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Hgringssvar vedr. national klinisk retningslinje for udredning og
behandling af ADHD hos bgrn og unge.

Danske Regioner har den 28. april 2020 modtaget national klinisk retningslinje (NKR)
for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge i hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til retningslinjen,
som har veeret i hgring i regionerne. Nedenstaende bemaerkninger til udkastet er
baseret pa de regionale svar.

Som generel bemarkning til udkastet tager Danske Regioner forbehold for et
eventuelt gget ressourceforbrug som fglge af den nationale kliniske retningslinje.

Generelle faglige kommentarer

Retningslinje vurderes overordnet for relevant. Det er naturligvis bekymrende, at en
del af retningslinjerne baserer sig pa begraenset evidens eller alene pa baggrund af
klinisk erfaring.

Danske Regioner ggr saerligt opmaerksom pa, at

- retningslinjerne ma ikke vaere i uoverensstemmelse andre retningslinjer, fx
RADS (se kommentar til pkt. 6.6).

- brugen af ressourcer er hensigtsmaessig, fx hvorvidt halvarlig kontrol er
ngdvendig eller om arlig kontrol kan veere tilstraekkelig (se kommentar til pkt.
pkt. 4 og 6.8).

Indikatorerne i ADHD-databasen om brug af psykometri og direkte observation er
fortsat understgttet af “god klinisk praksis” — ikke evidens.

Man har ikke undersggt klinisk interview (KSADS).
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Ikke farmakologiske behandlinger; man har eftersggt evidens for flerumaettede
fedtsyrer (svag anbefaling imod), diaeter uden farvestoffer (svag anbefaling imod),
dizeter uden sukker (steerk anbefaling imod), computerbaseret kognitiv traening (svag
anbefaling imod), social faerdighedstraening (svag anbefaling for), foraeldretraening
(svag anbefaling for), sanseintegrationsbehandling (god praksis — ikke evidens),
kugledyne/kaededyne og kognitiv adfeerdsterapi (se nedenfor).

Retningslinjerne er udvidet med seks nye fokuserede sp@grgsmal om guanfacin,
melatonin, kaade/kugledyne, kognitiv adfaerdsterapi, sanseintegrationsintervention
og medicinsk behandling af bgrn og unge med ADHD og samtidigt misbrug.

Det skal bemaerkes, at det er uklart, hvorvidt man starter med at afprgve
kugle/vaegtdyne eller om man starter med melatonin, nar relevant sgvnhygiejne har
veeret afprgvet.

Det vurderes hensigtsmaessigt at tilbyde et psykoterapeutisk tilbud til bgrn og unge
med ADHD, saledes at de far bedre muligheder for at handtere deres hverdag pa en
hensigtsmaessig made. Der bgr vaere fokus pa, at det ikke kun bliver det enkelte barn
eller den enkelte unge, som skal laere at handtere og regulere, men at man ogsa
overvejer familieorienterede tilbud med fokus p3a, hvordan de enkelte medlemmer i
familien kan stgtte bade sig selv som forzeldre, evt. sgskende og den med ADHD.

Da der ogsa ofte kan vaere uhensigtsmaessige familiedynamikker i spil, kan man
overveje, om det kun er kognitiv behandling, der bgr anbefales, eller om man kunne
overveje at skrive psykoterapi — i bred forstand, saledes at tilbuddet bliver tilrettelagt
ud fra behovet og ikke blot "one size fits all”-modellen.

Behandling af bgrn og unge som har et pagaende misbrug (alkohol, opioider,
stimulerende euforiserende stoffer som kokain, amfetamin eller hash) med
centralstimulerende behandling vurderes at veere en tiltraangt opdatering af den
viden, der er i klinikken. Det, der er altafggrende for at lykkes med at komme ud af et
misbrug, er motivationen, som oftest ikke kan holde i 1-2 maneder, hvilket er
udsigten med opstart med Atomoxetin. Den misbrugende har med CS behandling
mulighed for at maerke en umiddelbar effekt, hvilket gger kompliance.

Det synes ligeledes meget relevant, at der anbefales et taet samarbejde med den
sociale indsats og evt. har opfglgning pa behandlingen sammen med
misbrugsradgiver, saledes at den tveersektorielle indsats koordineres bedst muligt.

Side 25, pkt. 4

Det bgr overvejes om kontrol af BT er pakraevet halvarligt hos patienter, hvor BT
pavirkning ikke er set ved opstarten, eller om arlig kontrol kunne vaere tilstraekkeligt.
Dette er med henblik pa evt. virtuel kontakt ved halvarskontrol. Fordelene ville vaere
mindre indgriben i dagligdagen og mindre ressourceforbrug for familierne i form af
tid og udgifter til transport, tabt arbejdstid/skoletid m.v.

Der er positive erfaringer med virtuelle kontakter ifm. COVID-perioden, omend ikke
alle familier er i stand til at male korrekt BT i hjemmet. Saledes skal der foreligge en
individuel vurdering.



Side 25, pkt. 5.7

Der gives anbefalinger af behandling til diagnosen sanseintegrationsvanskeligheder
(sensory processing disorder). Det er altid positivt, at man ser pa det hele barn (bade
ADHD og andre mulige udfordringer). Det, der dog kan bekymre, er, hvordan vi sikrer
en korrekt udredning/diagnosticering samt behandling - herunder en beskrivelse af,
hvem der skal varetage udredningen og behandlingen. Det anfgres, at det er god
praksis (konsensus). Det vurderes vigtigt, at tilfgje en beskrivelse af systematikken i
den kliniske erfaring (konsensus).

Pkt. 5.8

Det vurderes vaesentligt at fa uddybet, hvilken praktisk betydning det har, at
"kugledyner/keededyner” bgr veere CE-maerkede iht. medicinsk udstyr klasse 1. Har
det betydning for, om det er hjzelpemidler eller behandling? Der er familier, der
kgber de billigere ikke-CE-maerkede dyner eller selv syr dynerne, hvilke ogsa vurderes
at have en fin effekt pa indsovningen.

Igen vurderes det vigtigt, at tilfgje en beskrivelse af systematikken i den kliniske
erfaring (konsensus).

Side 25, pkt. 6.6

Disse to praeparater sidestilles. Hertil bgr det undersgges neermere, om dette er
hensigtsmaessigt. | RADS retningslinjerne er guanfacin 4. valg, ligesom det ogsa i
tilskudssystemet er 4. valg, idet man skal argumentere for, hvorfor man ikke kan
behandle med hhv methylphenidat, lisdexamfetamin og atomoxetin. Det vurderes
0gsa at veere af betydning for valget, at prisen pa guanfacin er hgj. Det er
vurderingen, at der mangler klinisk erfaring til at vurdere om guanfacin kan sidestilles
med atomoxetin - dette ikke mindst, da det er 4. valgspreaeparat og derfor vil det vaere
en selekteret gruppe, der behandles med guanfacin. Det er herudover erfaringen, at
man ikke, pa samme made som man ggr med atomoxetin, kan trappe op med en
uges mellemrum (efter fast optrapningsplan) Erfaringen er saledes, at der er
betydeligt flere bivirkninger herunder traethed, svimmelhed, vaegtggning og enuresis.
Bivirkningerne aftager over tid, hvorefter dosis kan justeres. Compliance er vigtig, da
man ikke kan seponere guanfacin pludseligt, men at det skal aftrappes gradvist med
kontrol af BT.

Kontrol anbefales ved hver dosis ggning. Hvad er baggrunden for denne anbefaling
og vurderes det, at telefon/video kontakt er tilstraekkelig?

Svag anbefaling. Det bgr preeciseres, at vanlig behandling indbefatter psykoedukation
og ikke psykoterapi, som der er skrevet.

Pkt. 6.7

Det bgr overvejes at inkludere vaegtdyne i de interventioner, der skal veere
afprgvet/overvejet, inden der startes offlabel medikamentel behandling.



Sgvnforstyrrelser ved indsovning defineres som indsovningstid over 30 minutter.

Det kan undre, at man anbefaler doser op til 10 mg melatonin. Det lyder hgijt ift.
gaengs praksis og erfaring ift. effekt.

Svag anbefaling. Her naevnes alene startdosis mv. for melatonin depot medicin.

Det bgr overvejes, om ikke ogsa der i sa fald tilsvarende bgr naevnes startdosis for
"immediately release” melatonin 3 mg og evt. ggning til 6 mg.

