evidensen kortleegges. Der er saledes ikke tale om en komplet behandlingsvejledning, men et udvalg af enkelte
specifikke anbefalinger, der ved at blive implementeret i eksisterende instrukser kan styrke de udrednings - og behandlingsprocedurer,
der findes pa omradet.

Diagnose og praevalens

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) er en diagnose i den amerikanske diagnose-klassifikation, DSM-5. | WHQ's diagnose-
klassifikation, International Classification of Diseases (ICD), ICD-10 [14], der anvendes i Danmark, er de tilsvarende, relevante diagnoser
i gruppen F90 af Hyperkinetisk Forstyrrelse (herefter benaevnt HKF) samt F98.8 (opmaerksomhedsforstyrrelse

uden hyperaktivitet). Feelles for ADHD og HKF er de tre kernesymptomer, nemlig opmaerksomhedsvanskeligheder, hyperaktivitet og
impulsivitet. Bgrn og unge med HKF udggr den delmaengde af bgrn og unge med ADHD, som ofte har den sveereste
funktionsnedsaettelse. Samlet set er definitionen i DSM 5 noget bredere end i ICD-10, hvilket afspejles i en hgjere praevalens blandt
bgrn og unge pa hhv. 3-5 % af ADHD og 1-2 % af Hyperkinetisk forstyrrelse (F90). Studier af befolkningspraevalensen af ADHD har
fundet store variationer, fra 1 % til 20 %, og den afhaenger mest af hvilken metode, der er anvendt i diagnosticeringen i det enkelte
studie. En metaanalyse fra 2015 fandt, at preevalensestimatet for ADHD pa verdensplan er 3.4 % (Cl 95% 2.6-4.5) [6].

Antallet af bgrn diagnosticeret med ADHD i Danmark har de seneste ar veeret stigende, og i en rapport fra Sundhedsdatastyrelsen
estimeres det at forekomsten af ADHD pa landsplan er tredoblet fra 7.186 diagnosticerede i 2006 til 25.029 diagnosticerede i

2016 [11]. Saledes var der i 2016 pr.1000 bgrn 20 bgrn diagnosticeret med ADHD. Tallet for antal af bgrn i medicinsk behandling for
ADHD svarer til at 13 bgrn pr. 1000 er i medicinsk behandling, dog med vaesentlige regionale forskelle [327]. Den samlede praevalens af
farmakologisk behandling for ADHD er lavere i de europzeiske lande end i USA og Canada [299][375].

Rationale for opdatering i 2018

Retningslinjen fra 2014 blev opdateret i 2018, da det blev vurderet, at der var kommet ny evidens pa omradet. | forbindelse med denne
opdatering var det ikke muligt at inkludere nye emner og opdateringen omhandlerede saledes et udvalg af allerede eksisterende
fokuserede spgrgsmal, der blev fastlagt i forbindelse med den pageeldende retningslinjes udarbejdelse i 2014. Disse emner er i
forbindelse med opdateringen blevet preeciseret.

Udvidelse af retningslinjen i 2020

1 2020 er den eksisterende retningslinje blevet udvidet med seks nye fokuserede spgrgsmal om guanfacin, melatonin, kugle/kaededyne,
kognitiv adfeerdsterapi, sanseintegrationsintervention og medicinsk behandling af bgrn og unge med ADHD

og samtidigt misbrug. Beslutningen om at lave en udvidelse til den eksisterende retningslinje er baseret pa de i 2018 indkomne
hagringssvar, hvor der blev rejst gnske om af fa afdeekket effekterne af yderligere typer af behandling, heriblandt: guanfacin,
farmakologisk behandling af ADHD hos unge med misbrug, melatonin til sgvnforstyrrelser, sanseintegrationsterapi samt brug af kugle/
keededyne. Samtidig var der i arbejdsgruppen fra 2018-udgivelsen savel som i de indkomne hgringssvar et gnske om at udvide det
traditionelle fokus pa kernesymptomer som afggrende kriterium for effektiv behandling alene, til et bredere syn der ogsa vaegter
barnets/den unges funktionsniveau og livskvalitet hgjt. Funktionsniveau kan defineres i overensstemmelse med WHO's International
classification of Functioning (ICF), som en samlebetegnelse for hvad individet er i stand til eller formar med udgangspunkt i deres
fysiske, psykiske og sociale funktion [3]. | neerveerende sammenhaeng er dette fokus afspejlet i valget af funktionsniveau som et kritisk
mal for effekten i alle de nye, fokuserede spgrgsmal. Her afhanger definitionen af funktionsniveau af, hvilket redskab der er anvendt i
de inkluderede studier, og dette varierer pa tvaers af studierne.

Rationale for valg af opdatering i 2021

Beslutningen om at opdatere anbefalingen vedrgrende foraeldretraening blev truffet, da arbejdsgruppen vurderede, at der var kommet
ny evidens pa omradet, siden anbefalingen blev opdateret i 2018. | forbindelse med opdateringen har det veeret vaesentligt at udvide
aldersgraensen ned til 3 ar, da det er den klinisk relevante population for denne indsats.

Se afsnittet for fokuserede spgrgsmal for mere information.

De allerede eksisterende anbefalinger og afsnit vedrgrende udredning og behandling i retningslinjen fra 2018 og 2020 er ikke blevet
opdateret i forbindelse med opdateringen i 2021.
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Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger (‘punktnedslag i patientforlgbet’).
Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst at fa afklaret

evidensen. Begrundelser for de udvalgte problemstillinger beskrives i de enkelte kapitler.

Retningslinjen retter sig ikke mod paedagogiske, psykosociale beslutninger og lignende, der traeffes fx i skoler og tilsvarende
organisationer. Her henvises til Socialstyrelsens National ADHD-Handleplan - Pejlemaerker, anbefalinger og indsatser pa det sociale
omrade [7].

Endvidere henvises der til Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for Bgrn og Unge med ADHD [10], vejledningen om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser samt vejledningen om den laegelige behandling af misbrug af kokain og andre
centralstimulerende stoffer.

The American Psychiatric Association publicerede i 2013 den femte version af diagnose-klassifkation, DSM-5 [1]. En stor del af den
internationale forskning pa omradet tager udgangspunkt i de diagnostiske kriterier fra den tidligere DSM-4, og denne nationale kliniske
retningslinje medtager derfor i gennemgangen af evidensen ogsa denne definition af ADHD. Den samme strategi er anvendt af The
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), som star bag udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer i England og
Wales. NICE anvender ADHD som et samlet begreb omfattende bade DSM-4, DSM-5 diagnosen og ICD-10-diagnoserne [4]. Denne
nationale kliniske retningslinje har valgt samme fremgangsmade som NICE.

Beslutning om udredning og behandling skal altid inddrage patientens perspektiv, i dette tilfaelde bgrn og unge og deres forzeldre. Alle
bgrn og unge med ADHD samt deres foraeldre skal have mulighed for at tage beslutning om behandling i feelleskab med den
behandlingsansvarlige. Denne retningslinje beskaeftiger sig ikke szerskilt med dette aspekt, men ser det som en klar forudsaetning for at
sikre god behandling.

Ligeledes er der i denne retningslinje ikke saerskilt fokus pa kansforskelle. Helt overordnet kan det dog bemaerkes, at nogle studier peger
pa en reduceret sandsynlighed for at piger diagnosticeres med samme sikkerhed som drenge [52] samt en mindre tilbgjelighed til at
tilbyde farmakologisk behandling til piger, sammenlignet med farmakologisk behandling af drenge [262]. Dette kan samlet set opfordre
til stgrre opmaerksomhed pa symptomer og behandling hos piger med ADHD blandt klinikere.

Afgraensning af patientgruppe

Denne retningslinje retter sig mod bgrn og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. ar, som mistaenkes for at have eller som har faet
en diagnose indenfor Hyperkinetisk forstyrrelse (Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed (F90.0), Opmaerksomhedsforstyrrelse uden
hyperaktivitet (F98.8C), Hyperkinetisk forstyrrelse anden(F.90.8), Hyperkinetisk forstyrrelse, uspecificeret (F90.8) og Hyperkinetisk
adfeerdsforstyrrelse (F90.1)) i henhold til ICD-10. Retningslinjen har dermed ikke inkluderet studier med bgrn under 6 ar, men undtagelse
af anbefalingen vedrgrende foraeldretraening som er retter sig i mod bgrn og unge bgrn og unge fra det fyldte 3. ar op til det fyldte 18.
ar. Undtagelsesvis er der inkluderet studier med unge op til 21 i det fokuserede spgrgsmal om farmakologisk behandling af bgrn og unge
med ADHD og misbrug. For behandling af ADHD over 18 ar, henvises der i stedet til den nationale kliniske retningslinje for voksne med
ADHD [13].

Hvad angar komorbiditet, er der i inklusionskriterierne i de medtagne studier lagt vaegt pa at bgrnenes primaere diagnose er ADHD, og
at studier med bgrn med ADHD og komorbide forstyrrelser ogsa er inkluderet. Dette valg afspejler den heterogene population som
udggr bgrn med ADHD, og gger dermed den kliniske validitet.

Malgruppe/brugere

Denne nationale kliniske retningslinje skal tjene som stgtte for sundhedsprofessionelle, der er involveret i udredning og behandling af
bgrn og unge med ADHD. Den kan desuden tjene til information for andre involverede parter. Patienter og deres familier kan bruge
retningslinjen, nar de i samrad med den behandlingsansvarlige sundhedsprofessionelle traeffer beslutning om en given udredning og
behandling. Retningslinjen er derfor udformet i et sprog, som er tilpasset sundhedsprofessionelle.

Patienter, pargrende og andre, der gnsker information om behandling af ADHD hos bgrn og unge, kan ogsa orientere sig i retningslinjen.

Derudover henvender denne retningslinje sig til beslutningstagere pa omradet og kan tjene som information til andre involverede parter,
som beskrevet i bilag om implementering.

Patientperspektivet
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De for retningslinjen relevante patientforeninger har veeret repraesenteret i den nedsatte referencegruppe i den oprindelige retningslinje
fra 2014, og de har haft mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til den faerdige retningslinje, bade i 2014 og 2018 opdateringen. |
opdateringsfasen i 2020 og 2021 blev patientperspektivet repraesenteret via en repraesentant fra ADHD foreningen i arbejdsgruppen.
Yderligere blev organisationer og selskaber fra den oprindelige arbejdsgruppe inviteret til at deltage i en ny arbejdsgruppe.

Se medlemmerne af reference- og arbejdsgruppe for i afsnittet "Arbejdsgruppen og referencegruppen".
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4 - Behandling

ADHD er en indgribende lidelse med debut i barndommen, og vanskelighederne fortszetter ofte ind i ungdoms - og voksenlivet, hvor
personer med ADHD har gget risiko for stof - og alkoholmisbrug, gget kriminalitet, arbejdslashed, forekomst af ulykker samt pavirket
forventet levealder [44][54][55][57][59][60][264]. | seerdeleshed er der hos bgrn og unge med ADHD en gget forekomst

af indlzeringsvanskeligheder og nedsat akademisk praestation, hvilket kan have stor indvirkning pa senere arbejdsliv og virke
[45][49][50][51][53][239][314]. Et nyt dansk studie viser, at en vaesentlig ringere andel af unge med ADHD afslutter deres niende
klasses eksamen, sammenlignet med unge uden diagnoser [47]. Det ultimative mal med behandling er saledes at sikre at bgrn og unge
pa trods af en ADHD diagnose, har mulighed for en positiv udvikling tilsvarende deres jeevnaldrene. Behandling af ADHD er primaert
mgntet pa kernesymptomer, hvorfor korttidseffekten af behandling pa disse symptomer er vel-karakteriseret. Der er behov for
yderligere forskning, der undersgger hvad behandlingen har af betydning pa lzengere sigt, herunder pa barnets udvikling og

livskvalitet [49]. Flere studier indikerer at personer, der modtager behandling for deres ADHD, bade med non-farmakologiske savel som
med farmakologiske tiltag, har en lavere risiko for et senere misbrug, arbejdslgshed, kriminalitet, sygelighed, manglende uddannelse og
antisocial adfeerd sammenlignet med personer der ikke er behandlet [43][59][239][245][316][320][397][398].

| behandling af ADHD bgr man starte med at forsta barnets symptomatologi ud fra en helhedsorienteret og systemisk sammenhaeng,
idet mange af de symptomer, der kendetegner en ADHD-symptomatologi ogsa ses hos bgrn, hvis udfordringer snarere skal forstas
relationelt, og hvor vanskelighederne forsteerkes hos bgrn og unge i mistrivsel. Symptomerne pa ADHD er derudover ikke ngdvendigvis
lige synlige i alle arenaer, men kan variere alt efter konteksten som barnet/den unge befinder sig i. Af denne grund er det meningsfuldt
farst, eller sidelgbende med farmakologisk behandling, at arbejde med systemerne omkring barnet. Ved udarbejdelsen af den
pageeldende retningslinje, er det med udgangspunkt i evidensen sammenholdt med klinisk erfaring blevet vurderet, at det er
hensigtsmaessigt at der i forbindelse med valg af behandling, laves en klinisk vurdering af barnets funktionsnedsaettelse. Ved mindre
funktionsnedszettelse anbefales der fgrst at afprave ikke-farmakologisk behandling, for at vurdere effekten af at inddrage barnets
omgivelser i at afhjeelpe og kompensere for barnets vanskeligheder. Ved stgrre funktionsnedsaettelser samt nar der ikke findes
tilstreekkelig effekt af de ikke-farmakologiske behandlinger, anbefales det at afprgve farmakologisk behandling. Denne opdeling i
funktionsniveau vil vaere en klinisk vurdering pa baggrund af god anamnese og diagnostik.

| de faglgende kapitler gennemgas evidensen for forskellige ikke-farmakologiske og farmakologiske behandlinger til bgrn og unge med
ADHD. Det skal understreges, at effekten af ikke-farmakologiske og farmakologiske interventioner kan komme til udtryk pa forskellig
vis, hvorfor at valget af outcomes ogsa varierer pa tveers af interventionerne (for mere information se afsnittet "fokuserede spargsmal").
Udover en umiddelbar reducering i ADHD kernesymptomer, kan en positiv effekt ogsa komme til udtryk i en gget evne til at kunne
handtere ADHD symptomerne og de vanskeligheder de medfgrer, som kan forstaes som en gget mestring og som tilsvarende vil gge
funktionsniveauet. Her har nogle ikke-farmakologiske tiltag den styrke, at de kan klzede barnet/den unge og/ eller dennes forzeldre pa
til at kunne mestre de problemer der er knyttet til livet med ADHD.

Hvad angar de ikke-farmakologiske behandlinger vil der i de fglgende kapitler for hvert fokuseret spgrgsmal vaere tale om en samlet
evidensvurdering med lavere tiltro til estimaterne sammenlignet med de farmakologiske behandlinger. Dette skyldes delvist, at det i
denne type studier ikke er metodisk muligt at lave dobbelt-blindede studier, hvor bade forzldre, behandler samt bgrnene /de unge selv
er uvidende om hvorvidt de er i en interventions-eller placebo/kontrol gruppe. Der er derfor en gget risiko for rapportar- og deltager-
bias i denne type studier, hvilket vil seenke tiltroen til estimaterne og den samlede kvalitetsvurdering af evidensen. Det skal her
understreges, at mangel pa evidens/evidens af lav kvalitet, ikke ngdvendigvis er ensbetydende med manglende effekt, men ogsa kan
veere et udtryk for metodisk begraensning. Samtidig er det vaesentligt at anerkende vigtigheden af netop foreeldrenes rapportering af
effekten af en given behandling, da det isaer for den yngre gruppe af barn, er forzeldrene der er taettest pa bgrnene og derfor kan
vurdere udviklingen i symptomer og trivsel. Det skal desuden papeges, at der er metodiske udfordringer i forhold til at kunne undersgge
effekterne af langtidsbehandling, uanset typen af behandling.

Kontrol af behandling
Sundhedsstyrelsen anbefaler i Vejledning om medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser [9], at barn og unge i
behandling for ADHD kommer til kontrol minimum hvert halve ar, hvor fglgende vurderes:

e Om patienten trives i skole- eller arbejdsmaessig sammenhaeng, i familien og i sine naere relationer
e Om effekten af behandlingen er tilfredsstillende

e Arten og svaerhedsgraden af bivirkninger

e Om der er mistanke om misbrug hos patienten eller i hans/hendes miljg

e Om hgjde, vaekst, puls og blodtryk afviger fra normalvaerdierne

e Om der er behov for fortsat medikamentel behandling
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Den faglige vurdering er, at overstaende bgr ggre sig gaeldende for bade non- farmakologisk og farmakologiske interventioner.