Pkt. 6.8

Beskrivelsen af baggrunden for, at der anbefales kontrol efter hver dosisggning bgr
uddybes narmere. Ligeledes kan der tegnes et mere nuanceret billede af, hvornar
der behov for kontrol.

Kommentarer til organisatoriske forhold

Der opfordres fra arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen til en gget tvaerfaglig indsats
i behandlingen af ADHD hos bgrn og unge. Ligeledes henvises til Socialstyrelsens
Nationale ADHD-Handleplan om indsatser pa det sociale omrade, samt til
Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for Bgrn og Unge med ADHD.

Med venlig hilsen

Rdsa Vikingsdéttir
Konsulent
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Horingssvar vedr. den nationale kliniske ret-
ningslinje for udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge

Socialpaedagogerne gnsker at afgive hgringssvar vedr. den nationale kliniske retningslinje
for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge.

Der er en stor stigning i antallet af bgrn og unge, som bliver diagnosticeret med ADHD.
Derudover viste en undersggelse, foretaget af VIVE i 2019, at en af de stgrste udfordringer,
som kommunerne star med i arbejdet med udsatte bgrn og unge, er bgrn og unge med
ADHD. Her efterspgrger kommunerne virkningsfulde indsatser til malgruppen. Der er derfor
behov for fokus pa kvalitet i udredning og behandling af ADHD.

Retningslinjerne afgraenser sig fra peedagogiske og psykosociale beslutninger, der treffes i
skoler og lign. Her henvises til Socialstyrelsens Nationale ADHD-Handleplan og Sundheds-
styrelsens Forlgbsprogram.

Socialpaedagogerne opfordrer til, at forskellige systemer taler bedre sammen for at imgde-
komme kommunernes behov for at vaere bedre klaedt pa til opgaven. Det vil i sidste ende
sikre en bedre trivsel hos bgrn og unge med ADHD og deres familier. Safremt indsatserne
skal virke, skal der fremadrettet fra start ggres langt mere brug af virkningsfulde praksisser
forbundet med et helhedssyn pa barnet og familien frem for et snaevert 'sygdomsblik .’
Det er ogsa vigtigt, hvis disse retningslinjer skal benyttes til at laegge en behandlingsplan i
samarbejde med forzaldrene (jf. Malgruppe/brugere).

| beskrivelsen af malgruppe/brugere af retningslinjer beskrives det, at de kan bruges af
foraeldre og familier i samrad med behandlingsansvarlige sundhedsprofessionelle, nar der
skal treeffes beslutning om en given udredning og behandling. Hvis retningslinjerne skal
blive et brugbart redskab for andre end sundhedsprofessionelle, opfordrer Socialpaedago-
gerne til, at Sundhedsstyrelsen fremadrettet overvejer, hvordan resultaterne bliver formid-
let, sa de er umiddelbart lsesbare for andre en sundhedsprofessionelle.

Med venlig hilsen

Verne Pedersen
Forbundsnaestformand

Socialpaedagogernes 39.000 medlemmer arbejder dagligt for og med bgrn, unge og voksne med
sociale problemer eller funktionsnedseettelser.
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Socialstyrelsen

Enhed: _ Haringssvar vedr. den nationale kliniske retningslinje for
nter for Handicap i )

0g Poykisk udredning og behandling af b@grn og unge med ADHD
arbarhed

Ssagsnr.:2020-6348 Sundhedsstyrelsen har anmodet Socialstyrelsen om at afgive haringssvar pa den
opdaterede nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af ADHD

Dato: hos bgrn og unge 2020.

14. maj 2020

Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen har felgende generelle kommentarer til den opdaterede version
af retningslinjen:

e Socialstyrelsen finder det yderst positivt, at der i opdateringen er sket en
udvidelse af det traditionelle fokus pa kernesymptomer som afgerende
kriterium for effektiv behandling alene, til et bredere syn, der ogsa vaegter
barnets/den unges funktionsniveau og livskvalitet hgit.

e Det er sdledes positivt, at der er medtaget ikke-farmakologiske
behandlingsindsatser, der adresserer funktionelle vanskeligheder ved
ADHD i form af sanseintegrationsforstyrrelser
(sanseintegrationsbehandling) og se@vnforstyrrelse
(kugledyne/keededyne).

e Det er desuden positivt, at der er medtaget en ikke-farmakologisk
behandlingsindsats (kognitiv adfaerdsterapi), der styrker barnets/den
unges indsigt i egne vanskeligheder og styrker evnen til at mestre de
funktionelle vanskeligheder, der typisk felger med
opmaerksomhedsforstyrrelsen.

| forhold til unge med ADHD og et samtidigt misbrug, er det
Socialstyrelsens vurdering, at der er behov for at supplere behandlingen
med ikke-farmakologiske indsatser, der giver redskaber og strategier til at
mestre de ADHD-relaterede udfordringer, der kan fere til, at den unge far
eller fastholdes i misbruget.

o Samlet setfinder Socialstyrelsen det positivt, at fokus i retningslinjen er
blevet bredere og mere helhedsorienteret og saledes ogsa medtager tiltag
og indsatser, der adresserer kontekst- og omgivelsesperspektivet.
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Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer Kgbenhavn, den 14. maj 2020
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Hering vedr. den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende national klinisk ret-
ningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge.

Dansk Psykolog Forening vurderer, at der med den nye retningslinje er lavet et grundigt stykke arbejde
med en solid og bred undersggelse af effektive behandlingsmuligheder. Foreningen anser det som en po-
sitiv udvikling, at de opdaterede retningslinjer for behandling af b@érn og unge med ADHD nu ogsa omfat-
ter kognitiv adfaerdsterapi, sanseintegrationsintervention, brug af keede/kugledyne samt szerlige behand-
lingsovervejelser i forhold til unge, der lider af bade ADHD og misbrug. Samtidig er det positivt, at de nye
anbefalinger tager hgjde for en variation af funktionsnedsaettelser, hvor der i hgj grad gives mulighed for
forskellige behandlingsmuligheder til forskellige type af vanskeligheder og kognitive funktioner inden for
ADHD.

Dansk Psykolog Forening er desuden glade for, at de nye retningslinjer anerkender, at effekten af non-far-
makologiske og farmakologiske behandlinger til bgrn og unge med ADHD kan komme til udtryk pa forskel-
lige mader, hvorfor vurderingen af behandlingen ogsa ma bero pa forskellige outcomes af interventio-
nerne. | den forlaengelse, er det positivt, at vurderingen af interventionerne i de nye retningslinjer omfat-
ter andre effektmal end blot ADHD kernesymptomer, f.eks. barnets evne til at handtere symptomerne og
udfordringerne deraf.

Manglende blik for relationelle faktorer i udredningen

Det er endvidere positivt, at det understreges i retningslinjerne, at man bgr ”starte med at forsta barnets
symptomatologi ud fra en helhedsorienteret og systemisk sammenhang, idet mange af de symptomer,
der kendetegner en ADHD-symptomatologi ogsa ses hos bgrn, hvis udfordringer snarere skal forstas rela-
tionelt” (Hgringsmaterialet, s. 25). Disse relationelle udfordringer naevnes i materialet i form af termerne
"Tilknytnings- og relationsbetingede vanskeligheder”, men der tages ikke hgjde for det i hverken anbefa-
linger for test eller observation i forbindelse med udredningen. Der ses saledes et bemaerkelsesveerdigt
fraveer af et bgrne-/familiepsykologisk perspektiv, som i naervaerende retningslinje kun fremgar sporadisk i
udredningen i form af anamneselaesning og spgrgeskemaer foretaget af foraeldrene selv (og ved forskel-
lige treeningsprogrammer i behandlingen). | udredningen af bgrn og unge bgr der tages hgjde for deres
relationelle forhold, da det er meningsfuldt f@rst og sidelgbende, at arbejde med systemerne omkring bar-
net. Dansk Psykolog Forening anbefaler derfor, at relationelle og dysfunktionelle familiemgnstre altid af-
daekkes, og at betydningen heraf medtages i den diagnostiske vurdering.

| udredningen bgr man desuden ogsa tage hgjde for, at symptomer pa hyperaktivitet, opmaerksomheds-
og impulsstyringsvanskeligheder (de tre kernesymptomer i ADHD) ogsa kan forstas ved og veere relateret
til psykosociale vanskeligheder — herunder omsorgssvigt. Der er f.eks. blevet peget pa et sammenfald
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mellem utryg tilknytning og ADHD, ligesom der er empiriske indikationer pa, at det relationelle miljg har
betydning for, om en disposition udvikles til symptomer (Storebg, 2012). | trad hermed, er det ogsa blevet
belyst, at foraeldrenes mentaliseringsfunktion kan udggre en central faktor i det relationelle miljg, der har
betydning for udvikling af selvregulering hos barnet. Dette omfatter altsa forhold, der har vaesentlig be-
tydning for barnets emotionelle og sociale udvikling - herunder udvikling af de kernesymptomer, som di-
agnosen beskriver (Steele & Steele, 2008). Retningslinjerne bgr derfor medtage, at der i udredningen af
ADHD skelnes mellem kognitivt betingede arsager og mere relationelt betingede arsager til symptombille-
det for at sikre den mest optimale behandling. Dansk Psykolog Forening anbefaler desuden, at det tilfgjes
til retningslinjerne, at man i udredningen med fordel kan overveje et mere fglelsesrettet, socialt eller per-
sonlighedsrettet testmateriale udover den kognitive testning.

Observation af bgrn og unge med ADHD

Observation er et vidt begreb og kan udgves pa forskellige mader. Det undrer derfor ogsa, at der i anbefa-
lingen udelades yderligere beskrivelser af, hvad observation i udredningen bgr fokusere pa, samt hvilke
observationsmetoder, der bgr anvendes. Anbefalingen bgr som minimum indeholde beskrivelser af, hvilke
symptomer og funktionsomrader, der skal observeres. Dertil findes der strukturerede evidensbaserede
observationsmetoder for ADHD hos skolebgrn, som med fordel kunne inddrages i anbefalingernes ret-
ningslinje om observation i udredning.

| afsnittene om observatgrernes kvalifikationer i forbindelse med observation af barnet og dets samspil
med andre, star fglgende: “Ved professionel observatgr forstas en uafhaengig person, som har et indga-
ende kendskab, dels til bgrns normale adfzerd og udvikling, dels til ADHD, og som arbejder tveerfagligt
med ADHD i sit daglige arbejde. Observationen ma malrettes det konkrete problem hos det pagaldende
barn” (Hgringsmaterialet, s. 22). Det fremstar uhensigtsmaessigt og modstridende, at den professionelle
observatgr ikke bgr have szerligt kendskab til relationelle vanskeligheder, nar det tidligere i retningslin-
jerne anfgres, at dette kan ligge til grund for symptomatologien. Dansk Psykolog Forening mener, at ob-
servationen og vurderingen af barnets adfaerd bgr foretages af en fagperson, der ogsa har blik for disse
sociale dynamikker. Det anbefales derfor, at beskrivelsen af observationskompetencer andres til fglgende
ordlyd: "Ved professionel observatgr forstas en uafhaengig person, som har et indgaende kendskab, dels
til bgrns normale adfaerd og udvikling, dels til bgrns mulige fejludvikling, herunder tilknytnings- og relatio-
nelle vanskeligheder, og dels til ADHD, samt arbejder tvaerfagligt med ADHD i sit daglige arbejde. Observa-
tionen ma malrettes de konkrete problemer, som det pagaeldende barn er henvist for”.

Positivt med ikke-farmakologiske indsatser som fgrste interventionsvalg

Dansk Psykolog Forening finder det positivt, at ikke-farmakologisk behandling altid anbefales som fgrste
interventionsform i behandlingen af ADHD hos bgrn og unge, og at den farmakologiske behandling f@rst
anbefales i tilfelde, hvor psykologisk og/eller paedagogisk intervention ikke har udvist tilstraekkelig effekt.

Dansk Psykolog Forening finder det dog uhensigtsmaessigt, at man ikke har valgt at inddrage mere inter-
ventionsspecifikke mal for flere af de ikke-farmakologiske indsatser i behandlingen af ADHD hos bgrn og
unge. Ud fra retningslinjerne er behandlingen af ADHD primaert mgntet pa kernesymptomer. Reduktion af
kernesymptomer er imidlertid ikke ngdvendigvis disse non-farmakologiske interventioners eneste fokus.
Her er det ogsa relevant at fokusere pa funktionsniveau, livskvalitet, familiens stressniveau osv. Man kan
derfor frygte, at mange klinikere fejlagtigt vil tro, at de non-farmakologiske interventioner ikke virker,
fordi de ud fra retningslinjen mangler evidens for at reducere kernesymptomer for ADHD. Dette giver an-
ledning til en raekke bekymringer, da det kan indebaere, at man fra primeaersektorens side undlader at
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iveerksaette relevant og ngdvendig stgtte til disse bgrn og deres familier med henvisning til, at ikke-farma-
kologisk behandling har ingen eller lav effekt. Vi mener derfor, at det er misvisende, nar der i retningslin-
jerne alene er fokuseret pa kernesymptomer. Dansk Psykolog Forening betragter det primaere fokus pa
kernesymptomer i anbefalingen som mangelfuldt i forhold til at opna en helhedsorienteret og optimal be-
handling af ADHD.

Ud fra ovenstaende kommentarer til retningslinjen, er det vigtigt, at der inkluderes anbefalinger til, hvor-
dan man bgr undersgge relationelle vanskeligheder og omgivelser i udredningen af bgrn og unge for at
kunne give ADHD-diagnosen. Det er desuden vigtigt, at det tydeligggres for sundhedsprofessionelle, at
non-farmakologiske interventioner godt kan vaere vigtige i behandlingen af ADHD, selvom de ikke har en
direkte effekt pa kernesymptomerne. Endelig bgr det tydeligggres, at man altid bgr afprgve psykologiske
og/eller paedagogiske tiltag fgr en medicinsk behandling pabegyndes. Ovenstaende perspektiver og tilfg-
jelser i dette hgringssvar er afggrende i udarbejdelsen af retningslinjen, hvis man gnsker at understgtte en
helhedsorienteret indsats af hgj kvalitet for bgrn og unge med ADHD.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Dansk Selskab for Almen Medicin

NKR Sekretariatet
Sundhedsstyrelsen

14. maj 2020

DSAM'’s hgringssvar vedr. NKR for udredning og behandling af ADHD
hos bgrn og unge

Tak for muligheden for at kommentere pa ovenstaende nationale kliniske retnings-
linje.

De foreliggende anbefalinger skgnnes primaert at vaere af relevans for lzeger med
speciale i bgrne- og ungepsykiatri. | henhold til geeldende retningslinjer fra Sundheds-

styrelsen ma praktiserende laeger ikke pabegynde medicinsk behandling af de pagael-
dende bgrn og unge.

Praktiserende laeger kan overtage behandlingen, men kun efter at der er lagt en be-
handlingsplan fra den ansvarlige psykiater.

Praktiserende laeger bgr derfor veere orienteret pa omradet, men star ikke selv for
opstart af medicinsk behandling.

Da vejledningen sdledes ikke er direkte relevant for os, har vi valgt at undlade at
kommentere pa det foreliggende NKR-udkast.

Med venlig hilsen

s Beich
Formand, DSAM

Stockholmsgade 55
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 191211 19
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Den 14. maj 2020
Side 1

Ref.: bj

E-mail: bj@etf.dk
Direkte tif: 53 36 49 21

Hering vedr. den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling
af ADHD hos bern og unge

Ergoterapeutforeningen har modtaget udkastet til den nationale kliniske retnings-
linje for udredning og behandling af ADHD hos barn og unge i hgring.

Indledningsvis vil Ergoterapeutforeningen gerne takke for muligheden for at del-
tage i arbejdsgruppen vedr. opdateringen af retningslinjen. Vi har oplevet det som
seerdeles relevant — ikke mindst i forhold til fokus pa interventionsbehov hos den
gruppe af barn og unge med ADHD, som har faet konstateret sanseintegrations-
forstyrrelser, og pa tyngdedyners positive effekt pa sgvnforstyrrelser.

Grundlseggende er Ergoterapeutforeningens vurdering af retningslinjen positiv,
og seerligt haefter vi os ved afsnit 5.7 og 5.8 om hhv. sanseintegrationsbehandling
og kugledyner/kaededyner.

Vi har i den forbindelse flg. bemaerkninger:
5.7 Sanseintegration.