Sgvnfremmende tiltag og sgvnhygiejne

1 2020 udvidelsen er medtaget to fokuserede spgrgsmal, der omhandler behandling af forstyrret sgvn hos bgrn med ADHD, hhv.
melatonin og brug af kugle/kaededyne. For begge fokuserede spgrgsmal understreges det, at der er tale om anbefalinger der er
malrettet de bagrn og unge der ikke har haft tilstraekkelig effekt af sgvnygiejniske tiltag, som er fgrstevalget for behandling af forstyrret
sgvn. Ifglge vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge [12] og efter kommunikation med Allan Hvolby, psykiater
med saerviden om sgvn og referencegruppemedlem i 2020 udvidelsen, praesenteres her fglgende elementer, der kan indeholdes i en
sgvnfremmende og sgvnhygienisk indsats. Faste rutiner ved sengetid er vaesentlige for barnets sgvn. Derudover indebaerer en
sgvnhygiejnisk indsats fast sengetid og fast tid at sta op, ogsa i weekender og ferier. Det er ligeledes vaesentligt at undga at barnet/den
unge ligger vagen i sengen for laenge, og man bgr derfor tilstreebe, at barnet/den unge falder i sgvn inden for 20 minutter efter lyset
slukkes. Vedrgrende elektronik, er et sgvnhygienisk tiltag at slukke for fiernsyn/PC/tablet/mobiltelefon senest en time fgr sengetid.
Yderligere skal der undgas koffeinholdige drikke sidst pa dagen samt undgas sen eller lang eftermiddagslur. Implementeringen af de
sgvnfremmende tiltag bar afprgves i en relevant tidsperiode, som oftest min. 4 uger.
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14. Risiko for bias: Meget alvorligt. Manglende blinding, Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen, Selektiv
rapportering af outcome. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Den statistiske heterogenicitet er hg;j.

15. Systematisk oversigtsartikel [226] med inkluderede studier: Yuk-chi 2005, Bloomquist 1991, Evans 2016, Pfiffner 2014,
Storebo 2012. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen. Understgttende referencer:
[103], [86], [215], [168], [190],

16. Risiko for bias: Meget alvorligt. Mangelfuld generering af allokeringssekvens, Manglende blinding, Utilstrekkelig/
manglende blinding i evalueringen. Upracist effektestimat: Ingen betydelig.

17. Systematisk oversigtsartikelmed inkluderede studier: [61], [177], [170], [203], [168], [207], [206], [215], [103], [166],
[190], [86], [69], [119]. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

18. Risiko for bias: Meget alvorligt. Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen, Manglende blinding, Selektiv
rapportering af outcome. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Den statistiske heterogenicitet er hg;j.

19. Systematisk oversigtsartikel [226] med inkluderede studier: Storebo 2012, Evans 2016, Pfiffner 2016. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen. Understattende referencer: [190], [103], [1646],

20. Risiko for bias: Meget alvorligt. Manglende blinding, Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist
effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller.
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5.6 - Foraldretraening 2021

Baggrund for valg af opdatering af spgrgsmal

Beslutningen om at opdatere anbefalingen vedrgrende foraeldretraening blev truffet, da arbejdsgruppen vurderede, at der var
kommet ny evidens pa omradet, siden anbefalingen blev opdateret i 2018. Derudover har bade referencegruppen, arbejdsgruppen
og indkomne hgringssvar pa udvidelsen af NKR efterspurgt en udvidelse af aldersgruppen. | den forbindelse er det blevet papeget,
at den hidtidige aldersgruppe (6-18 ar) ikke er repraesentativ for malgruppen i klinisk praksis og derfor bgr udvides ned til 3 ar, da
foreeldretraening ud over at vaere en behandling ogsa anses som forebyggende for udviklingen af ADHD symptomerne samt for
udvikling af fglgevanskeligheder som eksempelvis adfaerdsvanskeligheder.

Forzeldretraening defineres som et manualiseret, struktureret program der har fokus pa ADHD og ADHD lignende vanskeligheder og
som er malrettet til forzeldre til bgrn med ADHD i aldersgruppen 3 til 18 ar. Forzeldretraeningsprogrammer karakteriseres ved, at
behandlingen er henvendt til foraeldrene og er foraeldremedieret, hvilket afgraenser interventionen ift. interventioner hvor barnet/
den unge er primaer modtager af behandlingen (f.eks. legeterapi med bgrn, individuelle eller gruppebaserede interventioner direkte
henvendt til bgrn/unge uden betydelig forzeldreinvolvering). Programmerne kan inddrage barnet direkte eller indirekte, men
foreeldrene er primaere modtagere af behandlingen, og foraeldrene skal aktivt i sessionerne og hjemme imellem sessionerne, treene
de forskellige faerdigheder indeholdt i programmet. Programmerne skal indeholde undervisning og praesentere gvelser/redskaber til
at gge forstdelse og mestring relateret til foraeldrerollen ift. at have et barn med ADHD. Programmerne kan indeholde
traeningselementer der retter sig mod forstaelse og handtering af tillaegsproblematikker (f.eks. sgvn, udad reagerende adfaerd,
a&ngstelighed mv.), s3 lseenge programmets hovedfokus er pd ADHD. Programmerne kan veere individuelle eller gruppebaserede og
de kan evt. leveres over internettet med terapeutstgtte. Interventioner der alene har fokus pa psykoedukation, undervisning eller
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som udelukkende er selvhjaelpsorienterede (f.eks. biblioterapi eller internetleveret terapi uden mulighed for terapeutisk stgtte over
f.eks. e-mail, telefon eller fremmgde) medtages ikke. For at sikre, at interventionerne har den forngdne varighed til at kunne pavirke
de udvalgte outcomes, har det veeret et inklusionskriterie at der i de medtagne interventioner er et minimum af fire sessioner.

Steerk anbefaling

Tilbyd foreeldretraeningsprogrammer til foraeldre til bgrn og unge i alderen 3-18 ar med ADHD.

Anbefalingen er opdateret i 2021

Forzldretreeningsprogrammet skal vaere szerligt tilpasset foraeldre til barn med ADHD, og skal vaere manualiseret og struktureret.
Interventionen kan foregd i gruppe eller individuelt. Forslag til programmer, der er inkluderet i dette fokuserede spargsmdl, og som er
oversat til dansk sammenhaeng, er De Utrolige Ar (Webster-stratton et al, 2011) og New Forest Parent Training Programme (Lange et al,
2018)

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

For det kritiske outcome, oplevet foraeldrekompetence, medfarer foraeldretraening sandsynligvis en vaesentlig forbedring af
oplevet foreeldrekompetence efter endt foraeldretraening.

For det andet kritiske outcome, forzaeldrerapporteret funktionsniveau, medfgrer foraeldretraening muligvis en vaesentlig
forbedring af barnets funktionsniveau. Det er arbejdsgruppens klare kliniske vurdering, at der er vaesentlig forbedring af
barnets funktionsniveau efter foraeldretraening. Arbejdsgruppen rapporterer, at tilbagemeldinger fra forzeldre

efter foraeldretraeningsforlgb ofte omhandler, at deres barn har nemmere ved at handtere de udfordringer deres ADHD
forarsager i hverdagen, at de har nemmere ved at imgdekomme de krav der stilles til dem hjemme, og at de kan indga i flere
sammenhange, sasom dagtilbud/skole samt fritidsaktiviteter.

Forzeldretraening medfarer muligvis en vaesentlig forbedring af foreeldrebedgmte ADHD kernesymptomer hos barnet efter
endt behandling og ved 3 mdr follow-up. Ligeledes medfgrer forzeldretraening muligvis en vaesentlig forbedring af
foreeldrebedgmte adfeerdsvanskeligheder hos barnet efter endt behandling og efter min. 3 maneders opfglgning.

Der var for fa afrapporterede skadevirkninger til at afggre om foraeldretraening kan veere forbundet med skadevirkninger.
Kun et studie rapporterede skadevirkninger (forvaerring af symptomer) i ventelistegruppen, og rapporterede ingen
skadevirkninger i foreeldretraeningsgruppen. Det er i overensstemmelse med arbejdsgruppens kliniske erfaring, at
skadevirkningerne af foraeldretraening er meget fa og ikke alvorlige.

Kvaliteten af evidensen Lav

| foreeldretraening er foraeldrene pa én gang bade modtagere af foraeldretraening samt bedgmmere af effekten, bade med
hensyn til forzeldreoutcomes samt outcomes for barnet. Dette forhold udgar en metodisk udfordring, da foraeldrene ikke kan
blindes for viden om deltagelse i hverken foreeldretraenings- eller kontrolgruppen. Dette udgar en risiko for, at de kan have
et gnske om eller positiv forventning til at foraeldretraening vil have en effekt, hvilket kan have indflydelse pa deres
subjektive vurdering af outcomes for barnet. Samtidig er det netop i hjemmet og i foraeldrenes bedgmmelse af barnet, at
effekten af foreeldretraening vil forventes at indtraede, hvorfor det er vigtigt ikke at underkende validiteten af forzeldrenes
observationer til trods for risiko for bias. Der er derfor i alle outcomes undtaget skadevirkninger samt klinikerbedgmte
kernesymptomer nedgraderet en gang for risiko for bias pa grund af manglende blinding, da dette forhold samlet set ma
teenkes at have indflydelse pa tiltroen til estimatet af behandlingen.
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Kritiske outcomes:

Kvaliteten af evidensen var moderat til lav for de to kritiske outcomes.

For det kritiske outcome, oplevet foreeldrekompetence, var kvaliteten af evidensen moderat , da der matte nedgraderes for
risiko for bias pa grund af manglende blinding af forzeldrene.

For det kritiske outcome, forzeldrerapporteret funktionsniveau, var kvaliteten af evidensen lav. Den samlede effekt er
usikker, med lav tiltro til estimatet pa baggrund af manglende blinding af foraeldrene samt inkonsistente resultater imellem
de 3 inkluderede studier.

Vigtige outcomes:

For det vigtige outcome, foraeldrebedgmte ADHD kernesymptomer efter endt behandling, var kvaliteten af evidensen
samlet set lav grundet alvorlig risiko for bias (manglende blinding) samt for upraecist effektestimat. Der var moderat tiltro til
estimatet ved 3 mdr follow up grundet manglende blinding.

For det vigtige outcome, klinikerbedgmte ADHD kernesymptomer, var kvaliteten af evidensen samlet set lav, grundet
upreecist effektestimat og manglende blinding. Der var kun et studie der rapporterede dette outcome.

For det vigtige outcome foraldrestress var kvaliteten af evidensen samlet set lav, grundet alvorlig risiko for bias (manglende
blinding) samt for inkonsistente resultater studierne imellem.

For det vigtige outcome, livskvalitet, var kvaliteten af evidensen meget lav, da der matte nedgraderes til meget lav tiltro til
estimatet, grundet alvorlig risiko for bias (manglende blinding), samt meget alvorligt upraecist effektestimat pa grund af fa
deltagere i et enkelt studie samt meget brede konfidensintervaller.

For forzeldrebedgmte adfaerdsvanskeligheder var der lav tiltro til estimatet bade efter endt intervention og ved 3 mdr follow
up, da der matte nedgraderes for alvorlig risiko for bias samt for inkonsistente resultater pa grund af manglende overlap af
konfidensintervallerne imellem studierne.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Stgrstedelen af foreeldre til bgrn med ADHD vil have praeference for at modtage behandlingen. Det er arbejdsgruppens
erfaring, at de fleste foreeldre har et gnske om at modtage et behandling, der faciliterer viden om og konkrete strategier til at
handtere deres barns ADHD. Enkelte familier kan have udfordringer i at finde tid til at deltage i et forlgb. Det er
arbejdsgruppens erfaring, at denne gruppe af foreeldre kan have gleede af at blive tilbudt et onlineforlgb, hvilket kan give
fleksibilitet i forhold til arbejds- og familieliv.

Andre overvejelser Ingen vaesentlige problemer med anbefalet alternativ

Foraeldretraeningen kan leveres i gruppe eller individuelt, athaengigt af foraeldrenes gnske. Nogle forzeldre har stor gavn af at
mgde andre forzeldre til bgrn med ADHD, og gruppeformatet kan her facilitere en netvaerksfunktion for familierne. Andre
familier har behov for individuelt forlgb. Valget vil bero pa en individuel vurdering i samarbejde med foraeldrene. Hvis
behandlingen leveres i et online format, understreger arbejdsgruppen ngdvendigheden af, at der er kontakt til terapeut
integreret i programmet, som for eksempel en beskedfunktion, eller med Igbende indlejrede telefonopkald med en
behandler. Dette bgr veere tilgaengeligt, sa foraeldrene kan fa hjaelp til at overkomme barrierer for at implementere de
konkrete tiltag samt til at justere behandlingen til deres barn og familie.

Forslag til programmer, der er inkluderet i dette fokuserede spgrgsmal, og som er oversat til dansk sammenhaeng, er De
Utrolige Ar (Webster-Stratton et al., 20111) og New Forest Parent Training Programme (Lange et al., 2018).

For mere information henvises til Socialstyrelsens Nationale ADHD handleplan (2017), hvor forskellige
foreeldretraeningsindsatser praesenteres [7].
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Rationale

Der er i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt p3, at der ses en sandsynlig vaesentlig effekt af foraeldretraening pa foraeldrenes
oplevelse af egne kompetencer, samt en mulig vaesentligt effekt pa ADHD kernesymptomer og adfaerdsvanskeligheder, bade ved
endt behandling og efter minimum 3 maneders follow-up. Selvom de fa inkluderede studier, der undersggte foreeldrerapporteret
funktionsniveau, ikke kan pege pa en entydig effekt pa dette outcome, er det arbejdsgruppens kliniske erfaring,

at effekten afspejler den rapporterede effekt i reduktion af ADHD kernesymptomer, og at dette kan ses i foraeldrenes

oplevelse af bgrn der i samarbejde med deres foraeldre bedre kan handtere ADHD symptomer, handtere

hverdagssituationer og krav og oplever stgrre trivsel. Der er ikke fundet behandlingsrelaterede skadevirkninger, ligesom

det heller ikke er klinikernes oplevelse af foraeldretraening, hvor de gavnlige effkter langt overstiger disse. Det er
arbejdsgruppens vurdering at foraeldre til barn og unge med ADHD vil veere motiverede for at modtage foraeldretraening, og at
kun ganske fa vil takke nej til den.

Fokuseret Spargsmal

Population: Forzldre til barn i alderen 3-18 ar med ADHD med og uden komorbiditet

Intervention: Foraeldretraning defineret som et manualiseret, struktureret program der har fokus pa ADHD og
ADHD lignende vanskeligheder og som er malrettet til foraeldre til barn med ADHD i aldersgruppen 3 til 18 ar.

Sammenligning: Ingen forzeldretraening

Sammenfatning

Litteratur

Evidensgrundlaget bestar samlet set af 18 randomiserede forsgg, publiceret i 23 artikler
[62][71][87][98][102][107][108][109][121][128][140][141][142][147][163][168][180][184][185][196][201][202][216]. En
sggning i systematiske reviews gav ingen reviews, der deekkede hele populationen mht bade alder, diagnose

og intervention, hvorfor en sggning i primeaerstudier uden tidsmaessig bagkant blev foretaget. | denne sggning blev de 18
randomiserede forsgg publiceret i 23 artikler lokaliseret.

Gennemgang af evidensen

| de 18 studier deltog i alt 1228 bgrn i alderen 2-12 ar. | 10 ud af 18 studier var bagrnene i farskolealderen (2-6/7 ar), i
de resterende 8 studier var bgrnene primzert i skolealderen (5/6 -12 ar). Behandlingen bestod af forskellige
manualiserede og strukturerede foraeldretraeningsprogrammer malrettet ADHD. | seks af studierne anvendtes New
Forest Parenting Programme [62][140][180][184][185][196], i tre af studierne anvendtes Triple-P [71][87][216], i et af
studierne anvendtes De Utrolige Ar [142], og i de resterende studier anvendtes andre forzeldretraeningsprogrammer. |
seks af studierne var forzeldretraeningen gruppebaseret [71][121][142][163][202][216], i de otte studier var den
individuelt baseret [62][87][140][147][180][184][185][196], i et studie anvendtes bade individuelt og gruppebaseret
[168], og i de resterende studier var behandlingen online [102][109] eller bestod i en selvguidet behandling med en
udleveret bog + telefonsamtaler med terapeut [98].

| forzeldretraening er foraeldrene pa én gang bade modtagere af interventionen samt bedgmmere af effekten, bade pa
foreeldreoutcomes samt pa barnet. Dette forhold udger et metodisk problem i at undersgge effekten af foraeldretraening
i alle neervaerende outcomes, da foraeldrene ikke kan blindes for viden om deltagelse i hhv. forzeldretraenings- eller
kontrolgruppen. Dette udggr en risiko for, at de kan have et gnske om eller positiv forventning til at behandlingen vil
have en effekt, hvilket kan have indflydelse pa deres subjektive vurdering. Samtidig er det netop i hjemmet og i
foraeldrenes bedgmmelse af barnet, at effekten af foraeldretraening vil forventes at indtreede, hvorfor det er vigtigt ikke
at underkende validiteten af foraeldrenes observationer pa grund af risiko for bias. | det fglgende er der derfor i alle
outcomes, undtagen skadevirkninger og klinikerbedgmte kernesymptomer, nedgraderet en gang for risiko for bias pa
grund af manglende blinding, da dette forhold samlet set ma taenkes at have indflydelse pa tiltroen til estimatet af
behandlingen.

Kritiske outcomes

Seks studier viser sammenlagt at foreeldretraening sandsynligvis medfgrer en veesentlig forbedring af det kritiske
outcome 'oplevet foraeldrekompetence' [71][87][109][140][180][185]. Der er moderat tiltro til estimatet (SMD=0.59,
Cl95% 0.47-0.71), da der matte nedgraderes for risiko for bias pa grund af manglende blinding.

Tre studier opgjorde det andet kritiske outcome, forzeldrerapporteret funktionsniveau. | to af studierne sas der ingen
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betydelig klinisk relevant effekt [98][168], hvorimod der sas en klart klinisk relevant effekt i det sidste studie [216].
Forzeldretraening medfarer muligvis en vaesentlig forbedring af barnets funktionsniveau, men tiltroen til det samlede
estimat (SMD=1.04, CI95% -0.21-2.28) er lav, grundet nedgradering for alvorligt inkonsistente resultater (inkonsistens i
retningen af effekten samt hgj heterogenitet imellem studierne) og alvorlig risiko for bias pa grund af manglende
blinding. Det er dog arbejdsgruppens klare kliniske erfaring, at behandlingen har en vaesentlig og gavnlig effekt pa
foraeldrerapporteret funktionsniveau. Arbejdsgruppens kliniske erfaring er, at tilbagevendinger fra forzeldre efter et
foreeldretraeningsforlab ofte omhandler, at deres bgrn har nemmere ved at handtere deres udfordringer forarsaget af
deres ADHD i hverdagen, har nemmere ved at imgdekomme de krav der stilles til dem hjemme og kan indga i flere
sammenhange, sdsom dagtilbud/skole samt fritidsaktiviteter.

Vigtige outcomes

For forzeldrebedgmte ADHD kernesymptomer efter endt behandling, viste det samlede resultat af 16 studier
[62][87][98][102][109][121][140][142][147][163][180][184][185][196][202][216], at der muligvis er en vaesentlig
forbedring af ADHD kernesymptomer. Effekten af foreeldretraening er klinisk relevant, svarende til en moderat til stor
effekt (SMD=0.62, CI95% 0.42-0.82), men med lav tiltro til estimatet, da der matte nedgraderes for alvorlig risiko for
bias pa grund af manglende blinding samt for upreecist effektestimat, da konfidensintervallerne ikke overlappede i
metanalyserne.

For forzeldrebedgmte ADHD kernesymptomer ved minimum 3 mdr. follow up viste det samlede resultatet af 4 studier
[109][140][163][185], at forzeldretraening sandsynligvis medfarer en vaesentlig forbedring (SMD=0.48, CI95% 0.24-0.72),
med moderat tiltro til estimatet grundet nedgradering for alvorlig risiko for bias pa grund af manglende blinding.

For klinikerbedgmte ADHD kernesymptomer medfgrer foreeldretraening muligvis nogen forbedring. Der er dog lav tiltro
til estimatet fra det ene studie der rapporterede dette outcome [62], grundet nedgradering for upraecist effektestimat og
risiko for bias grundet manglende blinding.

Otte studier [62][87][102][109][140][142][180][202] rapporterede effekten af foraeldretraening pa forzeldrestress.
Det samlede resultat (SMD=0.38, CI95% 0.18-0.57) viser, at der muligvis er nogen forbedring efter foraeldretraening,
men med lav tiltro til estimatet, grundet nedgradering for alvorlig risiko for bias samt for inkonsistente resultater, da
konfidensintervallerne ikke overlappede og retning af effekten imellem studierne ikke var konsistent.

Det er usikkert om foraeldretraening gger barnets livskvalitet, da kun et studie [140] rapporterede dette, med en

lille effekt og med meget lav tiltro til estimatet pa grund af alvorlig risiko for bias, samt meget alvorligt upraecist
effektestimat pa grund af fa deltagere i et enkelt studie samt meget brede konfidensintervaller. Det er arbejdsgruppens
kliniske erfaring, at foraeldretraening gger barnets livskvalitet i nogen grad.

For forzeldrebedgmte adfaerdsvanskeligheder hos barnet efter endt behandling medfgrer foreeldretraening muligvis en
vaesentlig forbedring. lalt 16

studier [62][71][87][98][102][109][121][140][142][147][163][180][184][185][196][202] rapporterede foraeldrebedgmte
adfaerdsvanskeligheder med et samlet klinisk relevant resultat (SMD=0.45, CI95% 0.29-0.62). Der er dog lav tiltro til
estimatet grundet nedgradering for alvorlig risiko for bias samt for inkonsistente resultater pa grund af manglende
overlap af konfidensintervallerne imellem studierne.

Effekten pa foreeldrebedgmte adfaerdsvanskeligheder lader til at veere nogenlunde opretholdt ved minimum 3 mdr.
follow up efter endt behandling. Den samlede effekt fra 5 studier [109][140][163][185][196], er SMD=0.35 (CI95%
0.12-0.58), med en lav tiltro til estimatet pa grund af alvorlig risiko for bias samt upraecist effektestimat pa grund af
brede konfidensintervaller.

Ingen studier opgjorde klinikerbedgmte adfeerdsvanskeligheder. Det er dog arbejdsgruppens erfaring, at der ses nogen
effekt af foraeldretraening pa klinikerbedgmte adfeerdsvanskeligheder.
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Tiltro til
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(C195% 0.01 - 4.1)
Baseret pa data fra 101

patienter i 1 studier. !
(Randomiserede

og ikke alvorlige. Der
var for fa, der oplevede
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Outcome
Tidsramme

Klinikerbedgmte
ADHD
kernesymptomer
(ADHD core
symptoms, clinician
rated)
Behandlingsafslutning
(End of Treatment)

6 Vigtig

Forzeldrebedgmte
ADHD
kernesymptomer
(ADHD core
symptoms, parent

rated)
Min. 3 mdr. follow-up (3
months follow-up)

6 Vigtig

Forzeldrestress

(Parental stress)
Behandlingsafslutning
(End of Treatment)

6 Vigtig

Livskvalitet (Quality of
life)
Behandlingsafslutning
(End of Treatment)

6 Vigtig

Foraldrebedgmte
adfeerdsvanskeligheder
(parent rated conduct
problems)

Resultater og
malinger

Malt med: ADHD_RS

rating scare IV clinician,

total
Skala: 0-54 Lavere
bedre
Baseret pa data fra:
101 patienteri 1
studier. ?
(Randomiserede
studier)

Lavere bedre
Baseret pa data fra:
282 patienteri 4
studier. 11
(Randomiserede
studier)
Opfolgningstid: 5-8
mdr.

Lavere bedre
Baseret pa data fra:
578 patienteri 8
studier. 1
(Randomiserede
studier)
Opfglgningstid: 2-5
mdr.

Malt med: CHQ_PF28
(Psycosocial score)
Hgjere bedre
Baseret pa data fra:
143 patienteri 1
studier. ¥
(Randomiserede
studier)

Opfalgningstid: 8 uger.

Lavere bedre
Baseret pa data fra:
1,054 patienteri 16

Effektestimater

Ingen
foreeldretraening

Foreeldretreening

12.85

(gennemsnit)

8.28

(gennemsnit)

Forskel: MD 4.57 lavere
(Cl 95% 5.98 lavere - 3.16 lavere )

Forskel: SMD 0.48 lavere
(Cl 95% 0.72 lavere - 0.24 lavere )

Forskel: SMD 0.38 lavere
(Cl195% 0.57 lavere - 0.18 lavere )

0.86 0.42

Forskel: MD 0.44 lavere
(Cl195% 3.38 lavere - 2.5 hgjere )

Forskel: SMD 0.45 lavere
(Cl95% 0.61 lavere - 0.29 lavere )
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Moderat en vaesentlig
pa grund af forbedring af
alvorlig risiko for foreeldrebedgmte
bias 12 ADHD
kernesymptomer ved
min. 3 mdr. follow up
Lav

pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig
inkonsistente
resultater

Foraeldretraening
resulterer muligvis i
nogen forbedring af

forzeldrestress

Det er usikkert, om
foreeldretraening gger
barnets livskvalitet, da

kun et studie
rapporterede dette.
Det er arbejdsgruppens
kliniske erfaring, at
foreeldretreening gger

barnets livskvalitet i

nogen grad

Meget lav
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Outcome
Tidsramme

Behandlingsafslutning
(End of Treatment)

6 Vigtig

Foraeldrebedgmte
adfaerdsvanskeligheder
(parent rated conduct
problems)

Min 3 mdr. follow-up (3
months follow-up)

6 Vigtig

Klinikerbedgmt
adfzerdsvanskeligheder
(clinician rated
conduct problems)
Behandlingsafslutning
(End of Treatment)

6 Vigtig

Resultater og
malinger

studier. 7
(Randomiserede
studier)
Opfalgningstid: 8-20
uger.

Lavere bedre
Baseret pa data fra:
312 patienteri 5
studier. ¥
(Randomiserede
studier)
Opfglgningstid: 17
uger-8 mdr.

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Effektestimater

Ingen
foreeldretraening

Foreeldretreening

Forskel: SMD 0.35 lavere
(Cl 95% 0.58 lavere - 0.12 lavere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

alvorlig
inkonsistente

resultater 8

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig upreaecist
effektestimat 2°

Sammendrag

adfaerdsvanskeligheder

Foraeldretraening
medfgrer muligvis
nogen forbedring af
foraeldrebedgmte
adfeerdsvanskeligheder
ved 3 mdr. follow up

Til trods for at ingen
studier opgjorde
klinikerbedgmte

adfeerdsvanskeligheder,
er det arbejdsgruppens
vurdering, at
foreeldretraening
sandsynligvis medfgrer
nogen reduktion i
klinikerbedgmte
adfzaerdsvanskeligheder.

1. Systematisk oversigtsartikel [229] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, Selektiv rapportering af
outcome, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende
overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Meget alvorligt. Fa patienter (<100) /(100-300) inkluderet i

studiene, Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller. Publikationsbias: Ingen betydelig.

3. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Bor 2002, Au 2014, Lange 2018, Franke 2020, SonugaBarke
2001, Shimabukuro 2020. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, Selektiv rapportering af
outcome, Inkomplette data/eller Stort frafald. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen
betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen betydelig. Publikationsbias: Ingen betydelig.

5. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Dose 2017, Pfiffner 2014, Yusuf 2019. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Alvorligt. Utilstraekkeligt skjult randomisering, Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i
evalueringen. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Den statistiske heterogenicitet er hgj, Retningen af effekten er ikke
konsistent imellem de inkluderede studier. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen
betydelig. Fa patienter (<100) /(100-300) inkluderet i studiene. Publikationsbias: Ingen betydelig.

7. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: SonugaBarke 2018, Thompson 2009, Shimabukuro 2020,
SonugaBarke 2001, vandenHoofdakker 2007, Yusuf 2019, Franke 2020, Herbert 2013, Bor 2002, Dose 2017, Matos 2009,
Nobel 2020, Lange 2018, Leckey 2019, DuPaul 2018, Abikoff 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
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brugt til interventionen.

8. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, Inkomplette data/eller
Stort frafald. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Konfidenintervallerne i de inkluderede studier overlapper ikke, . Manglende
overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen betydelig. Publikationsbias: Ingen betydelig.

9. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Abikoff 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

10. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente
resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Fa patienter
(<100) /(100-300) inkluderet i studiene, Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

11. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Nobel 2020, SonugaBarke 2001, Franke 2020, Lange 2018.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

12. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente
resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen betydelig.
Publikationsbias: Ingen betydelig.

13. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Abikoff 2015, Bor 2002, Lange 2018, Leckey 2019, DuPaul
2018, Franke 2020, Shimabukuro 2020, vandenHoofdakker 2007. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt
til interventionen.

14. Risiko for bias: Meget alvorligt. Manglende blinding, Utilstraeekkelig/manglende blinding i evalueringen, Selektiv
rapportering af outcome. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Retningen af effekten er ikke konsistent imellem de inkluderede
studier, Konfidenintervallerne i de inkluderede studier overlapper ikke. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist
effektestimat: Ingen betydelig. Publikationsbias: Ingen betydelig.

15. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Lange 2018. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

16. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente
resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Meget alvorligt. Fa
patienter (<100) /(100-300) inkluderet i studiene, Kun data fra ét studie, Brede konfidensintervaller. Publikationsbias: Ingen
betydelig.

17. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Thompson 2009, vandenHoofdakker 2007, Leckey 2019,
Matos 2009, Herbert 2013, Lange 2018, SonugaBarke 2001, SonugaBarke 2018, Nobel 2020, Shimabukuro 2020, Dose
2017, Abikoff 2015, DuPaul 2018, Franke 2020, Au 2014, Bor 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

18. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, Inkomplette data/eller
Stort frafald. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Konfidenintervallerne i de inkluderede studier overlapper ikke. Manglende
overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen betydelig.

19. Systematisk oversigtsartikel [229] med inkluderede studier: Franke 2020, Nobel 2020, Lange 2018, Thompson 2009,
SonugaBarke 2001. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

20. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, , Inkomplette data/
eller Stort frafald. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist
effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller.
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5.7 - Sanseintegrationsbehandling 2020

Baggrund for valg af spergsmal

En del bgrn og unge med ADHD har komorbide sanseintegrationsforstyrrelser (Sensory Processing Disorder). Disse forstyrrelser
medfarer vanskeligheder med at registrere, modulere, integrere, fortolke og hensigtsmaessigt handle pa sensorisk information fra
egen krop og fra omgivelserne. En del foraeldre eftersparger behandling for at afhjeelpe disse vanskeligheder hos barnet/den
unge. Sanseintegrationsbehandling bestar som minimum af konsulterende radgivning og vejledning med udgangspunkt i barnet/
den unges sensoriske toleranceteerskler og behov pa felgende omrader: Det kropslige plan, aktivitetsdeltagelse, rammer- og
struktur for laering og aktivitet, undervisnings- og hjemmemiljg og radgivning omkring en regulerende sensorisk ramme der kan
passe til barnet/den unge [73].

Udredning af sanseintegrationsforstyrrelser ber ske pa baggrund af standardiseret udredning af fagprofessionelle med validerede
rating scales som for eksempel Sensory Processing Measure [156] eller Sensory Profile 2 [101] samt observationer og relevante
performancetests (fx Movement- ABC 2 [120]). En del foraeldre vil have preeference for at afpreve en ikke-farmakologisk
intervention som sanseintegrationsbehandling, men det er usikkert hvad effekten af behandlingen er.
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8 - Udvidet oversigt over studierne der undersgger forzeldretraening

Fokuseret spgrgsmal 8: Effekten af forzeldertraeningsprogrammer til bgrn og unge i alderen 3-18 ar med ADHD. Oversigt over

inkluderede studier.