Det har ikke har vaeret muligt at finde litteratur, der kunne fore til evidensbaseret
anbefaling for en malgruppe, som har faet diagnosticeret bade ADHD og Sensory
Processing Disorder (SPD). Ergoterapeutforeningen glaeder sig over, at det alli-
gevel er lykkedes, at opna en anbefaling pa basis af god klinisk praksis.

| afsnittet "God praksis (konsensus)” pa side 48 foreslar Ergoterapeutforeningen
at der tilfgjes ordene "eksempelvis som”, saledes at saetningen bliver "Tilstede-
vaerelse af moderate til svaere sanseintegrationsforstyrrelser kan defineres ek-
sempelvis som en T-score > 70 pa Sensory Processing Measure, svarende til Af-
gjort Dysfunktion.

Tilfzjelsen skal ogsa som konsekvens indsaettes i afsnittet om centrale budska-
ber, hvor sanseintegration er omtalt pa side 7.

Det efterfglgende afsnit pa side 48 foreslas udbygget til "Elementerne i sanseinte-
grationsbehandling kan tage udgangspunkt i behandlingsprincipperne beskrevet i
Sensory Integration Theory and Practice 3rd. edition af Anita Bundy og Shelley

Region Midt-Nord Region Ost Region Syd
Klamsagervej 31 N@rre Voldgade 90, 2. sal Lumbyvej 11 D
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Lane eller “Sanseintegration hos barn” 2. udgave af Jean Ayres. og kan planieeg-
ges sa det retter sig mod at gge barnets funktionsniveau og trivsel i hverdagen.”
Farstnaevnte reference skal tilfgjes referencelisten.

5.8 Kugledyner/kaededyner

Det foreslas at tyngdedynerne konsekvent omtales som kugle/kaededyne i denne
reekkefolge gennem hele teksten, idet kugledynen er den tyngdedyne, hvis effekt
underbygges i litteraturen og endvidere har eksisteret laengst som sensorisk hjeel-
pemiddel.

/Endringen skal ogsa sla igennem i afsnittet om centrale budskaber, hvor kugle-
dyner/keededyner er omtalt pa side 8

Ergoterapeutforeningen uddyber gerne dette haringssvar.

Med vengg hilsen

Che Ionsulent
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Til Sundhedsstyrelsen, Evidens, Uddannelse og Beredskab,
NKRsekretariat@sst.dk

Hgringssvar vedr. den nationale kliniske retningslinje for udred-
ning og behandling af ADHD hos bgrn og unge

KL har modtaget udkast til national klinisk retningslinje for udredning og
behandling af ADHD i hgring.

For KL har det veeret afggrende, at udvidelsen af den kliniske retnings-
linje imgdekom den kompleksitet og tveerfaglige tilgang, som ofte vil vaere
ngdvendig i sammensatningen af indsatser og tilbud til bgrn og unge
med ADHD.

KL finder det i den sammenheaeng positivt, at

— der med revisionen er medtaget ikke-medicinske indsatser

- hensynet til livskvalitet og preeference pa en nuanceret made er indar-
bejdet i retningslinjerne.

Da evidensen bag de ikke-medicinske retningslinjer er relativt svag, er
det samtidig positivt, at der er indarbejdet vejledning omkring fx sgvnhy-
giejne og forudgdende screeninger mv., som kan bista i vurderingen af,
hvorvidt en intervention kan vaere nyttig sdvel som i forhold til at bringe
interventionen til ophgr ved manglende effekt.

KL tager forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser ved de revi-
derede retningslinjer. KL forbeholder sig endvidere ret til at komme med
eventuelle supplerende bemaerkninger efter politisk behandling.

Med venlig hilsen

Jard Sy, 7

Janet Samuel

Dato: 12. maj 2020

Sags ID:
Dok. ID:

E-mail: TLE@kI.dk
Direkte: 3370 3562

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Aarhus d. 15. maj 2020

Hgringssvar fra Center for ADHD vedr. 6 kliniske retningslinjer for udredning og behandling af
bgrn og unge med ADHD.

Det er med stor spaending, at Center for ADHD har set frem til offentligggrelsen af de 6 nye
retningslinjer, som nu er tilfgjet.

Den primaere malgruppe for Centerets arbejde er forzeldre til bgrn med ADHD eller
udadreagerende adfeerd i alderen 3-12ar, og flere af de nye retningslinjer daeekker netop ofte
stillede sp@grgsmal fra foraeldrene.

Center for ADHD har som grundprincip at arbejde evidensbaseret, og det betyder bl.a., at vi laener
os op ad de nationale retningslinjer, nar vi skal besvare forzaeldrenes spgrgsmal om forskellige
indsatser og foranstaltningers effekt.

Kugledyner/kadedyner, melatonin, sanseintegrationsbehandling — alle disse meget populaere
foraeldredrevne ikke farmakologiske tiltag far benaevnelsen “god praksis”, som indikerer, at der er
god erfaring, men ingen forskning beskrevet — endnu! Lad os habe, at nogen griber disse emner i
fremtiden. For CFA betyder det, at vi kan anerkende muligheden for positiv effekt for bgrn med
ADHD ved brugen af disse interventioner.

Kognitiv adfeerdsterapi som behandling til bgrn og unge, malrettet netop til de szerlige
udfordringer, som ADHD giver dem, far en svag anbefaling. Det er godt, sammenholdt med at
Socialstyrelsen netop i disse maneder udruller en manualbaseret kognitiv gruppebehandling til
unge og voksne med ADHD. | retningslinjen star det tydeligt, at det skal vaere barnets/den unges
eget gnske om deltagelse, hvilket er en helt grundlaeggende praemis for al terapi.

| forhold til metylphenidat og unge med forbrug/ misbrug af rusmidler, ser Center for ADHD det
som et afggrende element i behandlingen af denne malgruppe, at man har mulighed for at stgtte
medikamentelt, hvor det vurderes relevant. Dette kan have en afggrende betydning for de unges
mulighed for at blive fri af deres forbrug/misbrug med den selvmedicinerende effekt, der ofte er
en afggrende faktor i forstaelsen af denne malgruppes misbrugsadfzerd.

Det er glaedeligt, og laenge gnsket, at retningslinjerne formulerer muligheden for at lade
funktionsniveauet hos bgrn med ADHD veere et relevant parameter for at vurdere en
behandlingseffekt og ikke udelukkende at se pa kernesymptomerne. | det kliniske arbejde med
denne malgruppe har dette leenge veeret et gnske, ogsa i forbindelse med maling af
foreeldretraeningens effekt.

Center for ADHD vil derfor foresl3, at retningslinje 5.6 omhandlende foraeldretraening tages op og
revurderes, dels fordi der er kommet mere dansk forskning siden 2018, og der er mere undervejs,
og dels fordi det med blikket vendt mod funktionsniveau hos barnet, hgjst sandsynligt ville kunne
Ipfte den evidensbaserede foraeldretraening til en steerk anbefaling som fgrste indsats. Det vil i en
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sadan forbindelse ogsa veere af afggrende betydning, at der skelnes mellem de mange forskellige
former for foraeldretraening. Der er netop i ar i gangsat et stgrre registerforskningsprojekt ved
Aarhus Universitet, hvor data fra De Utrolige Ar® indsatser i mere end 30 danske kommuner
indgar, hvor ambitionen er at fglge den langvarige effekt af evidensprogrammet versus TAU.

Vi er glade for at have faet mulighed for at bidrage i arbejdsgruppen og stiller gerne Center for
ADHDs kompetencer til radighed igen ved en anden lejlighed.

Med venlig hilsen

Marie Stegger Sgrensen, centerchef
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Center for ADHD
Vi hjaelper bgrn og familier med ADHD og lignende udfordringer til en bedre hverdag

Marselis Boulevard 1, 8000 Aarhus C
T+45 70272 276
www.adhdcenter.dk

'

CENTER FOR

ADHD


http://www.adhdcenter.dk/
http://www.adhdcenter.dk/

G@R ADHD TIL
HAB OG HANDLEKRAFT

Sundhedsstyrelsen
Att: Sekretariat for nationale kliniske retningslinjer (NKR)
E: NKRsekretariat@sst.dk

Odense d. 15.5.2020

Hgringssvar til NKR for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge

ADHD-foreningen takker for muligheden for at kommentere pa den opdaterede retningslinje og
vil spge at kommentere pa de omrader, vi ser, der har stor betydning for udrednings- og/eller be-
handlingsforlgbet for bgrn og unge med ADHD og deres familier.

Kommentarer fra ADHD-foreningen til opdateringerne

Vi finder det positivt, at NKR medtager anbefalinger for det, der betegnes som non-farmakologisk
behandling og finder det szerligt positivt, at indsatser som adfeerdsterapi, sanseintegration og
kaede/kugledyne er medtaget. Disse indsatser har stor betydning for mennesker med ADHD.

Hvad angar adfeerdsterapi, kunne det vaere gnskeligt at udspecificere, at den psykoedukative del
kraever solid viden om ADHD, og at det er anbefalelsesvaerdigt at veelge et program, der er mal-
rettet ADHD. Ligeledes at vaegte, at terapeuten har viden om og erfaring med ADHD.

Desuden er der gode erfaringer og evidens for mestringsforlgb, blandt andet med det netop af-
prgovede RNR2-ADHD fra Socialstyrelsen. Dette kunne med fordel inkluderes i NKR.

Hvad angar ovennaevnte nye anbefalinger er der behov for, at der kigges pa hvorledes, det hand-
teres i praksis for, at anbefalingen ikke bliver veerdilgs. F.eks. hvad angar kade-/kugledyne. Den
praksis, der hersker i kommunerne (se bilag 1-3), stgtter ikke op om denne anbefaling og stiller
barnet eller den unge med ADHD i en ikke fordelagtig rolle, der vanskeligggr muligheden for at fa
adgang til det anbefalede, effektive hjeelpemiddel.

Samme praksis ggr sig geeldende i forhold til Melatonin. Se bilag 1-3 for kommunal praksis.

Positivt, at NKR indeholder anbefalinger til, hvorledes man skal forholde sig til medicinsk behand-
ling og misbrug. Dette er et omrade, der i dag behandles meget uensartet pa tvaers af regionerne
og vi haber, at NKR vil bidrage til en bedre praksis og stgrre ensartethed.

Kommentarer fra ADHD-foreningen til den samlede NKR for udredning og behandling af ADHD
hos bgrn og unge

| fglge opdateret udkast til NKR for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge finder
ADHD-foreningen, at flere punkter har stor betydning. Vi veelger at kommentere pa disse, selvom
de ikke er en del af den opdateret NKR.

"Tilbyd methylphenidate til bgrn og unge med ADHD, der udviser vaesentlig funktionsnedszettelse
og HVOR psykologiske og/eller paedagogiske tiltag ikke har haft tilstraekkelig effekt”.

ADHD-foreningen

Pakhusgdrden 50 | 5000 Odense C
TIf. 70 21 50 55 www.adhd.dk
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ADHD-foreningen mener, at det skal praeciseres hvem, der har ansvaret for de psykologiske og
paedagogiske tiltag, hvor lang tid et givent tiltag monitoreres, og hvordan effekten males — og af
hvem. Dette for, at det kan vurderes tilstraekkeligt og fagligt, om psykologiske og paedagogiske
tiltag er afprgvet og har haft effekt. ADHD-foreningen finder, at den manglende preaecisering har
konsekvenser for leengere udredningsforlgb grundet tvivl om ansvarlighed i forhold til tiltag.

ADHD-foreningen finder, at der skal udarbejdes et forlgbsprogram, der udviser ansvarsfordeling,
anbefalinger af psykologiske og padagogiske tiltag samt tidsforlgb. Som minimum skal der laves
anbefalinger for god praksis og gives eksempler.

Under "centrale budskaber" forekommer det ligeledes utilstraekkeligt, at psykologiske og paeda-
gogiske tiltag ikke er naevnt som selvsteendigt punkt, men blot naevnes under punktet: "Farmako-
logisk behandling". Under den farmakologiske anbefaling er detaljeringsgraden udfoldet, og me-
dicintyper er naevnt. Der bgr arbejdes p3, at dette ogsa udarbejdes for psykologiske og padagogi-
ske tiltag.

ADHD-foreningen anbefaler, at retningslinjen ligeledes naevner hvilke paedagogiske og psykologi-
ske metoder, der anbefales afprgvet. Den manglende anbefaling i NKR kan bevirke, at der ikke
saettes ind med paedagogiske og psykologiske indsatser, simpelthen fordi der mangler viden om
de muligheder, der er. Det skal tydeligggres hvem, der ivaerksaetter de psykologiske og paedagogi-
ske tiltag og har ansvaret. Vi finder, at NKR her skal tage hand om dette, sa praksis er klar og ty-
delig for de involverede sektorer, og derfor ikke kommer til at modvirke retningslinjen.

ADHD-foreningen vurderer, at det vil fa konsekvenser for den fremtidige udredning og behand-
ling af mennesker med ADHD, at der i de nationale kliniske retningslinjer ikke detaljeret tages
hgjde for det tvaersektorielle samarbejde. Der sgges i den nationale kliniske retningslinje mod at
tage hgjde for den tvaerfaglige behandling inden for det sundhedsrelaterede omrade, men der
tages ikke hgjde for, hvordan den nu ogsa tidlige og f@r diagnosticering samt efterfglgende tveer-
faglige sociale indsats (psykologiske og padagogiske tiltag) skal ivaerksaettes/tilrettelaegges for at
sikre et fortsat veldokumenteret behandlingsforlgb. Her henvises f.eks. til samarbejdet med PPR.
Herunder kan navnes, at retningslinjerne ikke indstiller til overfgrslen af viden fra udredning og
behandling i sekundaer sektor til primaer sektor, sa der sikres en helhedsintervention til gavn for
barnet med ADHD og dets omgivelser. Der bgr tages hgjde for, at der skal udarbejdes planer for
den enkelte person, hvad angar brobygning til anden sektor.

FOREBYGGELSE, KOMORBIDITET OG COMPLIANCE

NKR mangler at beskrive, hvordan man tackler komorbid angst, autisme, depression osv., sa det
tydeligggres, hvad der skal behandles fgrst, hvordan man behandler det og forlgbet herfor. God
praksis skal defineres og vaere en naturlig del af NKR. Det er op til 80% af bgrn og unge med
ADHD, der har andre diagnoser (komorbide tilstande naevnes i NKR, men defineres ikke yderli-
gere).

Vi ved, at mennesker med ADHD lever et til tider veeldig risikofyldt liv, hvorfor retningslinjen
mangler at tage stilling til den sundhedsmaessige forebyggelse. Der bgr som minimum veaere en
anbefaling til, hvordan man iveerksaetter et forebyggelsesforlgb i sundhedssektoren ved kontakt
med en mulig patient. Der nedskrives ikke retningslinjer for det forebyggende arbejde, hvad an-
gar risikoadfaerd sasom:

ADHD-foreningen
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e Kriminalitet
o Ulykker
o Tidlig graviditet

Vi ved, at compliance er et alvorligt problem, blandt andet i ungdommen, og den nationale klini-
ske retningslinje bgr komme med anbefalinger til, hvordan man imgdegar dette problem. Der
tages heller ikke hgjde for udredning og behandling af ADHD, hvis barnet/den unge allerede har
et misbrug. Forskningen finder netop, at det er sveert at fastholde unge i behandling, og det ville
veere fordelagtigt, at NKR imgdegar, hvordan behandlere skal forholde sig til complianceproble-
mer. God praksis bgr inkluderes i NKR.

NKR FOR B@RN UNDER 6 AR
Der er ingen anbefalinger til indsatsen over for bgrn under 6 ar, der har symptomer inden for om-
raderne:

e Opmarksomhed
o Aktivitet
e Impulsivitet

Skyldes det, at retningslinjerne laegger sig op ad det aldersspektrum, hvor medicinen kan anven-
des?

ADHD-foreningen mener, at der bgr udarbejdes retningslinjer og anbefalinger, sa foraeldre og
bgrn i denne aldersgruppe ogsa har mulighed for at fa relevante tilbud. Det opleves begraen-
sende, at der i retningslinjerne ikke anbefales foraeldretraening eller psykoedukation til at af-
hjeelpe vanskelig adfaerd og konflikter i hjemmet som tidlig og/eller forebyggende indsats.

TVARFAGLIG, HELHEDSORIENTERET INTERVENTION

Retningslinjen mangler beskrivelse af en god tvaerfaglig, helhedsorienteret intervention, der ogsa
involverer netvaerket. Forzeldre til bgrn med ADHD er ofte slidte, angste for fremtiden, fgler dar-
lig samvittighed, stress og afmagt over for de daglige udfordringer. Retningslinjen bgr indeholde
anbefalinger til, hvordan der kan tages hand om forzeldrene og eventuelle sgskende, sa familien
har redskaber til at klare udfordringerne, stgtte barnet med ADHD og hinanden. En nedslidt fami-
lie har ikke optimale betingelser for at stgtte et barn med ADHD. Der er stor evidens for, hvad
involveringen af netvaerket har af betydning for recovery/rehabilitering.