Age of T d tent of T f Length of
Author, Year, Ref. g.e © .ype an 'con ento ypeo 'eng 0, Comment
children intervention comparator intervention
Individually delivered New
Forest Parenting Programme.
Behavioral
Abikoff et al. (2015) enaviora .
reinforcement, reduction
[62], Forehand et al, 3-4 . . o .
of inattention and Waitlist 8 sessions
2016 + 2017 years hyperactivity/impulsivit
[107][108], yperactivity ITPUISIVIEY.
increasing positive
parenting, psycoeducation.
Level 4 Triple P Positive . .
. 9 sessions. Five
Parenting program. Group 25 h erou
5.10 based with individual séssiog;ls 3p Adaptation to
Auetal., (2014)[71] sessions. Positive Passive control ’ Chinese
years . . telephone .
parenting, behavioral . population
. . sessions, 1 group
reinforcement, reduction of .
booster session
conduct problems
Triple P Positive Parenting
program. Group based with
Boret dl. 36-48 jtejjsiit(i)on:al iI::si;;:li'fl/l;al Waitlist 12-14 sessions
(2014) [87] months L .
parenting, behavioral
reinforcement, reduction of
conduct problems
Telephone-assisted self- 10 telephone
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with problem behaviors of about 30 min
their child. each during the
Dose et al., 6-12 behaviour. Booklets an first 6 months
(2017) [98] follow up teleophone Waitlist and four booster
years . .
sessions. Behavioral telephone
analysis, reinforcement of consultations
adaptive strategies, during the second
management of 6-month period .
noncompliance. 12 months total.
DuPaul et al., 3-5 Face2face and online Waitlist 10 sessions
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2018)[102
( ) [102] years behavioral reinforcement,
problem solving.
Triple P Positive Parenting
program. Online behavioral . .
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emotion regulation
stategies. Psychoeducation
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Nobel et al.,
(2020) [163]
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home-based parent
training. Cognitive-
behavioral foundation,

Treatment as usual

focus on reducing problem

behaviour, behavioural
reinforcement of child.
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parent Japan, cultural

adaptation of New Forest

Parenting Programme.

Behavioral reinforcement,

reduction of inattention
and hyperactivity/
inattention, increasing
positive parenting,
psycoeducation. Added
modules of parent
wellbeing,

Waitlist

13 sessions

Adaptation to
Japanese
population

Sonuga-Barke et al.,
(2018) [184]

33-54
months

Individually delivered New
Forest Parenting Programme,
Behavioral reinforcement,

reduction of inattention
and hyperactivity/
inattention, increasing
positive parenting,
psycoeducation.

Treatment as usual

12 sessions

Sonuga-Barke et
al.(2001) [185]

3 years

Individually delivered New
Forest Parenting Programme,
Behavioral reinforcement,

reduction of inattention
and hyperactivity/
inattention, increasing
positive parenting,
psycoeducation.

Waitlist

8 sessions

Thompson et al.,
(2009) [196]

30-77
months

Individually delivered New
Forest Parenting Programme,
Behavioral reinforcement,

reduction of inattention
and hyperactivity/
inattention, increasing
positive parenting,
psycoeducation.

Waitlist
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Group based behavioral

VandenHoofdakker parent training. Cognitive-
etal, (2007) [202] ; 4-12 behavioral foundation, Treatment as usual 12 sessions
VandenHoofdakker years reinforcement, behaviour,
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Triple P Positive Parenting
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9 - Implementering

Dette afsnit beskriver, hvilke aktgrer (organisationer, faggrupper, myndigheder), der har et medansvar for at sikre udbredelse af
kendskab til samt anvendelse af retningslinjens anbefalinger hos det sundhedsfaglige personale, der i deres kliniske hverdag mgder bgrn
og unge misteenkt for at lide af eller er diagnosticeret med ADHD, og som skal tage stilling til udredning og behandling af disse bgrn og
unge. Afsnittet indeholder desuden arbejdsgruppens forslag til de konkrete aktiviteter, som de pagzeldende aktgrer kan ivaerksaette for
at understgtte implementeringen.

Regionerne og regionernes sygehuse har en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje gennem
formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte retningslinjens
anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de
forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Fx kan regionerne sikre, at de anbefalinger, som ma vaere
relevante for specialiserede afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaldende region.

De faglige selskaber er desuden en vigtig akter i at udbrede kendskabet til retningslinjen.

Arbejdsgruppen foreslar saledes, at den nationale kliniske retningslinje vil vaere at finde pa de relevante faglige selskabers hjemmeside,
evt. med orientering om, hvad den indebaerer for det pageeldende speciale og med et link til den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje. Arbejdsgruppen foreslar desuden, at retningslinjen praesenteres pa arsmgder i regi af de faglige selskaber og pa lzegedage.

Information kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve.

Foruden publicering af den fulde retningslinje udgives en quick guide. Quick guiden er en kort version pa 1-2 A4 ark. Den gengiver alene
retningslinjens anbefalinger og evt. centrale budskaber, med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke. Desuden har
Sundhedsstyrelsen udviklet "Implementeringshandbogen" - en veerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering - som et
elektronisk opslagsveerk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Veerktgjskassen bygger pa effekt af evidens af interventioner, og den er
tiltaenkt at veere en hjeelp til lederen eller projektlederen, der lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

Der opfordres fra arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen ogsa til en gget tveerfaglig indsats i behandlingen af ADHD hos bgrn og unge.

Ligeledes henvises til Socialstyrelsens Nationale ADHD-Handleplan - Pejlemaerker, anbefalinger og indsatser pa det sociale omrade [7]
samt til Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for Bgrn og Unge med ADHD [10].
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10 - Monitorering
Eksisterende datakilder til vurdering og monitorering af ADHD hos bgrn og unge i alderen 6-18 ar er:

e ADHD Databasen under Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
e Landspatientregistret
o Laegemiddelstatistikregistret

Ulempen ved de to farste datakilder er, at de udelukkende daekker sygehusvaesenet. Der vil sdledes vaere et ukendt stort mgrketal
bestaende af bagrn og unge, der er udredt og evt. behandlet uden for sygehusveesenet. Vurdering af incidens og praevalens vil saledes
veere behaftet med stor usikkerhed. Der henvises til at ADHD-databasen i gjeblikket kun monitorerer udredningsindikationer og
afventer patient reported outcomes measures for at indeholde resultatindikationer. Dette kan blive en fremtidig ressource ift
monitoreting af ADHD behandling samt implementering af den kliniske guideline

Laegemiddelstatistikregistret daekker alle ordinationer og indlgste recepter, men compliance kan ikke vurderes med sikkerhed.
Selve den kliniske retningslinje foreslas monitoreret ved registrering af:

e Brug af rating scale ved udredning
e Brug af direkte observation ved udredning

Disse to indikatorer forudsaetter en registrering for at vaere brugbare til monitorering. Det er uklart, om de eksisterende datakilder i
forvejen rummer disse indikatorer.

Mange af de beskrevne indsatser vil blive varetaget i kommunalt regi. En monitorering heraf forudsaetter helt nye
registreringsmuligheder og opfelgning
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11 - Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt bgr retningslinjen opdateres 3 ar efter udgivelsesdato med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling pa
omradet tilsiger andet.

Videre forskning

Arbejdsgruppen finder, at der i seerdeleshed er brug for metodologisk systematisk forskning, der undersgger effekterne af ikke-
farmakologiske interventioner som fx foraeldertraening, social faerdighedstraening og kognitiv adfaerdsterapi. Ligeledes var der hverken
for sanseintegrationsintervention eller kugle/keededyne metodisk stringente, randomiserede kontrollerede forsgg pa denne
populationen, hvilket hindrer en evidensbaseret anbefaling.

Der er behov for mere viden om effekt og bivirkninger af farmakologisk behandling til barn og unge med ADHD med samtidigt misbrug.

Samtidig var det i gennemgangen af litteraturen tydeligt, at kun fa af studierne rapporterede livskvalitet, hvilket er vaesentligt for

trivsel og dermed en udtalt mangel ved de fleste studier. Det er ogsa relevant at man i forskningssammenhaeng undersgger andre typer
af outcomes af betydning for bgrn og unges funktionsniveau, som fx emotionel dysregulering. Samtidig er det vanskeligt, at
funktionsniveau males og rapporteres forskelligt og uden validerede standarder for klinisk relevante zendringer. Dette er ogsa en
ngdvendigt genstand for yderligere forskning.

Endvidere er der behov for starre, leengevarende studier der undersgger langtidseffekterne og potentielle bivirkninger ved
farmakologisk behandling, herunder ogsa langtidseffekterne af melatonin. Der er ogsa et behov for i hgjere grad at tage stilling til
alvorlige skadevirkninger i de enkelte studier, da disse generelt er underrapporteret.

Fremtidige fokuserede spargsmal i NKR

Der er i hgringssvar pa 2020-udvidelsen endvidere fremsendt gnske om et fokuseret spgrgsmal, der undersgger hvordan der bedst
muligt i udredning af barn og unge med ADHD skelnes mellem symptomer der opstar i relationelle vanskeligheder og omgivelser og
symptomer der opstar pa baggrund af neurologiske deficit.

Der efterspgrges ogsa viden om effekten af egentlige mestringsforlgb malrettet unge med ADHD.

Da compliance med medicinsk behandling kan veere et problematisk omrade for unge med ADHD, kan dette med fordel undersgges som
et selvsteendigt effektmal i fremtidige PICOS, ligesom et saerskilt fokuseret spgrgsmal omkring effekten af interventioner til gget

compliance kan veere et fremtidigt spgrgsmal.

Endelig efterspgrges det at retningslinjen ogsa rettes mod farskolebgrn under 6 ar.

149 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

12 - Fokuserede spgrgsmal
Fokuseret spgrgsmal 1

Kan diagnosespecifikke rating scales (eksempelvis ADHD-RS), anvendt i forbindelse med udredning af bern og unge i alderen 6-18 ar
for ADHD, gge validiteten og reliabiliteten af diagnosen, sammenlignet med diagnosekriterierne i henhold til ICD-107?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spargsmal

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Diagnosespecifikke rating scales

Comparison (sammenligning)
Diagnosekriterierne i henhold til ICD-10

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Validitet Ikke defineret Ikke defineret
Sensitivitet Ikke defineret Ikke defineret
Specificitet Ikke defineret Ikke defineret
Praediktive vaerdier Ikke defineret Ikke defineret
Likelihood ratios Ikke defineret Ikke defineret

Fokuseret spgrgsmal 2

Kan professionel observation, anvendt i forbindelse med udredning af bgrn og unge i alderen 6-18 ar for ADHD, gge validiteten og
reliabiliteten af diagnosen sammenlignet med diagnosekriterierne?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spargsmal

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Professionel observation af barnet i dets hverdagsmiljg

Comparison (sammenligning)
Diagnosekriterierne i henhold til ICD-10

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
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Validitet Ikke defineret Ikke defineret
Sensitivitet Ikke defineret Ikke defineret
Specificitet Ikke defineret Ikke defineret
Praediktive vaerdier Ikke defineret Ikke defineret
Likelihood ratios Ikke defineret Ikke defineret

Fokuseret spgrgsmal 3
Bgr man tilbyde tilskud med flerumaettede fedtsyrer til bgrn og unge i alderen 6-183rige med ADHD

2014-formulering: Hvilken evidens er der for, at tilskud med flerumaettede fedtsyrer har effekt pd kernesymptomer hos 6- 18-drige barn og unge
med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:

Der blev fundet 2 studier i den opdaterede guideline sggning. Disse vil blive inkluderet i den pagaeldende evidensprofil herudover vil der
blive foretaget en opdateret sggning efter primaere studier. De nuveaerende evidensprofiler vil desuden blive kombineret saledes at der
samlet set fokuseres pa fedtstoffer, fremfor at man individuelt vurdere effekten af Omega 3/6 og PUFA. Tidsrammen for outcome er
blevet preeciseret til at omhandle enten ved behandlingsafslutning eller la&engste follow-up, minimum 3 maneder.

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Tilskud med flerumaettede fedtsyrer (PUFA + Omega 3/6)

Comparison (sammenligning)
Ingen behandling med PUFA

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedemt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, lzererbedomt Behandlingsafslutning Kritisk
Adfeerdsforstyrrelser, foreldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
Gastrointestinale gener Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
Diarré Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
Kvalme Leengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
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Fokuseret spgrgsmal 4
Hvilken evidens er der for, at eliminationsdizet uden farvestoffer har effekt pa kernesymptomer hos bgrn og unge med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spargsmal

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Elimination af farvestoffer i kosten

Comparison (sammenligning)
Placebo / treatment as usual / venteliste

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer Ikke defineret Kritisk
Adfeerdsforstyrrelser Ikke defineret Vigtigt
Livskvalitet Ikke defineret Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 5
Hvilken evidens er der for, at eliminationsdizet uden sukker har effekt pa kernesymptomer hos barn og unge med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spgrgsmal

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Elimination af sukker i kosten

Comparison (sammenligning)
Placebo / treatment as usual / venteliste

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer Ikke defineret Kritisk
Adfeaerdsforstyrrelser Ikke defineret Vigtigt
Livskvalitet Ikke defineret Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 6
Bar man tilbyde computerbaseret kognitiv traening til barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD?

2014-formulering: Hvilken evidens er der for, at computerbaseret kognitiv traening har effekt pa kernesymptomerne hos barn og unge i alderen
6-18 dr med ADHD?
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Baggrund for valg af opdatering:

Medlemmer af arbejdsgruppen mener at der er kommet nyt litteratur pd omradet og det er derfor relevant med en opdateret sggning
efter primaere studier.

Tidsrammen for outcome er blevet praeciseret til at omhandle enten ved behandlingsafslutning eller lzengste follow-up, minimum 3
maneder.

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18ar med ADHD

Intervention
Computerbaseret kognitiv traening

Comparison (sammenligning)
Ingen behandling med kognitiv treening

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, leererbedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
Adfeardsforstyrrelser, foraeldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 7
Bgr man tilbyde social faerdighedstraening til bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD?

2014-formulering: Hvilken evidens er der for, at social feerdighedstraening har effekt pd kernesymptomerne hos barn og unge i alderen 6-18 dr
med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:

Medlemmer af arbejdsgruppen mener at der er kommet nyt litteratur pa omradet og det er derfor relevant med en opdateret sggning
efter primeere studier.

Sammenligningen er blevet sendret fra placebo/treatment as usual/venteliste til nu at vaere ingen social feerdighedstraening. Tidsrammen for
alle outcomes er blevet praeciseret til at omhandle enten ved behandlingsafslutning eller laeengste follow-up, min 3 maneder.
Adfaerdsforstyrrelser og faerdigheder i skolen er blevet inkluderet som nye outcome.

Population (population)
Born og unge i alderen 6-18ar med ADHD

Intervention
Social feerdighedstraening

Comparison (sammenligning)
Ingen social feerdighedstraening

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
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ADHD kernesymptomer, foreeldrebedemt Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, leererbedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Adfeerdsforstyrrelser, foreldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Adfeaerdsforstyrrelser, leererbedomt Behandlingsafslutning Kritisk
Social feerdigheder, lzererbedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
Social feerdigheder, foraeldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtig

Feerdigheder i skolen Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, leererbedgmt Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
Adfeerdsforstyrrelser, lzererbedomt Laengste follow-up, min 3 mdneder Vigtigt
Social feerdigheder, lzererbedomt Laengste follow-up, min 3 mdneder Kritisk

Fokuseret spgrgsmal 8

Bar man anvende forzeldretreeningsprogrammer hos bgrn og unge i alderen 3-18 ar med ADHD?

2018-formulering: Bar man anvende foraeldretraeningsprogrammer hos barn og unge i alderen 6-18 dr med ADHD?

2014-formulering: Hvilken evidens er der for, at foraeldertraeningsprogrammer har effekt pd kernesymptomerne hos barn og unge i alderen 6-18
dr med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:

Medlemmer af arbejdsgruppen mener at der er kommet nyt litteratur pa omradet og det er derfor relevant med en opdateret sggning
efter primaere studier. Derudover har bade referencegruppen, arbejdsgruppen og indkomne hgringssvar pa udvidelsen af NKR
efterspurgt en opdatering af dette fokuserede spgrgsmal, bade med inklusion af nye og relevante studier samt med udvidelse af
aldersgruppen. | den forbindelse er det blevet papeget at den nuvaerende aldersgruppe (6-18 ar) ikke er repraesentativ for malgruppen i
klinisk praksis og derfor bgr udvides. Det er vaesentligt at udvide ned til 3 &r da det er den klinisk relevante population for denne indsats,
der ud over at veere en behandling ogsa anses som forebyggende for udviklingen af ADHD symptomerne selv samt for udvikling af
folgevanskeligheder som eksempelvis adfaerdsvanskeligheder. Stgrstedelen af de publicerede studier ligger i denne alderskategori, og
mange forzldre efterspgrger en indsats til denne aldersgruppe, da de fleste vil have praeference for at vente med medicinsk behandling
til bgrn i alderen 3-6 ar.