EVIDENS

Manglende evidens er ikke ensbetydende med manglende effekt. Dette bgr skrives tydeligere, da
manglende evidens ofte blot betyder, at den pagaldende behandlingsform ikke er undersggt til-
straekkeligt.

Det er ADHD-foreningens bekymring, at det kan fa konsekvenser pd socialomradet, hvor dette
kan give anledning til, at der ikke igangsaettes familieforanstaltninger og forebyggende tiltag, hvis
der er lav evidens.

ADHD-foreningen
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HVAD VIL VI HAVE MERE AF?

Anbefalingen til “Kontrol af behandling” ses som vaerende positiv, og det bgr beskrives tydeli-
gere, hvad opfglgningen indeholder, hvordan effekten males, og hvilke vaerktgjer det anbefales at
anvende. Der paskrives, at det bgr tilstraebes, at der er jeevnlig opfglgning, og dette er bestemt
gnskeligt, men finder ganske sjeldent sted i praksis. | den ideelle verden skal bgrnene fglges op
jeevnligt og ved vaesentlige skift i livet, der kan betyde opjustering/nedjustering i medicin eller
anden indsats. Det bliver ofte foraeldrenes ansvar at tage kontakt, nar der er behov for opfglg-
ning. Her bgr anbefalingen skaerpes for, at vi sikrer ordentlige udrednings- og behandlingsforlgb
for bgrn og unge med ADHD.

ADHD-foreningen anbefaler, at der etableres en starkere forbindelse mellem retningslinjen og
forlpbsprogrammet, udarbejdet i 2017.

For foraeldretraening, social faerdighedstraening og computerbaseret kognitiv traening mangler der
oplysning om hvilke programmer, der er undersggt og hvilke, der har den stgrste effekt. Dette er
jo meget tydeligt og specifikt pa det medikamentelle omrade. Der bgr vaere lige stor vaegtning
bag alle anbefalede indsatser.

Det bgr naevnes, at miljpet er en beskyttende faktor for, hvor alvorligt kernesymptomerne kom-
mer til udtryk, og hvor store udfordringer de skaber for barnet. Den effekt, som forzldretraening
kan give i forhold til barnets, foraeldrenes og den samlede families trivsel, ma overvejes. Effekten
af foraeldretraening afspejler sig i en st@rre forstaelse for barnets symptomer og adfaerd og der-
med i en mere hensigtsmaessig og positiv opdragelsesstil. Mindre stress, usikkerhed og uenighed
hos foraeldrene, samt mere struktur og feerre konflikter i hverdagen bidrager til et miljg, der er
udviklingsstgttende for barnet og forebygger en negativ udvikling i barnets selvvaerd, relationer
og trivsel. NKR kigger malrettet pa kernesymptomer, selvom der dog paskrives de potentielle ne-
gative konsekvenser ved at leve med ADHD. Det synes derfor af stor relevans og vigtighed, at NKR
favner gvrige aspekter med betydning for Quality of Life.

Ved forzldretraening bgr ogsa andre anvendte og mere gaengse programmer vurderes, og der
bgr udarbejdes anbefalinger og beskrivelser af, hvilke programmer der mest hensigtsmaessigt kan
anvendes og til hvilket formal.

NAR PRAKSIS | VIRKELIGHEDEN MODVIRKER ANBEFALINGERNE

Afvisninger i offentligt regi og ventetider hos privatpraktiserende psykiatere

Mennesker med ADHD, der bliver afvist i offentligt regi, henvises ofte til privatpraktiserende psy-
kiatere, hvor der kan vaere op til 1% ars ventetid. Dvs. at som udgangspunkt har en psykiater vur-
deret, at der er en behandlingsindikation, men der tages ikke hand om denne rettidigt.

Vi far netop nu et stigende antal henvendelser til ADHD-foreningens radgivning, der handler om,
hvordan bade bgrn og voksne oplever, at de ikke kan fa igangsat behandling, fordi de er diagno-
sticeret via privat sundhedsforsikring. Heller ikke her ses igangsaettelse af behandling, hvis diag-
nosen KUN er ADHD/ADD. Der bgr vaere anbefalinger i NKR malrettet en sadan situation.

ADHD & komorbiditet
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ADHD-foreningen hgrer og ser, at flere mennesker med ADHD bliver afvist bade til udredning og
behandling i hospitalspsykiatrien, alene fordi der ikke er komorbiditet knyttet til deres henvisning
for udredning af ADHD/ADD. Vi vedhafter anonymiseret brev fra Psykiatriens Centrale Visitation i
Region Midtjylland, hvor proceduren bekreeftes. Se bilag 4. Sddanne procedurer bgr veere klare i
NKR, sa der ikke hersker tvivl om, hvorvidt udredning og behandling skal igangsaettes hurtigst mu-
ligt, nar der henvises for ADHD.

Med intens hilsen
ADHD-foreningen

Camilla Louise Lydiksen
TIf.: 28 19 19 18

E: cl@adhd.dk
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Socialforvaltningen

m Borgercenter Handicap

Hvad du selv kan ggre mod sgvnproblemer

Hvor hurtigt man flader i sgvn, og hvor ofte man vagner om natten, er afhangig af en raekke
faktorer, som man i hgj grad selv kan pavirke. Det er videnskabeligt bevist, at nedenstaende

gode rad har en positiv effekt pa sgvnproblemer.

| Ipbet af dagen:

Veer fysisk aktiv og motioner regelmaessigt
Undga at sove i Igbet af dagen, selv om du fgler dig treet

For sengetid:

Undga kaffe, te, cola, alkohol og store fede maltider

Nedsat vaedskeindtag

Undga lys fra TV, computerskaerme, tablets og I-phones én time for sengetid
Undga at spekulere over problemer og aktiviteter naeste dag — skriv i stedet mulige
Ipsninger ned fgr sengetid

Sengetid:

Ga i seng og sta op pa samme tid hver dag (ogsa weekender!)

Tag ikke arbejde, besvarelse af e-mail ect. med i seng

Se ikke fjernsyn eller brug pc, tablet eller I-phone i sengen

Forlad soverummet en stund, hvis ikke ud kan falde i sgvn —undga igen div. Skeerme

Leer afspaendingsteknik og brug den hvis du vagner

Soverummet:

Temperaturen skal veere 18 — 21 grader
Rummet skal vaere merkt - brug evt. mgrkleegningsgardiner eller sovemaske
Undga st@j over 30 decibel

Brug grepropper og evt. maske over gjnene
| en stille dagligstue, vil der normalt vaere omkring 20 — 30 decibel

men lastbilers motorer kan komme helt op pa 85 —90 dB.

" (dB) stgj. Nar vi taler til hinanden i et normalt leje, foregar det med
’ ; ® omkring 60 dB. Trafikst@j pa en travl gade ligger pa omkring 65 dB,
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KUGLEDYNER og KEZDEDYNER
- hvornar kan der ansgges?

Borgercenter Handicap modtager et stort antal ansggninger om kugle- eller kaededyne, vest, stol
ect. som et hjelpemiddel. Mange af ansggningerne ma vi give afslag p3, fordi der er blevet ansggt
pa et mangelfuldt grundlag. Det giver frustrationer hos borgerne som far stillet i udsigt, at de kan
fa bevilget disse produkter. Derfor for denne information:

Ansgg farst om kugle- eller keededyne nar:

e Der er legefaglig dokumentation for, at borger har en varig funktionsnedsaettelse, der
permanent forarsager sgvn- eller anden problematik.

e Borger ér feerdigbehandlet og udredning afsluttet.

e At al anden form for behandling og padagogiske tiltag er afprgvet og udtgmte - ogsa
sovemedicin! (se*)

Ovenstdende kriterier skal veere opfyldt, for at ansggningen kan afggres pa et tilstraekkeligt
grundlag. Hvis ikke de er opfyldt, vil afggrelsen blive et afslag.

| visse tilfaelde vil kugle- og kaededyner kunne betragtes som et behandlingsredskab. Her vil det
veere regionen, der skal sgges hos.

Vejledning af borger:

Vi anbefaler at borger vejledes i og far udleveret "Hvad kan du selv ggre mod sgvnproblemer”
samt ”Leje af kugle — eller keededyne”. Begge dele findes som link i teksten hér pa vores
hjemmeside www.bch.kk.dk.

Med venlig hilsen

Borgercenter Handicap, Thoravej 29, 2400 Kgbenhavn K. — Telefon: 33 17 88 00.
Skriv sikkert til Borgercenter Handicap: www.bch.kk.dk/kontakt

*) Ankestyrelsen har udsendt en Principafggrelse 94-15 om ”hjeelpemidler — Kugledyne — kaededyne — behandlings-
redskab”, med nedenstdende ordlyd, som blot bekraefter, at borger SKAL have afprgvet sovemedicin i en relevant
periode — og uden tilstraekkelig resultat — for ansggningen kan sagsbehandles og evt. bevilges. OBS! En kugle/kaede-
dyne kan ikke bevilges som et hjaelpemiddel alene mhp. at undgd medicinsk behandling (af barnet), herunder relevant
medicinsk behandling uden helbredsmeaessig risiko.
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Leje af kugle - eller kaededyne

Hvis du gnsker at afprgve en kugle- eller kaededyne, f@r du eventuelt kgber én, eller hvis du gnsker at
leje en kugle-eller keededyne for en kortere eller l&engere periode, kan dynerne lejes eller kgbes hos
nedenstaende leverandgrer.

OBS! Lejen sker for egen regning og refunderes ikke ved eventuel senere bevilling.

Se yderligere information pa leverandgrernes hjemmesider.

Udlejning af kugledyner

Leverandgr: Navn: Protac A/S
Hjemmeside: www.protac.dk / mail: protac@protac.dk
Adresse: Niels Bohrs Vej 31 D, Stilling, 8660 Skanderborg

Telefon nummer: 86 19 41 03

Lejepriser: Voksen dyne Fgrste 3 maneder: 1520,00 kr. inkl. moms og administration
Efterfglgende maneder: 325,00 kr. inkl. moms per maned

Junior dyne Fgrste 3 maneder: 1170,00 kr. inkl. moms og administration
Efterfglgende maneder: 250,00 kr. inkl. moms per maned

Babydyne Fgrste 3 maneder: 820,00 kr. inkl. moms og administration
Efterfglgende maneder: 175,00 kr. inkl. moms per maned

Depositum: 500 kr. inkl. moms

Fragt: Du betaler for leveringen / fragten samt evt. returnering. Fragtomkostninger
Refunderes ikke ved eventuelt kgb.

Lejeperiode: Minimum 3 maneder, derefter pa manedsbasis
Indenfor den 3 maneders afprgvningsperiode tilbagebetales hele det indbetalte leje-
belgb til dig, hvis du beslutter at kebe dynen.
Efter de 3 maneder tilbagebetales 60% af hele det indbetalte lejebelgb ved kgb
af dynen.


http://www.protac.dk/
mailto:protac@protac.dk
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Udlejning af kaededyner

Leverandgr:

Lejepriser:

Fragt:

Depositum

P

Navn: Zibo Athene A/S
Hjemmeside: www.ziboathene.dk / mail: post@ziboathene.dk
Adresse: Praestemarksvej 67, Hatting, 8700 Horsens

Telefon nummer: 76 90 04 07

Voksen stgrrelse = 287,50 kr. inkl. moms per maned
Bornestgrrelser = 237,50 kr. inkl. moms per maned

Leveringsomkostninger er inkluderet i lejen. Returfragten betaler du. Den vil
veere pa ca. 100 kr.

= 500,00 kr. inkl. moms (engangsgebyr).

Tilbagebetales ved lejeperiodens ophgr. Hvis produktet returneres beskadiget
vil der blive trukket et tilsvarende belgb fra det indbetalte depositum. Eventuelt
opkraeves ekstra, hvis depositum ikke daekker.

Afprgvningsperiode:

Lejeperiode:

Du kan afprgve dynen gratis i 14 dag for at vurdere, om du gnsker en lejeaftale.
Du betaler 500,00 kr. i depositum, som vil blive tilbagebetalt til dig, hvis ikke du
gnsker at overga til en lejeaftale.

Hvis du ikke kontakter leverand@r og har returneret dynen indenfor 14 dage vil
du automatisk blive trukket for 1 maneds leje.
(Se handelsbetingelser pa leverandgrens hjemmeside)

Minimum 1 maned (ud over evt. gratis 14 dages afprgvningsperiode)

Indenfor 2 maneders afprgvningsperiode tilbagefgres hele det indbetalte lejebelgb
til dig, hvis du beslutter at kgbe dynen.

Efter de 2 maneder tilbagebetales 50 % af hele det indbetalte lejebelgb til dig,ved

kgb af dynen.

Ovenstdende er uddrag af leverandgrernes hjemmesider. Der tages forbehold for trykfejl. November 2017 /ce3i


http://www.ziboathene.dk/
mailto:post@ziboathene.dk
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Hegringssvar fra BUP-DK vedr forsldede tilfgjelser/rettelser til National Klinisk Retningslinje fra SST vedr ADHD,
udredning og behandling af bgrn og unge fra 6-18 ar:

De forslaede anbefalinger synes umiddelbart relevante, om end der kun foreligger fa eller ingen relevante
studier/litteratur at stgtte sig til, men primaert er baseret pa empiri og klinisk praksis.

Vedr anbefaling om at inddrage muligheden for udredning og behandling af sanseintegrationsforstyrrelser og
det star anfgrt, at denne udredning bgr ske pa baggrund af standardiseret udredning af fagprofessionelle med
validerede rating scales. At der anvendes validerede og standardiserede metoder, kan BUP-DK kun bakke op
om. Dog synes vi mere bekymrede for, hvem der skal varetage denne udredning og hvornar i forlgbet af
udredning/behandling af ADHD hos bgrn og unge, den bedst laves.

I langt de fleste ambulante enheder i Bgrne- og Ungdomspsykiatri, er der ikke aktuelt ansat ergoterapeuter og
kun i begraenset antal fysioterapeuter. BUP-DK er derfor af den opfattelse, at der i denne nye anbefaling til NKR
bgr skelnes mellem opgaver, som hgrer til den kommunale indsats og hvad, der bgr vaere et tilbud i den
regionale indsats. Her vurderes sanseintegration som en del at et stationaert tilbud, men ikke et ambulant
tilbud i den regionale psykiatri.

Det samme galder for anvendelsen af kugledyner som standardbehandling ved indsovningsbesveer, hvor der
de senere ar har vaeret uklarhed om, om det var en kommunal eller regional opgave, dels at ordinere, dels at
udlevere, dels at fglge op pa, om kugledynen har den gnskede effekt. Det er ligeledes uklart, hvorvidt man
starter med at afprgve kugle/vaegtdyne eller om man starter med melatonin, nar relevant sgvnhygiejne har
veeret afprovet.

Generelt er det uhensigtsmaessigt, at der ikke centralt fra foreligger en klar ansvarsfordeling, idet det bliver
familier og bgrnene, der star midt imellem kommune og region, ligesom kommunalt selvstyre ggr, at
regionerne skal forholde sig til x antal forskellige kommunale retningslinjer. Dette gaelder bade vedr. udredning
og behandling af sanseintegrationsforstyrrelser og ordination, udlevering og opfglgning pa kugledyner.

Det vurderes hensigtsmaessigt at tilbyde et psykoterapeutisk tilbud til bgrn og unge med ADHD, saledes at de
far bedre muligheder for at handtere deres hverdag pa en hensigtsmaessig made. Der bgr vaere fokus p3, at det
ikke kun bliver det enkelte barn eller den enkelte unge, som skal leere at handtere og regulere, men at man
ogsa overvejer familieorienterede tilbud med fokus p3, hvordan de enkelte medlemmer i familien kan stgtte
bade sig selv som foraeldre, evt sgskende og den med ADHD.

Da der ogsa ofte kan vaere uhensigtsmaessige familiedynamikker i spil, kan man overveje, om det kun er
kognitiv behandling, der bgr anbefales, eller om man kunne overveje at skrive psykoterapi — i bred forstand,
saledes at tilbuddet bliver tilrettelagt ud fra behovet og ikke blot “one size fits all” modellen.