Population (population)
Forzeldre til bgrn og unge med ADHD med og uden komorbiditet i aldersgruppen 3-18 ar

Intervention

Foraldretraening. Foraeldretraening defineres som et manualiseret, struktureret program der har fokus pa ADHD og ADHD lignende
vanskeligheder og som er malrettet til foraeldre til bern med ADHD i aldersgruppen 3 til 18 ar. Foreeldretraeningsprogrammer
karakteriseres ved, at behandlingen er henvendt til foraeldrene og er foraeldremedieret, hvilket afgreenser interventionen ift.
interventioner hvor barnet/den unge er primaer modtager af

behandlingen (f.eks. legeterapi med bgrn, individuelle eller gruppebaserede interventioner direkte henvendt til barn/unge uden
betydelig foraeldreinvolvering). Programmerne kan inddrage barnet direkte eller indirekte, men foraeldrene er primaere modtagere af
behandlingen og foraeldrene skal aktivt i sessionerne og hjemme imellem sessionerne, traene de forskellige faerdigheder indeholdt i
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programmet. Programmerne skal indeholde undervisning og praesentere gvelser/redskaber til at gge forstaelse og mestring relateret til
foraeldrerollen ift. at have at barn med ADHD. Programmerne kan indeholde treeningselementer der retter sig mod forstaelse og
handtering af tilleegsproblematikker (f.eks. sgvn, udad reagerende adfzerd, zengstelighed mv.), sa laenge programmets hovedfokus er pa
ADHD. Programmerne kan veere individuelle eller gruppebaserede og de kan evt. leveres over internettet med terapeutstgtte. Dvs. at
interventioner der alene har fokus pa psykoedukation, undervisning eller som udelukkende er selvhjeelpsorienterede (f.eks. biblioterapi
eller internetleveret terapi uden mulighed for terapeutisk statte over f.eks. e-mail, telefon eller fremmgde) ikke medtages. For at sikre at
interventionerne har den forngdne varighed til at kunne pavirke de udvalgte outcomes er det et krav at der er et minimum af 4
sessioner.

Comparison (sammenligning)
Ingen foraeldretraening, som indirekte belyst ved fx venteliste, vanlig behandling, opmaerksomhedskontrol.

Der gnskes at en lave en subgruppeanalyse, for at se pa effekten af foraeldretraening pa forskellige aldersgrupper. Dette gaelder ogsa i
forhold til om foreeldretraening gives individuelt eller gruppebaseret.

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt

Oplevet foraeldrekompetence, Parenting Sense of Competence

Scale (PSOC) (MCID definers ud fra Cohens effect size) Behandlingsafslutning Kritisk
:&:\A/rl[flt;c;rj;:;i{;agl goi fg)r:net/den unge, foraeldrerapporteret Behandlingsafslutning Kritisk
?é;;(ﬁonsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar (CGAS, Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer kliniker/observatar Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer kliniker/observater Min 3 mdr Follow-up Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedgmt (ADHD-RS) Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedgmt (ADHD-RS) Min 3 mdr. Follow-up Vet
Forzeldrestress forzeldrestress (PSI) Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsvanskeligheder, klinikerbedamt, Behandlingsafslutning Vigtig
Adfaerdsvanskeligheder, foraeldrebedemt (ECBI, CBCL) Behandlingsafslutning Vigtig
Adfzerdsvanskeligheder, foraeldrebedamt (ECBI, CBCL) Min 3 mdr Follow-up Vigtig
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Livskvalitet hos barnet (PedsQL) Behandlingsafslutning Vigtig

Skadevirkninger Behandlingsafslutning Vigtig

*Hodgkins et al, 2017, Estimating minimal important differences for several scales assessing function and quality of life in patients with attention-

deficit/hyperactivity disorder (Tabel 4, child overall)

Fokuseret spgrgsmal 9
Bgr man bruge Methylphenidat til behandling af bgrn og unge med ADHD?

2014-formulering; Hvilken evidens er der for forskelle i behandlingseffekt og bivirkninger mellem de forskellige leegemidler godkendt til
indikationen ADHD hos barn/unge?

Baggrund for valg af opdatering:

Siden den oprindelige NKR blev publiceret er metoden for udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer blevet optimeret. For at
kunne veere i trdd med den metode der fremadrettet anvendes pa de nationale kliniske retningslinjer, har vi veeret ngdsaget til at aendre
formuleringen af det pageeldende PICO.

Tidsrammen for outcome er blevet praeciseret til at omhandle ved behandlingsafslutning. Fglgende nye outcome er blevet inkluderet:
Ikke-alvorlige bivirkninger - total; alvorlige bivirkninger-total; veegttab; frafald pga. bivirkninger; vaegttab; appetitforstyrrelse;
sgvnforstyrrelse og angst.

Population (population)
Barn og unge i alderen 6-18ar med ADHD

Intervention
Methylphenidat

Comparison (sammenligning)
Ingen behandling med Methylphenidat

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, leererbedemt Behandlingsafslutning Kritisk

ADHD kernesymptomer, observatar/kliniker bedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Kritisk

Ikke alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, lererbedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtigt

ADHD kernesymptomer, foreeldre Behandlingsafslutning Vigtig
Adfaerdsforstyrrelser, foraeldre bedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
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Frafald pga. bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig

Gastrointestinale bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
Savnforstyrrelse Behandlingsafslutning Vigtigt
Angst Behandlingsafslutning Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 10
Bar man bruge Atomoxetin til behandling af bgrn og unge med ADHD?

2014-formulering; Hvilken evidens er der for forskelle i behandlingseffekt og bivirkninger mellem de forskellige leegemidler godkendt til
indikationen ADHD hos barn/unge?

Baggrund for valg af opdatering:

Siden den oprindelige NKR blev publiceret er metoden for udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer blevet optimeret. For at
kunne veere i trdd med den metode der fremadrettet anvendes pa de nationale kliniske retningslinjer, har vi veeret ngdsaget til at sendre
formuleringen af det pageeldende PICO.

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18ar med ADHD

Intervention
Atomoxetin

Comparison (sammenligning)
Ingen behandling med atomoxetin

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, leererbedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, observater/kliniker bedemt Behandlingsafslutning Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Kritisk
Ikke alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldre Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, foraeldre bedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Frafald pga. bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig
Gastrointestinale bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
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Sevnforstyrrelse Behandlingsafslutning Vigtigt

Angst Behandlingsafslutning Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 11
Bgr man bruge Lisdeamfetamin/Dexamfetamin til behandling af bgrn og unge med ADHD?

2014-formulering; Hvilken evidens er der for forskelle i behandlingseffekt og bivirkninger mellem de forskellige leegemidler godkendt til
indikationen ADHD hos barn/unge?

Baggrund for valg af opdatering:

Siden den oprindelige NKR blev publiceret er metoden for udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer blevet optimeret. For at
kunne veere i trdd med den metode der fremadrettet anvendes pa de nationale kliniske retningslinjer, har vi veeret ngdsaget til at sendre
formuleringen af det pageeldende PICO

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18ar med ADHD

Intervention
Lixdexamfetamin/Dexamfetamin

Comparison (sammenligning)
Ingen behandling med amfetaminer

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, lzererbedeomt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, observatgr/kliniker bedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Kritisk
Ikke alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, forzeldre Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeardsforstyrrelser, foraeldre bedemt Behandlingsafslutning Vigtigt
Frafald pga. bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig
Gastrointestinale bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
Sevnforstyrrelse Behandlingsafslutning Vigtigt
Angst Behandlingsafslutning Vigtigt
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Fokuseret spgrgsmal 12
Bgr man bruge atomoxetine fremfor methylphendiat som fgrtevalgs preeparat til behandling af bgrn og unge med ADHD?

2014-formulering; Hvilken evidens er der for forskelle i behandlingseffekt og bivirkninger mellem de forskellige lzegemidler godkendt til
indikationen ADHD hos bgrn/unge?

Baggrund for valg af opdatering:

Medlemmer af arbejdsgruppen mener at der er kommet nyt litteratur pa omradet og det er derfor relevant med en opdateret sggning
efter primaere studier.

Tidsrammen for outcome er blevet preeciseret til at omhandle ved behandlingsafslutning. Fglgende nye outcome er blevet inkluderet:
Ikke-alvorlige bivirkninger - total; alvorlige bivirkninger-total; veegttab; frafald pga. bivirkninger; vaegttab; appetitforstyrrelse;
sgvnforstyrrelse og angst.

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18ar med ADHD, som endnu ikke har veeret i farmakologisk behandling

Intervention
Methylphenidat

Comparison (sammenligning)

Atomoxetine

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, laererbedamt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, observater/kliniker bedgmt Behandlingsafslutning Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Kritisk
Ikke alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfaerdsforstyrrelser, leererbedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foreeldre Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, foraeldre bedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Frafald pga. bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig
Gastrointestinale bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
Savnforstyrrelse Behandlingsafslutning Vigtigt
Angst Behandlingsafslutning Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 13

Bgr man bruge Atomoxetin frem for Lixdexamfetamin/Dexamfetamin som andenvalgs praeparat til bgrn og unge med ADHD?
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2014-formulering; Hvilken evidens er der for forskelle i behandlingseffekt og bivirkninger mellem de forskellige leegemidler godkendt til
indikationen ADHD hos bgrn/unge?

Baggrund for valg af opdatering:

Siden den oprindelige NKR blev publiceret er metoden for udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer blevet optimeret. For at
kunne veere i trdd med den metode der fremadrettet anvendes pa de nationale kliniske retningslinjer, har vi veeret ngdsaget til at aendre
formuleringen af det pagaeldende PICO

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18ar med ADHD, som ikke har responderet pa farste-valgs preeparater

Intervention
Atomoxetine

Comparison (sammenligning)
Lixdexamfetamin/Dexamfetamin

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer, lzererbedomt Behandlingsafslutning Kritisk
ADHD kernesymptomer, observater/kliniker bedemt Behandlingsafslutning Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Kritisk
Ikke alvorlige bivirkninger-totalt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldre Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, foreeldre bedgmt Behandlingsafslutning Vigtigt
Frafald pga. bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig
Gastrointestinale bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
Sevnforstyrrelse Behandlingsafslutning Vigtigt
Angst Behandlingsafslutning Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 14
Hvilken evidens er der for, at man bar holde planlagte pauser i farmakologisk behandling af barn og unge med ADHD?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spargsmal

Population (population)
Bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD
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Intervention
Planlagt pausering af behandling med laegemidler godkendt til indikationen

Comparison (sammenligning)
Uafbrudt behandling med laegemidler godkendt til indikationen

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer Ikke defineret Kritisk
Adfeerdsforstyrrelser Ikke defineret Vigtigt
Livskvalitet Ikke defineret Vigtigt
Recidivering af kernesymptomer Ikke defineret Vigtigt
Skadevirkninger (eks. Vaeksthaemning, pulsstigning, hovedpine) Ikke defineret Vigtig/kritisk

Fokuseret spgrgsmal 15

Er der evidens for, at farmakologisk behandling i kombination med ikke-farmakologisk behandling har stgrre effekt pa kernesymptomer
end farmakologisk behandling alene?

Baggrund for valg af opdatering:
Det blev besluttet ikke at opdatere dette fokuserede spargsmal

Population (population)
Barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD

Intervention
Farmakologisk og ikke-farmakologisk behandling i kombination (multimodal behandling)

Comparison (sammenligning)
Farmakologisk behandling alene

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer Ikke defineret Kritisk
Adfeerdsforstyrrelser Ikke defineret Vigtigt
Livskvalitet Ikke defineret Vigtigt

Sociale feerdigheder Ikke defineret Vigtigt
Emotionelle symptomer Ikke defineret Vigtig

Fokuseret spgrgsmal 16
Bgr man tilbyde guanfacin til behandling af barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD?
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Baggrund for valg af spgrgsmal:

Guanfacin (fx Intuniv®) er et godkendt ikkecentralstimulerende praeparat til behandling af ADHD. Guanfacin er indiceret til behandling
af ADHD hos bgrn og unge i alderen fra det fyldte 6. ar og til det fyldte 18. ar, hvor stimulantia ikke er egnede, ikke kan tolereres eller
har vist sig at vaere ineffektive, i overensstemmelse med RADS behandlingsvejledning fra 2017. | forhold til placering i behandlingen i
Danmark er viden om effekten og bivirkninger af guanfacin over for atomoxetin ikke klarlagt.

Population
Barn og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. &r med ADHD med og uden komorbiditet, hvor stimulantia ikke er egnet, ikke kan
tolereres eller har vist sig at veere ineffektivt.

Intervention
Guanfacin depottabletter doseret efter anvisningerne i produktinformationen.

Comparison (sammenligning)
Atomoxetin doseret efter anvisningerne i produktinformationen.

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Antal personer med alvorlige bivirkninger 3-6 mdneder efter behandlingsstart ~ Kritisk
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar 3-6 mdneder efter behandlingsstart Kritisk

ADHD kernesymptomer kliniker/observater 3-6 mdneder efter behandlingsstart Kritisk

ADHD kernesymptomer lzererbedomt 3-6 mdneder efter behandlingsstart Vigtigt
Ikke-alvorlige bivirkninger, totalt 3-6 mdneder efter behandlingsstart Vigtig

ADHD k t , ldrebedomt , . .
ernesymptomer, forzldrebedom 3-6 madneder efter behandlingsstart Vigtig

Livskvalitet, selvrapporteret 3-6 mdneder efter behandlingsstart Vigtig
Livskvalitet, foraeldrerapporteret 3-6 mdneder efter behandlingsstart Vigtig
Funktionsniveau hos barnet/den unge, selvrapporteret 3-6 mdneder efter behandlingsstart Vigtig
Funktionsniveau hos barnet/den unge, foraeldrerapporteret 3-6 madneder efter behandlingsstart Vigtig

Fokuseret spgrgsmal 17
Bgr man tilbyde melatonin til bgrn og unge i alderen 6-18 &r med ADHD og sgvnforstyrrelser

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Flere studier viser at op mod 70 % af bgrn med ADHD har forstyrret sgvn (Sung et al., 2008) og mange foraeldre opsager hjeaelp til
farmakologisk behandling af dette hos egen laege og i psykiatrien (Berring- Uldum et al., 2018). Melatonin er ikke godkendt til bgrn og
unge med ADHD, men anvendes off-label til samme population. | EU er melatonin depot godkendt til bgrn og unge mellem 2-18 ar med
autismespektrumforstyrrelser og/eller den neurogenetiske lidelse Smith-Magenis Syndrom, hvor sgvnhygiejniske tiltag ikke har haft den
gnskede effekt. | Danmark er den omhu og samvittighedsfuldhed der skal udvises ved behandling af bgrn med melatonin preeciseret i
Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser (VEJ nr 9733 af 09/07/2019). Heraf
fremgar det at farmakologisk behandling aldrig er fgrstevalg ved sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge, og at man generelt skal man veere
meget tilbageholdende med medikamentel behandling. Sdfremt medikamentel behandling overvejes, skal der vaere afpravet relevante
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ikke-farmakologiske behandlinger af rimeligt omfang og varighed ligesom at der skal vaere foretaget s@vnregistrering i minimum 14 dage
inden start af behandlingen.
Ved behandling af sgvnforstyrrelser hos barn med ADHD er effekten, den optimale dosis og bivirkninger pa leengere sigt usikker.

Population (population)
Barn og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. ar med ADHD med og uden komorbiditet (Autisme undtaget), hvor sgvnhygiejniske
tiltag ikke har haft tilstreekkelig effekt.

Intervention
Melatonin som add-on til sgvnhygiejne (radgivning og vejledning i sgvnhygiejne).

Comparison (sammenligning)
Vanlig behandling (rddgivning og vejledning i sevnhygiejne)

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar Behandlingsafslutning Kritisk
Indsovningstid (Lights out) (mdlt med actigraph) Behandlingsafslutning Kritisk
Savnforstyrrelser generelt (mdlt med spgrgeskema) Behandlingsafslutning Vigtigt
Total sovetid (minutes) (mdlt med actigraph) Behandlingsafslutning Vigtig
Alvorlige bivirkninger-totalt follow-up Vigtigt
Ikke-alvorlige bivirkninger, totalt Behandlingsafslutning Vigtig
ADHD kernesymptomer, foreelderbedomt Behandlingsafslutning Vigtig
ADHD kernesymptomer kliniker/observatar Behandlingsafslutning Vigtig
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtig
Dasighed og sevnighed i dagtimer (daytime drowsiness) Behandlingsafslutning Vigtig

Fokuseret spgrgsmal 18
Bgr man tilbyde sanseintegrationsbehandling til bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD med moderate til sveere
sanseintegrationsforstyrrelser?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

En del bgrn og unge med ADHD har komorbide sanseintegrationsforstyrrelser (Sensory Processing Disorder). Disse forstyrrelser
medfgrer vanskeligheder med at registrere, modulere, integrere, fortolke og hensigtsmaessigt handle pa sensorisk information fra egen
krop og fra omgivelserne. En del forzldre efterspgrger sanseintegrationsbehandling for at afhjeelpe symptomerne. Denne behandling
bestar som minimum af konsulterende radgivning og vejledning med udgangspunkt i barnet/den unges sensoriske tolerancetzerskler og
behov pa fglgende omrader: Det kropslige plan, aktivitetsdeltagelse, rammer- og struktur for lzering og aktivitet, undervisnings- og
hjemmemiljz og radgivning omkring en regulerende "sensorisk livsstil”. Ved indikation af moderate til sveere
sanseintegrationsforstyrrelser pa baggrund af standardiseret udredning kan behandlingen endvidere inkludere individuel
sanseintegrationsbehandling. Sanseintegrationsbehandling udbydes bade privat, regionalt og kommunalt, og en del forzeldre vil have
preeference for at afprgve en ikke-farmakologisk intervention som denne, men det er usikkert hvad effekten af behandlingen er.
Formalet med sanseintegrationsbehandlingen er, gennem udnyttelse af neuroplasticitet, at fremme sensorisk bearbejdning og modne
hjernen til adaptivt respons (hensigtsmaessig reaktion og handling) pa multisensorisk information.
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Population (population)

Born og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. ar med ADHD med og uden komorbiditet og med moderate til sveere
sanseintegrationsforstyrrelser pavist ved udredning med standardiserede redskaber som eksempelvis Sensory Processing Measure
(SPM-undersggelse) eller Sensory Profile 2 (Sensoriske Profil 2).

Intervention

Superviseret og manualiseret sanseintegrationsbehandling i tilleeg til vanlig behandling. Sanseintegrationsbehandling kan omfatte
radgivning og vejledning omkring sensorisk tolerance og behov, samt superviseret behandling i sensorisk reguleret miljg.
Sanseintegrationsbehandling skal veere malrettet barnet, foraeldre/omsorgspersoner og paedagogisk team.

Behandlingsfaciliteterne til sanseintegrationsbehandling skal tilpasses barnet/den unges sensoriske tolerancetaerskler og behov og skal
veere indrettet med specialdesignede sanseintegrationsredskaber.

Den superviserede behandling er karakteriseret ved, at barnet/den unge gennem malrettede sansemotorisk udfordrende opgaver og
aktiviteter, aktivt opsgger og modtager kontrolleret og afstemt sensorisk stimulation.

Sanseintegrationsbehandling skal differentieres fra betegnelser som: Sansemotorisk behandling, Sansemotorisk treening, Sansetraening,
Sansestimulation og Motorisk treening.

Comparison (sammenligning)
Vanlig behandling uden sanseintegrationsbehandling

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
ADHD kernesymptomer kliniker/observator Behandlingsafslutning Kritisk
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar Behandlingsafslutning Kritisk
Funktionsniveau hos barnet/den unge, foraeldrebedamt Behandlingsafslutning Vigtig
Funktionsniveau hos barnet/den unge, selvrapporteret Behandlingsafslutning Vigtig
ADHD kernesymptomer laererbedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Antal personer med bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedamt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, leererbedomt Behandlingsafslutning Vigtig
Adfeerdsforstyrrelser, foraeldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtig
Livskvalitet, selvrapporteret Behandlingsafslutning Vigtig
Livskvalitet, foraeldrerapporteret Behandlingsafslutning Vigtig
Sensorisk funktionsniveau/kompetencer (mdlt ved Sensory

Evaluation of Ayres Sensory Integration (EASI)

Motorisk funktionsniveau/kompetencer (mdlt ved Movement- Behandlingsafslutning Vigtig

ABC)
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Fokuseret spgrgsmal 19
Bgr man tilbyde Kognitiv Adfeerdsterapi til bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Bgrn og unge med ADHD er i hgjere risiko for at udvikle angst og depression, sammenlignet med bgrn og unge med normal udvikling
(Melegari et al.,2018). Samtidig efterspgrger bade en del unge og deres foraeldre terapeutiske tilbud til at arbejde med at handtere de
symptomer og fglgevanskeligheder der kan vaere ved ADHD. Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) er en terapeutisk intervention til at udvikle
strategier til at mestre funktionsnedsaettelse og reducere depression og angst. KAT har vist sig effektiv til voksne med ADHD (NKR
ADHD voksne, 2015) men effekten til barn og unge er usikker.

Population (population)
Born og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. ar med ADHD med og uden komorbiditet.

Intervention
Kognitiv adfzerdsterapi (KAT), saerligt malrettet ADHD. Bade gruppe-og -individuelt baseret.

Comparison (sammenligning)
Ingen kognitiv adfaerdsterapi

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar Behandlingsafslutning Kritisk
Funktionsniveau hos barnet, foraeldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Funktionsniveau, selvrapporteret af barnet/den unge Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer kliniker/observater Behandlingsafslutning Vigtigt
Bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtig
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedamt Behandlingsafslutning Vigtig
Livskvalitet, selvrapporteret Behandlingsafslutning Vigtig
Livskvalitet, foraeldrerapporteret Behandlingsafslutning Vigtig
Depression (Symptomer) Behandlingsafslutning Vigtigt
Angst (Symptomer) Behandlingsafslutning Vigtigt
Compliance med eksisterende behandling Behandlingsafslutning Vigtigt

Fokuseret spgrgsmal 20
Bgr man tilbyde brug af kaede/kugledyne til bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD og sgvnforstyrrelser?

Baggrund for valg af spargsmal:

Flere studier viser at op mod 70 % af bgrn med ADHD har forstyrret sgvn (Sung et al., 2008) og mange foraeldre opsgger hjeelp til
behandling af dette. Nogle foraeldre efterspgrger her isaer afhjeelpning af uro og sgvnvanskeligheder med kaede/kugledyner. Kugle/
kaededyner formodes at berolige barnets krop under indsovningen og i Igbet af sgvnperioden og skabe tryghed og dermed ro for barnet
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(Hvolby et al., 2010). Det er usikkert hvad effekten af kaede/kugledynen er.

Population
Bgrn og unge fra det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. &r med ADHD med og uden komorbiditet, hvor sgvnhygiejniske tiltag ikke har haft
tilstreekkelig effekt.

Intervention
Kugle/kaededyne til nattesgvn.

Comparison
Ingen kugle/kaededyne

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatarbedemt Behandlingsafslutning Kritisk
Indsovningstid (Lights out) (mdlt med actigraph) Behandlingsafslutning Kritisk
Savnforstyrrelser generelt (mdlt med spgrgeskema) Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer kliniker/observater Behandlingsafslutning Vigtigt
ADHD kernesymptomer, foraelderbedemt Behandlingsafslutning Vigtig
Dasighed og sevnighed i dagtimer (daytime drowsiness) Behandlingsafslutning Vigtig
Total sovetid (minutes) (mdlt med actigraph) Behandlingsafslutning Vigtig
Bivirkninger Behandlingsafslutning Vigtigt
Adfeerdsforstyrrelser, foreldrebedomt Behandlingsafslutning Vigtigt
Livskvalitet Behandlingsafslutning Vigtig

Fokuseret spgrgsmal 21
Bgr man tilbyde centralstimulerende farmakologisk behandling til bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD, der har et aktivt misbrug?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Unge med ADHD er i stgrre risiko for at udvikle misbrug af stoffer, cannabis samt alkohol sammenlignet med unge med almindelig
udvikling (Katusic et al., 2005; Wilens et al., 2011; Levy et al., 2014), hvor arbejdsgruppen er bekendt med eksempler pa misbrug hos
helt unge bgrn med ADHD. Der har traditionelt veeret forsigtighed ved centralstimulerende farmakologisk behandling til unge med
ADHD og misbrug, blandt andet af hensyn til risiko for misbrug af praeparaterne i sig selv i stgrre doser end ordineret (Zulauf et al.,
2014; RADS behandlingsvejledning, 2017), hvorfor atomoxetin har veeret anbefalet til denne population. Samtidig er den fulde effekt af
atomoxetin laengere om at indtraede (fx 1-2 mdr for atomoxetin sammenlignet med den hurtigtvirkende methylphenidat (RADS
behandlingsvejledning, 2017). Dette kan betyde at den hardt belastede gruppe af bgrn og unge med ADHD og misbrug ikke bliver
effektivt behandlet med henblik pa et forbedret funktionsniveau og dermed ikke kan blive stabiliseret nok til at komme ud af misbruget.
Det fokuserede spgrgsmal stilles for at undersgge sikkerheden samt effekten af centralstimulerende vs ikkecentralstimulerende
farmakologisk behandling til naevnte population pa ADHD kernesymptomer, funktionsniveau og misbruget selv.

Population (population)
Born og unge i alderen 6-18 ar med ADHD med og uden komorbiditet og i et aktivt misbrug uanset type.

166 of 210



National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Intervention
Centralstimulerende farmakologisk behandling, alle typer

Comparison (sammenligning)
Ikke centralstimulerende farmakologisk behandling

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Funktionsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observater (mdlt Indenfor 1-2 mdr. efter Kritisk
ved CGl) behandlingsstart

ADHD kernesymptomer kliniker/observatar ;onecfilznr:cs;fin%git;nr(tjn efter Kritisk
Alvorlige bivirkninger-totalt Lzengste followup under behandling Kritisk
Misbrug (reduktion i misbrug, leengde af afholdenhed). min. 6 mdr. efter behandlingsstart Kritisk
ADHD kernesymptomer kliniker/observater Min. 2. mdr. efter behandlingsstart Vigtigt
ADHD kernesymptomer lzererbedgmt Min 2 mdr. efter behandlingsstart Vigtigt
nglgz)gsniveau hos barnet/den unge, kliniker/observatar (malt min. 2 mdr. efter behandlingsstart Vigtigt
Ikke-alvorlige bivirkninger, totalt Zf:fj;fi;‘;”ow'”p under Vigtig
ADHD kernesymptomer, foraeldrebedomt Min. 2 mdr. efter behandlingsstart Vigtig
Funktionsniveau hos barnet/den unge, selvrapporteret Min. 2 mdr. efter behandlingsstart Vigtig
Kriminalitet min. 2 mdr. efter behandlingsstart Vigtig
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13 - Sggebeskrivelser

SOGEBESKRIVELSE FRA UDGAVEN PUBLICERET | 2021

Litteratursggning til denne udgave er kun udfgrt for PICO'et "Foraeldretraening". Litteratursagningen er foretaget i henhold til
Metodehandbogen for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Databaserne er udvalgt til segning efter nationale kliniske
retningslinjer som defineret i Metodehandbogen.

Der er foretaget to systematiske s@gninger:

1) en opfelgende s@gning efter sekundeerlitteratur (systematiske reviews og meta-analyser) fra 2017 til september 2020 ;
2) en s@gning fra databasernes periodestart til oktober 2020.

Sagningerne er foretaget ved Kirsten Birkefoss i samarbejde med fagkonsulent Marie Louise Rimestad.

Sggeprotokollerne med sggestrategier for de enkelte databaser er tilgeengelige nedenfor under punktet Sggeprotokoller samt pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Generelle sogetermer

Der er udelukkende s@gt med individuelle segetermer vedr. foreeldretraening. Se sggeprotokoller nedenfor under punktet
Sageprotokoller - eller pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for denne guideline:

Sogekriterier

Publikationsar: Fra databasernes periodestart til oktober 2020

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: Systematiske reviews, metaanalyser, randomiserede studier, kontrollerede kliniske studier

Segningerne

Sganing efter systematiske reviews og metaanalyser

Den opfglgende s@gning efter systematiske reviews og meta-analyser blev foretaget 10. september 2020. | sggningen indgik
sggestrategier for hvert enkelt PICO-spgrgsmal i databaserne Medline, Embase, Cochrane Library (via Medline og Embase),
PsycINFO samt Cinahl.

Sggning efter primeere studier

Sagningen efter primeere studier blev foretaget 9. oktober 2020 i databaserne Medline, Embase og PsyclInfo, Cinahl og ERIC.
Sageprotokoller

Sageprotokoller kan tilgas her og pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

« Sekundeerlitteratur
* Primeerlitteratur

SOGEBESKRIVELSE FRA UDGAVEN PUBLICERET 1 2020

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer. Databaserne er udvalgt til segning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i Metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske sggninger:
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1) en s@gning efter kliniske retningslinjer og guidelines (guidelines-s@gningen) fra 2009 til og med marts 2019;
2) en opfglgende sggning efter sekundeerlitteratur (systematiske reviews og meta-analyser) fra 2009 til oktober 2019 ;
3) en opfelgende s@gning efter supplerende primaerlitteratur til december 2019.

Sagningerne er foretaget ved Kirsten Birkefoss i samarbejde med fagkonsulent Marie Louise Rimestad.

Sageprotokollerne med sg@gestrategier for de enkelte databaser er tilgeengelige nedenfor under punktet S@geprotokoller samt pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Generelle segetermer

Engelsk: ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder, Attention deficit disorder, Hyperkinetic disorder
Dansk: ADHD, Opmaerksomhedsforstyrrelse, Hyperkinetisk forstyrrelse

Norsk: ADHD, Opmaerksomhedsforstyrrelse, Hyperkinetisk forstyrrelse

Svensk: ADHD, Uppmaéarksamhetsstorning, Hyperkinetisk storning

For de opfelgende sggninger er der sggt med individuelle sagetermer for hvert PICO-spgrgsmal. Se sggeprotokoller for de
opfelgende sggninger nedenfor under punktet Sageprotokoller - eller pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for denne guideline:

Generelle sogekriterier

Publikationsar: 2009 — december 2019

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: Guidelines, clinical guidelines, practical guidelines, MTV, systematiske reviews, metaanalyser, randomiserede studier,
kontrollerede kliniske studier

Guidelines sggningen

Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV’er blev foretaget 08.— 28. april 2019 i fglgende
informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), Trip Database (Intl), Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), CRD/HTA database, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Folkehelseinstituttet
(Norge), NHMRC (Australien), Clinical Practice Guidelines (Canada), CADTH (Canada), de skandinaviske biblioteksdatabaser samt
Medline, Embase, Psycinfo og Cinahl. Endvidere er der sggt pa hjiemmesiderne for American Psychiatric Association (APA) og WHO.

De opfelgende sggninger

Sganing efter systematiske reviews og metaanalyser

Den opfglgende s@gning efter systematiske reviews og meta-analyser blev foretaget 15. juli — 15. oktober 2019. | sggningen indgik
sggestrategier for hvert enkelt PICO-spgrgsmal i databaserne Medline, Embase, Cochrane Library (via Medline og Embase),
PsycINFO samt Cinahl, PEDRO og OT Seeker (PICO 3,5).

Seaning efter primaere studier

Den supplerende s@gning efter primeere studier blev foretaget 23. august — 02. december 2019 i databaserne Medline, Embase
og PsyclInfo samt Cinahl, PEDRO og OT Seeker (PICO 3,5).

Sageprotokoller

Sggeprotokoller kan tilgas her og pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
* Guidelines
» Sekundeerlitteratur
* Primeerlitteratur
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S@GEBESKRIVELSE FOR DE FOKUSEREDE SP@RGSMAL OPDATERET | 2018

Til denne kliniske retningslinje er sggningerne foretaget i en defineret gruppe databaser, der er udvalgt til segning efter nationale
kliniske retningslinjer, naermere beskrevet i Metodehandbogen. Sggningerne er foretaget af sggespecialisterne Kirsten Birkefoss og
Birgitte Holm Petersen i samarbejde med fagkonsulenterne Kristine Brok-Kaalund og Marie Louise Rimestad. Sggeprotokoller med
sggestrategierne for de enkelte databaser med angivelse af de opdateret PICO spgrgsmal kan tilgas i Sggeprotokoller.
Sggeprotokollerne vil ogsa vaere tilgeengelige pa www.sst.dk

Sggningerne for opdatering pa de udvalgte PICOs er foretaget i falgende databaser og informationskilder: Guidelines International
Network (G-I-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), HTA database,
Cochrane Database of Systematic Reviews, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret
(Norge), Medline og Embase samt clinicaltrials.org.

Sggningerne er foretaget i perioden 9. oktober - 24. november 2017 i to trin. Fgrste trin har veeret en sggning internationalt efter
guidelines, medicinske teknologivurderinger (MTV) og Cochrane reviews. Andet trin har veeret sggning internationalt efter
primaerlitteratur med fokus pa de fokuserede spargsmal (PICOs).

Generelle sggetermer

Engelsk: ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder, Attention deficit disorder, Hyperkinetic disorder
Dansk: ADHD, Opmeaerksomhedsforstyrrelse, Hyperkinetisk forstyrrelse

Norsk: ADHD, Opmaerksomhedsforstyrrelse, Hyperkinetisk forstyrrelse

Svensk: ADHD, Uppmarksamhetsstérning, Hyperkinetisk stérning

Inklusionskriterier

Publikations ar: 2013 til november 2017

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: guidelines, clinical guidelines, MTV, meta-analyser, systematiske reviews, RCT

Sggeprotokoller

Sggeprotokoller for de opdaterede fokuserede spgrgsmal 2018, sggeperiode 2013-17 kan tilgas herunder:
o Guidelines
e Primaere studier

Sggeprotokoller for alle PICOs, sggeperiode 2004-13 kan tilgas HER

SOGEBESKRIVELSE FRA UDGAVEN PUBLICERET |1 2014

Til denne nationale kliniske retningslinje er sggningerne foretaget i en defineret gruppe databaser, der er udvalgt til sggning efter
kliniske retningslinjer, naermere beskrevet i Metodehandbogen. Sggningerne er foretaget af Psykiatrisk Forskningsbibliotek ved Helene
Sognstrup og Sundhedsstyrelsen ved Birgitte Holm Petersen i samarbejde med fagkonsulent Sgren Dalsgaard. Sggeprotokoller med
sggestrategierne for de enkelte databaser vil veere tilgeengelige via sst.dk.

Indledende sggning efter kliniske retningslinjer er foretaget i falgende informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N),
NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercolligiate Guidelines Network (SIGN), TRIP-databasen, HTA database, The
Cochrane Library, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret (Norge), PubMed, Embase,
Cinahl (EBSCO) og Psyclinfo.

Sggningerne er foretaget i perioden august 2012 - oktober 2013, fordelt pa fire sggninger. Den fgrste sggning er en international
sggning pa guidelines og systematiske reviews og MTV'er. Den anden sggning er en opfglgende sggning pa guidelines, MTV'er og
systematiske reviews, eftersom denne retningslinje har vaeret strakt ud over en laengere periode. | den tredje s@gning er der specifikt
sggt pa de fokuserede spargsmal, fra tidspunktet hvor den udvalgte sekundaerlitteraturs s@gninger er afsluttet. Hvor der ikke blev
fundet relevant litteratur, er der sggt leengere tilbage. Se tidsafgraensningerne pa de enkelte fokuserede spgrgsmal i sggeprotokollen.

Sggetermer
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Der er sggt pa folgende danske, engelske, norske og svenske termer i den fgrste baggrundssggning og den anden opdaterede sggning
pa guidelines:

Engelsk: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, Hyperkinetic disorder, Guideline, Practice Guidelines

Dansk: ADHD, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, hyperkinetisk forstyrrelse, Hyperkinetisk adfaerdsforstyrrelse

Norsk: ADHD, AD/HD, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, hyperkinetisk forstyrrelse, Hyperkinetisk adfeerdsforstyrrelse
Svensk: ADHD, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Uppméarksamhetsstérning med hyperaktivitet

Sggeordene for de enkelte fokuserede spgrgsmal er relativt omfattende, hvorfor der henvises til sggeprotokollerne pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Inklusionskriterier

Publikationsar: august 2002 til oktober 2013

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Population: bgrn og unge

Dokumenttyper: guidelines, clinical guidelines, metaanalyser, systematiske reviews, RCT

Sageprotokoller

Sggeprotokoller for alle PICOs, sggeperiode 2004-13 kan tilgas herunder:
e Primeerlitteratur
o Supplerende primeerlitteratur

Sggeprotokoller for de fokuserede spargsmal opdateret i 2018, sageperiode 2014-17 kan tilgds HER
Flowcharts

Flowcharts for alle PICOs (sggeperiode 2004-13) samt for de opdaterede PICO (sggeperiode 2014-17) kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.
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14 - Beskrivelse af anvendt metode

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehandbog for nationale kliniske retningslinjer. Metodehandbogen indeholder en beskrivelse
af den metodiske tilgang og processen for udarbejdelse af evidensbasererede nationale kliniske retningslinjer. Metodehandbogen kan
tilgas her.

Fortolkning af effektestimater

Effektestimater er vurderet statistisk signifikante, hvis p < 0,05. Signifikansniveauet kan ogsa afleeses ud fra, hvorvidt 95 %
konfidensintervallet indeholder vaerdien for ingen effekt. For effektmalene relativ risiko og odds ratio vil dette vaere 1, mens det for
gennemsnitlige forskelle og standardiserede gennemsnitlige forskelle vil vaere 0. Hvis konfidensintervallet indeholder vaerdien for ingen
effekt, er det pageeldende effektestimat ikke signifikant. Ordet 'tendens’ benyttes i de tilfaelde, hvor der ikke er tale om en signifikant
forskel mellem interventions- og kontrolgruppe, men hvor estimatet ser ud til at pege i retning af en effekt.

Effektestimater er ogsa vurderet med hensyn til, om de er klinisk relevante. | de tilfeelde, hvor der er anvendt en standardiseret
gennemsnitlig forskel, er fglgende vejledning anvendst: 0,2 lille effekt, 0,5 mellem effekt og 0,8 stor effekt. Effekter under 0,3 er ikke
blevet anset som klinisk relevante. | denne retningslinje benyttes primaert standardiserede gennemsnitlige forskelle (standardardized
mean differences) som effektestimater. De er identiske med de i litteraturen ofte beskrevne "effect sizes”. Se tabel med oversigt over
effektestimaters tolkning nedenfor. For yderligere information om metode, se Cochrane handbogen:
http:/handbook.cochrane.org/.

For en uddybet beskrivelse af metoden bag udarbejdelsen af denne nationale kliniske retningslinje, henvises til Sundhedsstyrelsens NKR
metodehandbog.
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15 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling

Der gives en staerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.
Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Fglgende vil treekke i retning af en steerk anbefaling for:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling mod

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart stagrre end fordelene. Det
samme
geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:

Hgij eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling

Der gives en svag anbefaling for intervention en, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller

den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en veesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er fa
eller

fravaerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
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Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Svag anbefaling mod

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at vare stgrre end fordelene, men hvor
man

ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sasom...

Fglgende vil treekke i retning af en svag anbefaling imod:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at veere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bistd patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:

God praksis (konsensus)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af

arbejdsgruppen. Anbefalingen kan veaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er denne
type

anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er steerke eller svage

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
Ordlyd:
For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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16 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

Arbejdsgruppen for opdateringen af den pagaeldende NKR, 2021

Arbejdsgruppen vedr. opdateringen af NKR for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge bestar af fglgende personer:
Karen A. Tilma, Dansk Paediatrisk Selskab

Sanne Lemcke, Dansk Sygepleje Selskab

Lis Hentze Poulsen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Ingelis Arnsbjerg, Ergoterapeutforeningen

Christina Mohr Jensen, Dansk Psykolog Forening

Lene Straarup Mgller, Dansk Psykolog Forening

Trish Nymark, ADHD foreningen

NKR sekretariat, 2021

Jeanett Friis Rohde, projektleder

Maria Herlev Ahrenfeldt, formand

Henning Keinke Andersen, metodekonsulent
Kirsten Birkefoss, sggespecialist

Marie Louise Rimestad, fagkonsulent

Retningslinjen blev i 2021 peer reviewet af:
Per Hove Thomsen, Klinisk lzerestolsprofessor, overleege, dr.med, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Forskning, Aarhus
Universitetshospital, Psykiatrien, Danmark

Marlene Briciet Lauritsen, Klinisk professor, overlaege, dr. med, Klinisk Institut, Aalborg Universitetshospital og leder af
Forskningsenheden for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital.

Arbejdsgruppen for opdateringen af den pagzeldende NKR, 2020

Arbejdsgruppen vedr. opdateringen af NKR for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge bestar af fglgende personer:

e Karen A. Tilma, Dansk Paediatrisk Selskab

e Sanne Lemcke, Dansk Sygepleje Selskab

e Lis Hentze Poulsen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
e Camilla Tjott, Dansk selskab for Fysioterapi

e Ingelis Arnsbjerg, Ergoterapeutforeningen

e Christina Mohr Jensen, Dansk Psykolog Forening

e Lene Straarup Mgller, Dansk Psykolog Forening

e Pernille Winkler, Dansk Selskab for Almen Medicin

e Trish Nymark, ADHD foreningen

Dansk Neurologisk Selskab fik ogsd mulighed for at udpege en repraesentant, men takkede nej til at veere med i arbejdsgruppen.

NKR sekretariat, 2020

e Jeanett Friis Rohde, projektleder

e Maria Herlev Ahrenfeldt, formand

e Henning Keinke Andersen, metodekonsulent
e Kirsten Birkefoss, sggespecialist

e Marie Louise Rimestad, fagkonsulent

Referencegruppen, 2020

e Jan Birnbaum, Region Hovedstaden Jakob Paludan, Region Midtjylland
e Jakob Paludan, Region Midtjylland
e Tina Heltborg Jakobsen, Region Nordjylland Erik Simonsen, Region Sjeelland
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e Erik Simonsen, Region Sjzelland

e Allan Hvolby, Region Syddanmark
e Tina Levysohn, KL

e Ane Stallknecht, Kommunerne

e Lotte Fensbo, Arhus Kommune

e Arnfinn Thorsteinsson, SIND

e Sgs Schack Nielsen, SUM

e Sanna Dragholm, Socialstyrelsen

Retningslinjen blev i 2020 peer reviewet af:

e Per Hove Thomsen, Klinisk laerestolsprofessor, overlaege, dr.med, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Forskning, Aarhus
Universitetshospital, Psykiatrien, Danmark
e Pal Zeiner, Overlaege, dr.med, Afdeling for Mental Sundhed og Afhangighed, Olso Universitetshospital, Norge

Arbejdsgruppen for opdateringen af den pagzeldende NKR, 2018
Arbejdsgruppen vedr. opdateringen af NKR for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge bestar af fglgende personer:

e Karen A. Tilma, Dansk Paediatrisk Selskab
e Sanne Lemcke, Dansk Sygepleje Selskab
e Lis Hentze Poulsen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Ole Jakob Storebg fra Dansk Psykolog Forening er udtradt af arbejdsgruppen d. 19 juni 2018

NKR sekretariat, 2018

e Henriette Edemann Callesen, projektleder
e Britta Tendal, metodekonsulent

e Birgitte Holm Petersen, sggespecialist

e Kristine Kaalund-Brok, fagkonsulent

e Marie Louise Rimestad, fagkonsulent

Peer review og offentlig haring, 2018

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Socialstyrelsen

e Bgrnelaege, Jens Kruse

e Shire Denmark A/S

e Dansk bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab

e Praktiserende psykiater, Jens Meyer Svendsen
e Overlaege, Bgrne - og Ungdomspsykiatri Sydjylland, Thorsten Schumann
e Ole Jakob Storebg og Christian Gluud

e Speciallege, Mie Bonde

e Kommunernes Landsforening

e Dansk Psykolog Forening

e Metalog

e Danske Fysioterapeuter

e ADHD-foreningen

e Ergoterapeut Foreningen

e Medborgernes Menneskerettighedskommission
e Danske Regioner

e ADDspeaker

Retningslinjen blev i 2018 peer reviewet af

o Niels Bilenberg, Professor, PhD. BUP-Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark, Danmark
e Pal Zeiner, Overlzaege, dr.med, Afdeling for Mental Sundhed og Afhaengighed, Olso Universitetshospital, Norge
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Arbejdsgruppen for udarbejdelsen af den pagaldende NKR, 2014
Arbejdsgruppen vedr. nationale kliniske retningslinjer for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge bestar af fglgende
personer:

e Ole Andersen, overlaege, Sundhedsstyrelsen (formand)

e Anne Gersdorff Korsgaard, udpeget af Dansk Neurologisk Selskab, privatpraktiserende speciallzege i neurologi, Odense

e Birgitte Lind Amdisen, udpeget af Dansk Sygepleje Selskab, sygeplejerske, Regionspsykiatrien Viborg-Skive

e Charlotte Olesen, udpeget af Dansk Pzediatrisk Selskab, overlaege, Center for Sjeeldne Sygdomme, Bgrneafdeling A, Aarhus
Universitetshospital

e Helle Rasmussen, udpeget af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, overlaege, afsnit D, Aarhus Universitetshospital Risskov, BUC
Region Midtjylland

e Henning Strand, udpeget af Dansk Psykolog Forening, ledende psykolog, PPR, Herlev Kommune

o Jgrgen P. Arthgj, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin, speciallzege og koordinerende lzege, Kvalitetsenheden for Almen
Praksis i Region Nordjylland

o Liselotte Skov, udpeget af Dansk Paediatrisk Selskab, overlaege, bgrneafdelingen i Herlev

e Rikke Schwartz, udpeget af Dansk Psykolog Forening, privatpraktiserende psykolog

e Susanne Pernille Iversen, udpeget af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, afdelingsleege, Klinik Bgrn og Unge, Ambulatorium for
ADHD, Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien

e Tine Houmann, udpeget af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, overleege, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region
Hovedstaden, Afdeling Glostrup

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der
foreligger habilitetserklzeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer. Habilitetserklzeringerne vil veere tilgaengelige pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside efter hgring.

Referencegruppen, 2014

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave
har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.

Referencegruppen vedr. nationale kliniske retningslinjer for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge bestar af fglgende
personer:

e Ole Andersen, overlaege, Sundhedsstyrelsen (formand)

e Anders Meinert Pedersen, udpeget af Danske Regioner, laegefaglig direktgr, Psykiatrien i Region Syddanmark

e Ane Stallknecht, udpeget af Kommunernes Landsforening, Fagcenterchef, Bgrn og Familie, Kalundborg Kommune

o Jette Myglegaard, udpeget af ADHD-foreningen, formand, ADHD-foreningen

e John Hagel Mikkelsen, udpeget af Dansk Selskab for Distriktspsykiatri, klinikchef, Psykiatrisk Center Frederiksberg

e Kirsten Bundgaard, udpeget af Danske Fysioterapeuter, fysioterapeut, Neuro-Team, Aarhus

e Lene Brgcker, udpeget af Social-, Barne- og Integrationsministeriet, specialkonsulent, XX

e Line Knudsen, udpeget af Undervisningsministeriet, chefkonsulent, Center for Udvikling af Folkeskolen, Undervisningsministeriet

e Louise Avnstrgm, udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, fuldmaegtig, Primaer Sundhed og Forebyggelse, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse

e Lzerke Steenberg Smith, udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, fuldmaegtig, Primaer Sundhed og Forebyggelse,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Sanna Dragholm, udpeget af Socialstyrelsen, konst. kontorchef, Kontoret for kognitive handicap og hjerneskader, Socialstyrelsen

e Steinar Eggen Kristensen, udpeget af Kommunernes Landsforening, Direktgr for Social og Arbejdsmarked, Randers Kommune

e Stine Holm, udpeget af Ergoterapeutforeningen, bgrneergoterapeut, Brendby Kommune

e Susan Gram Colding, udpeget af Danske Regioner, konsulent, Center for sundhedspolitik, skonomi og socialpolitik, Danske
Regioner

Sekretariat, 2014
Sekretariatet for begge grupper:
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e Annette de Thurah, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

e Helene Probst, overlaege, sektionsleder, Sundhedsstyrelsen

e Hanne Munch Kristiansen, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen
e Helene Sognstrup, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen

e Stine Jacobsen (projektleder), fuldmaegtig, Sundhedsstyrelsen
e Sgren Dalsgaard, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

e Sgren llsge Moreno, farmaceut, Sundhedsstyrelsen

Peer review og offentlig haring, 2014
Den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos barn og unge har forud for udgivelsen vaeret i hgring
blandt fglgende hgringsparter:

o ADHD-foreningen

o Beskaeftigelsesministeriet

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

e Dansk Neurologisk Selskab

e Dansk Psykolog Forening

e Dansk Paediatrisk Selskab

e Dansk Selskab for Distriktspsykiatri

e Danske Fysioterapeuter

e Danske Regioner

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Sygepleje Selskab

e Ergoterapeutforeningen

e Kommunernes Landsforening

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
e Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet
e Socialstyrelsen

e Undervisningsministeriet

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:

o Kerstin Plessen, professor, overlaege, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden
e Pal Zeiner, laege, Afdeling for Mental Sundhed og Afhaengighed, Oslo Universitetshospital
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17 - Patientcases

Patientcase 1: Effekt af kugledyner/kadedyner

Pige 5 ar, diagnosticeret med ADHD og infantil autisme.

Beskrives med talrige nedsmeltninger i Igbet af dagen og en saerdeles lav frustrationstaerskel. Forzeldrene oplever en trist pige, der ikke
trives. Hun kan ikke sidde med ved bordet, nar familien spiser, hun sover darligt med lang indsovningstid og talrige opvagninger. Hun er i
daglige konflikter med forzeldrene og s@skende hjemme, samt andre bgrn i barnehaven. Hun kan koncentrere sig i max fem min om en
opgave. Mor oplever ikke at kunne give hende kram. Hun ses motorisk aktiv konstant. Forzldrene er bekymret for forestaende
skolestart.

Ved henvisning til fysioterapi udarbejdes en sanseprofil. Pa baggrund af denne tilbydes pigen afprgvning af et tyngdeprodukt. Hun
kommer til afprgvning i BUC og veelger en kugledyne, Fleksible 6 kg (blandingsdyne) som den, der er rarest at ligge med. Dynen
rekvireres til familien. Familien vejledes i struktureret brug af dynen pa daglig basis. Ved opfalgning 4 uger senere beskriver mor en pige
i langt bedre trivsel. Mor oplever hende glad for fgrste gang i lange tider. Mor kan give hende kram nu. Pigen sidder med ved bordet og
spiser sammen med resten af familien. Ved opgaver kan hun koncentrere sig i op til 45 min nu mod tidligere fem min. Mor oplever en
markant gget ro ved sengetid, som giver en vasentlig kortere indsovning (15 min) og forbedret sgvn séledes at overskuddet er til stede
bade mentalt og fysisk fra morgenstunden. Der er langt fzerre konflikter og mindre udadreagerende adfzerd bade hjemme og i
bgrnehaven nu. Mor ser en pige, der er mere naervaerende i kontakten og viser lyst til samveer. Hendes sociale kompetencer er gget og
hun formar nu at indga i leg med andre bgrn pa langt mere relevant vis.

Patientcase 2: Effekt af kugledyner/kadedyner

Dreng 8 ar, diagnosticeret med ADHD og tourette

Beskrives med svaer motorisk uro og store sgvnvanskeligheder, som pavirker hele familien. Typisk opvagning kl.02 og sover ofte ikke
mere. Massivt sgvnunderskud. Massive koncentrationsvanskeligheder, praeget af impulsivitet samt letafledelighed. Mange konflikter i
Izbet af dagen. Kommer altid hjem ked af det og er i generel darlig trivsel.

Henvises til fysioterapi pa baggrund af sgvnvanskeligheder. Han er i relevant medicinsk behandling for ADHD. Der udarbejdes en
sanseprofil og pa den baggrund tilbydes afprgvning af en kugledyne og vejledning i struktureret brug pa daglig basis.

Ved opfaelgning 4 uger senere beskrives en dreng der nu selv er opsggende overfor brug af kugledynen. Han bruger den talrige gange i
Izbet af dagen til regulering af nervesystemet og han sover med den. Mor beskriver at drengen sover igennem nu, han har feerre
mareridt, hans tics er mindsket og han opnar markant mere motorisk ro ved brug af dynen og ses sdledes i stand til at koncentrere sig i
leengere tid.

Patientcase 3: Foraldretraening, bade som tidlig indsats og som behandling

Foreaeldre far i barnehaven beskrivelser af deres 4-3rige sgns adfeerd, som de genkender og bliver bekymrede over: han kan ikke deltage i
samling mere end nogle fa minutter, han raber meget, er voldsom i sin leg og mister fokus efter fa minutter i felles aktiviteter.
Paedagogisk Psykologisk Radgivning bliver inddraget, de vejleder personalet og anbefaler, at forzeldrene tilmelder sig et foraeldrekursus,
som kommunen tilbyder under aben radgivning i deres kommune. Den tidlige indsats far zendret foraeldrenes tilgang til drengen, sa de
far vendt en kritisk og hard graensesaettende opdagelsesstil til en mere hensigtsmaessig og positivt fokuseret opdragelsesstil. Den tidlige
indsats er medvirkende til at drengen bevarer sit selvvaerd og reducerer sin negative adfzerd og derved undgar den komorbide
adfeerdsforstyrrelse.

Patientcase 4: Melatonin

| en ADHD-forzeldregruppe deles der erfaringer angaende sgvn og sgvnhygiejne. Moderen til en 10-arig dreng fortzeller, at hun endnu
aldrig i drengens levetid har sovet en hel nat igennem. Han har sveaert ved at falde i sgvn, og han har flere opvagninger hver nat. Hun er
sa treet! Drengen er ogsa traet og irritabel, og hun synes det er sveert at fa det positive fokus, som hun gerne vil, nar de begge to er
treette, og overskuddet er vaek. En far forteeller, at de har faet ordineret melatonin af psykiateren til deres dreng, og at det har gjort en
kaempe forskel for deres nattesgvn og dagsform. Moderen har ikke hgrt om det fgr, og hun beslutter, at hun vil afprgve det med sin
dreng. 2 mdr. senere i forbindelse med en evaluering af forlgbet udbryder moderen: "Tak for den gode info - det har reddet vores liv. Jeg
er dig evigt taknemmelig”. Hendes dreng havde med melatonin efterfglgende en markant kortere indsovningstid og han sov igennem
hele natten.

Patientcase 5: Sanseintegration

Dreng 9 ar, diagnosticeret med ADHD, 3 kl. elev i folkeskolen. Forzeldre og paedagogisk team henvender sig til kommunalt ansat
ergoterapeut grundet udtalt motorisk uro, emotionelle affekt samt sgvn problemer. Drengen er fysisk urolig det meste af tiden, bade
hjemme og i skolen. Har svaert ved at fglge undervisning, og har hyppige vredesanfald med udadreagerende adfeerd.

Ergoterapeutisk undersggelse viser, at drengen har en sanseintegrations-forstyrrelse som komorbiditet. Symptombillede paviser en
sensorisk modulationsforstyrrelse med sensorisk sggende adfzerd, lav registrering af somato-sensoriske input, med deraf fglgende
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mangelfuld kropsfornemmelse. Drengen er praeget af overstimulation grundet akkumulerede sansepavirkninger gennem dagen.

Pa denne baggrund tilbydes en tvaerfaglig intervention baseret pa sanseintegrations teori, metode og principper superviseret af
ergoterapeut i samarbejde med klasseleerer, paedagogisk vejleder, psykolog og kommunal sagsbehandler. Interventionen inkluderer flg
tiltag:

I hiemmet anvendes tyngdedyne med henblik pa at forbedre sgvnkvalitet og leengde. Tyngdedynen anvendes ligeledes om
eftermiddagen for at afhjeelpe overstimulation af drengens nervesystem, efter en lang dag i skole og klub. Desuden, anvendes kuglepude
under maltider og anden stillesiddende aktivitet for at deempe motorisk uro.

Drengens behov for bevaegelse imgdekommes med fysisk aktivitet, ex lgbetraening og hop pa trampolin.

I skolen placeres drengen i et for ham visuelt og overskueligt miljg, sa han afledes mindst muligt af bergring, lyd og visuelle indtryk. Der
afsaettes tid til sansemotorisk stimulerende aktiviteter i Igbet af skoledagen, afstemt efter drengens behov. Stillesiddende aktiviteter
understgttes med brug af siddebold eller stol med kuglepude, med henblik pa variation af siddeunderlag i Igbet af dagen.

Patientcase 6 - Sanseintegration

Pige 8 ar. Diagnosticeret med ADHD. Henvises til fysioterapi i bgrne- og ungdomspsykiatrisk center til udredning for
sanseintegrationsvanskeligheder. Mor beskriver massive vanskeligheder iseer om morgenen, som ofte ender med skeenderier og
udadreagerende adfzerd til fglge. Denne negative start pa dagen pavirker adfeerd og trivsel generelt hos pigen og mor ser hende
tiltagende trist og tiltagende pavirket af sin ADHD. Pa baggrund af fysioterapeutisk vurdering inkl. en sanseprofil udredes pigens
sanseintegrationsvanskeligheder som primzert er i form af et underreagerende nervesystem. Pigen tilbydes sanseintegrationstraening og
mor vejledes i at vaekke nervesystemet om morgenen inden pigen star op. Der ses efter et par uger markant forskel i pigens
affektregulering og dette pavirker hele familiens trivsel.
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18 - Ordliste

ADHD Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder som defineret i DSM-IV.

ADHD-RS Attention-Deficit/Hyperactive Disorder-Rating Scale.

AMSTAR A measurement tool to assess systematic reviews. Et vaerktgj til at vurdere kvaliteten af systematiske oversigtsartikler, med
fokus pa den metodemaessige validitet.

Aspartam Kunstigt sgdestof, der bruges som erstatning for sukker i light-produkter.

Atomoxetin (ATX) Noradrenalingenoptagshaemmer uden centralt stimulerende virkning.

Baseline risiko Ved dikotome udfald ("enten-eller’-udfald) betegner det risikoen for et givent udfald ved forsggets begyndelse. Ved
kontinuerte udfald ("udfald malt pa en skala”) betegner det en gennemsnitlig malt vaerdi ved forsggets begyndelse. Et relateret begreb,
assumed risk, findes i Summary of Findings-tabellen, hvor det betegner risikoen for et givemt udfald i forsggets kontrolgruppe eller en
risiko i en kontrolgruppe hentet fra f.eks. befolkningsstatistik eller observationelle studier.

Bias Bias er systematiske fejl i en undersggelse, der fgrer til over-eller underestimering af effekten.

Blinding Blinding betyder, at det er ukendt, hvilken gruppe deltageren i et forsgg er fordelt til. Der er flere parter i et forsgg, der kan
veere blindet f.eks deltageren, behandleren, den der vurderer udfald og den der analyserer data.

Cochrane reviews Systematiske oversigtsartikler udgivet af Cochrane Collaboration. En non-profit organisation af uafhzaengige forskere.
http:/www.cochrane.org/

Cyclamat Kunstigt sgdestof, der bruges som erstatning for sukker i light-produkter.

Detection bias Bias, der kan opsta, hvis den person, der skal vurdere udfald i forsgg, ikke er blindet. Det vil sige, at personen har viden
om, hvorvidt deltageren, der vurderes, er/har vaeret i en interventions- eller en kontrolgruppe.

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Amerikansk diagnosemanual for psykiske lidelser, udgivet af the American
Psychiatric Association.

Evidensbaseret Hvis en beslutning er evidensbaseret, hviler den pa den bedste tilgaengelige viden om emnet. Denne viden skal vaere
fremskaffet ved en systematisk gennemgang af den videnskabelige litteratur, som skal veere kvalitetsvurderet baseret pa videnskabeligt
underbyggede, standardiserede kvalitetskriterier.

GRADE Standardiseret system til vurdering af evidensens styrke for individuelle udfald ved sundhedsinterventioner. Vurderingen af
evidensens styrke er baseret pa, om randomiserede forsgg eller observationelle studier ligger til grund, en vurdering af om en raekke
almindelige fejlkilder er til stede i forsggene, om resultaterne af de enkelte forsgg er ensartede (konsistente), hvor praecist det
overordnede mal for effekten af interventionen er, og om forsggene er udfgrt pa en repraesentativ gruppe personer, som har faet en
behandling der er i god overensstemmelse med den, man har sat sig for at undersgge. Det er en forkortelse for "The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation”.

Head-to-head studier Forsgg hvor to aktive behandlinger sammenlignes.

HKF Hyperkinetisk forstyrrelse, som defineret i ICD-10.

ICD-10 International Classification of Diseases, 10. udgave. Diagnosemanual udgivet af WHO.

Interventionsgruppe Den gruppe personer i et kontrolleret videnskabeligt studie, der far den eksperimentelle behandling.
Komorbiditet Tilstedeveerelsen af en eller flere sygdomme foruden en primaer sygdom.

Konfidensinterval Udtryk for den praecision der er knyttet til et punktestimat. Et konfidensinterval pa 95 % omkring effektestimatet vil
sige, at det sande effektestimat vil vaere inkluderet i konfidensintervallet i 95 af 100 forsgg udfgrt pa samme made. Denne graense er
valgt ud fra en konvention, ikke en naturlov, og der er derfor ikke tale om et egentligt videnskabeligt bevis for en effekt, hvis et resultat
er statistisk signifikant - der er tale om en sandsynligggrelse.

Kortikal Vedr. cortex (hjernebarken), hvis funktion er associeret med erkendelse og bevidsthed.

Lead time bias Bias der opstar, nar en ny test diagnosticerer en sygdom tidligere (mindre lead time) end en aldre test, men ikke har
nogen effekt pa patientrelevante udfald, eksempelvis dgdelighed - herved virker det, som om testen har forleenget levetiden, nar den i
virkeligheden kun bidrog til diagnosticering pa et tidligere tidspunkt.

Lisdexamfetamin (LDX) Centralt stimulerende lzegemiddel.

Methylphenidat (MPH) Centralt stimulerende laegemiddel.

Neuroplasticitet Beskriver hjernens evne til at 2endre og omforme sig.

Open label studie Forsgg uden blinding, det vil sige, at bade forskere og deltagere ved, hvilken behandling der bliver givet til hvilke
deltagere.

Outcome Udfald.

Performance bias Bias, der kan opsta, hvis grupperne i et forsgg behandles forskelligt ud over den behandling, man gnsker at undersgge.
Eksempelvis at interventionsgruppen far flere undersggelser.

Post hoc-analyser Uplanlagte analyser, der er tilfgjet efter forsgget afslutning.

Praevalens Statistisk udtryk for andelen (proportionen) af en befolkning med en bestemt tilstand (ofte en sygdom) ud af den samlede
population som undersgges pa et bestemt tidspunkt.

Psykoedukation Behandlingsform der isaer benyttes i behandlingspsykiatrien. Bestar i at give den syge viden om sin psykiske lidelse
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samt undervisning i kommunikationstraening og problemlgsning.

PUFA Polyunsaturated Fatty Acids: flerumaettede fedtsyrer. Organiske syrer, der indeholder flere dobbeltbindinger i fedt-molekylets
kulstofkaede.

Randomiserede studier Studier, hvor forsggsdeltagere fordeles tilfaeldigt mellem to eller flere grupper, der far forskellig (eller ingen)
behandling. Den tilfaeldige fordeling skal sikre, at de to studiegrupper bliver sa ens, at den eneste variation mellem grupperne udggres
af, hvilken behandling personerne tilbydes.

Relativ risiko (RR) Estimerer hvor mange gange stgrre den eksponerede gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den ikke-eksponerede
gruppes.

Risk of bias (RoB) Risiko for bias. En vurdering af hvor stor risikoen for bias er i et studie eller pa tvaers af en samling af studier.
Selektionsbias Bias der kan opst3, hvis deltagere ikke fordeles tilfeeldigt imellem grupperne i et forsgg.

Sensitivitet Sensitiviteten beskriver andelen af syge, der korrekt bliver identificerede som syge.

Specificitet Specificiteten beskriver andelen af raske, der korrekt bliver identificerede som raske.

Standardized mean difference (SMD) Den standardiserede gennemsnitlige forskel (SMD) angiver forskellen i effekt imellem to grupper
udtrykt i standardafvigelser. Resultaterne kan vaere sveere at tolke, men metoden er udbredt, da den tillader lignende udfald malt pa
forskellige skalaer at blive kombineret i metaanalyser.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) Kort spgrgeskema til vurdering af det mentale helbred hos bgrn mellem 2-17 ar.
Summary of Findings-tabel (SoF) Tabel der opsummerer effektestimater og evidensvurderinger for et eller flere udfald for et fokuseret
spgrgsmal.

Tics Ensartede, gentagne, ufrivillige bevaegelser i en lille muskelgruppe.
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