Behandling af bgrn og unge, som har et pagaende misbrug (alkohol, opioider, stimulerende euforiserende
stoffer som kokain, amfetamin eller hash) med centralstimulerende behandling vurderes at vaere en tiltreengt
opdatering af den viden, der er i klinikken. Det altafggrende for at lykkes med at komme ud af et misbrug er
motivationen, som oftest ikke kan holde i 1-2 maneder, hvilket er udsigten med opstart med Atomoxetin. Den
misbrugende har med CS behandling mulighed for at maerke en umiddelbar effekt, hvilket gger kompliance.
Det synes ligeledes meget relevant, at man ligeledes anbefaler et taet samarbejde med den sociale indsats og
evt har opfglgning pa behandlingen sammen med misbrugsradgiver, saledes at den tvaersektorielle indsats
koordineres bedst muligt. Idet man heller ikke her har en retningslinje om, at kommunerne skal have bestemte
tilbud til unge under 18 ar med misbrug, mangler der nu en central beslutning om, at man i hver eneste



kommune fglger de sociale retningslinjer, der foreligger for unge over 18 ar, hvor der er klare mal og
indsatstrapper beskrevet. Dette synes ikke at vaere tilfaelde for unge under 18 ar. Safremt den kombinerede
behandling skal lykkes bedst muligt, b@r der veere krav om et forpligtende tvaersektorielt samarbejde.

Udtalelse om placering af ansvaret for NKR:

...”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 veere relevante
for specialiserede afdelinger pd sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pdgeeldende
region. De faglige selskaber er desuden en vigtig aktgr i at udbrede kendskabet til retningslinjen...”

Man kunne overveje at koble den regionale og den kommunale indsats i en mere forpligtende ramme, dette
ville komme den enkelte patient og familie til gode.

Pa vegne af BUP-DK

Med venlig hilsen

Linda Hardisty Bramsen
Formand i BUP-DK

Ledende overlaege
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Tel. +45 23393228
l.bramsen@rn.dk

PSYKIATRIEN - REGION NORDJYLLAND
Klinik Psykiatri Syd - Bgrn og Unge
Mglleparkvej 10

9000 Aalborg

www.psyKkiatri.rn.dk

®

PSYKIATRIEM
- i gode hander



mailto:l.bramsen@rn.dk
http://www.psykiatri.rn.dk/

Kaere Jutte
DPS har ingen kommentarer

Klaus

Med venlig hilsen

Klaus Birkelund Johansen
Formand
Dansk Paediatrisk Selskab



Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
Forskningsafsnittet

Palle Juul-Jensens Boulevard 175, indg. K

DK-8200 Aarhus N

TIf. +45 7847 3000

www.psykiatrien.rm.dk

Peer review af den nationale kliniske retningslinje for udredning og m] dt

behandling af ADHD hos bgrn og unge, Sundhedsstyrelsen 2020 regionmidtjylland
Jeg skal takke for muligheden for at peer-reviewe nye afsnit den nationale Dato: 13.5.2020
kliniske retningslinje. I det fglgende er sggt fremhaevet vaesentligste styrker Kontaktperson:
og svagheder ved retningslinjerne, med specielt fokus pa, i hvilken grad anbe- Helle Veller Mortensen
falingerne understgttes af evidens. TIf.: +45 2135 9345

Generelle betragtninger Side 1 af 3
Generelt er litteraturgennemgangen, evidensbedgmmelsen og anbefalingerne vel-

skrevne og godt og klart formidlet. For hvert af de formulerede spgrgsmal geelder, at

der foreligger klare og preecise PICO spgrgsmal, der er for hvert af spgrgsmalene be-

skrevet en klar sggestrategi, herunder med tydelige in- og eksklusionskriterier.

Der er i litteratursggningen lagt til grund fornuftige kritiske outcome mal, her-

under bl.a. klinikerbedgmt funktionsniveau.

Alle spgrgsmalene er klinisk relevante i udredning og behandling af ADHD
med eller uden klinisk betydende komorbiditet.

I det folgende gennemgas de nye afsnit kort i kronologisk raekkefglge.
Afsnit 5.7: Sanseintegrationsbehandling

Spgrgsmalet er af stor klinisk relevans i behandlingen af ADHD, iseer med Kli-
nisk betydende komorbiditet. Det er vigtigt at fa undersggt evidensen af san-
seintegrationsbehandling. Omradet er vanskeligt og diffust afgraenseligt med
savel psykoedukative som mere adfeerdsmaessige terapeutiske tiltag. Elemen-
ter af de psykoedukative (rad om afskaermning, struktur m.v.) indg%r i varie-
rende omfang i radgivning og vejledning som led i psykoedukation.

Der foreligger en fin og transparent litteraturgennemgang. Det viste sig, at
ingen studier opfyldte inklusionskriterierne for sggningen, hvilket bl.a. illustre-
rer vanskelighederne ved preecist at afgraense komponenterne i sanseintegra-
tionsbehandling som unik intervention.

Anbefalingen: God Praksis (Konsensus) forekommer rimelig, da der ikke kun-
ne findes relevante studier. Som forklaring pa den manglende litteratur kunne
overvejes at anfgre det ovenfor naevnte mht. vanskeligheder ved at afgraense
interventionen.

Aarhus Universitetshospital ’
BZRNE- og UNGDOMSPSYKIATRISK AFDELING ‘ /
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Afsnit 5.8: Kugledyner/kaadedyner

Klinisk seerdeles relevant spgrgsmal, idet mange bgrn med ADHD udviser sgvnvanske-
ligheder, idet forbruget af melatonin er vokset betragteligt hos

denne gruppe af patienter, samt fordi kugledyner/kaededyner allerede i et vist omfang
bruges i behandling af sgvnvanskeligheder.

I litteraturgennemgangen fandtes ingen relevante studier, iseer pga. manglende studi-
er med randomiserede kontrollerede designs. Anbefalingen: God Praksis (Konsensus)
er i trdd med dette, idet der ikke foreligger forskningsmaessig evidens pd omradet.
Anbefalingen fremkommer saledes pa baggrund af arbejdsgruppens kliniske erfaringer
og konsensusbeslutning. Her kunne fremhaeves, at anbefalingen er pavirket af ar-
bejdsgruppens medlemmers egne erfaringer og praeferencer, og ikke ngdvendigvis
afspejler hele det kliniske miljgs kliniske erfaring. Det fremgar, at der er taget kontakt
med ekspert pa omradet i Danmark, men der foreligger ingen systematisk afdaekning
af den kliniske erfaring i Danmark af denne intervention.

Afsnit 5.9: Kognitiv adfaerdsterapi

Klinisk szerdeles relevant forskningsspgrgsmal. Kognitiv adfzaerdsterapi er et szerdeles
vigtigt omrade og anvendes i flere sammenhange (mere eller mindre systematisk) og
er samtidig ressourcekraevende. Den kliniske relevans af spgrgsmalet er ikke mindst
vigtig set i lyset af, at en betragtelig del af bgrn og unge med ADHD har komorbiditet i
form af angst, depression og adfaerdsforstyrrelser, hvilket kunne taenkes at vaere mod-
tagelig for kognitiv adfaerdsterapi. Litteraturgennemgangen fremstar klart og tydeligt,
men flowcharts, som beskriver, hvilke studier der undervejs er ekskluderet, er ikke
helt transparent, idet der mestendels blot stdr anfert "pga. forkert studiedesign" som
arsag til eksklusion. I eller under flowchartet kunne med fordel anfgres, hvad dette
daekker over: manglende kontrolgruppe, manglende blinding i designet, vanskelighe-
der med outcome score? Arsagerne til eksklusion af studier er bedre beskrevet i selve
retningslinjerne s. 57 under "Kvaliteten af evidensen". Det var muligt at laegge tre
studier til grund for evidensen, hvor der s3s klinisk relevant effekt i nogen grad af
kognitiv adfserdsterapi pa klinikerbedgmt funktionsniveau.

Anbefalingen: "Svag Anbefaling" understgttes i tilfredsstillende grad af evidens. I ret-
ningslinjernes s. 57-60 er fin beskrivelse af den fundne evidens p& omradet, herunder
en grundig og klar metodisk gennemgang af studiernes styrker og svagheder.

Det har formentlig ikke vaeret arbejdsgruppens primaere opgave at stille forslag om
fremtidig forskning pa omradet, men det kunne vaere veerdifuldt med bud pa hvilke
studier med hvilke fokusomrader og hvilke designs, man har brug for, baseret pa den
grundige litteraturgennemgang.

Afsnit 6.6: Guanfacin vs Atomoxetin

Klinisk meget relevant spgrgsmal. Alternativer til methylphenidat og atomoxetin er
veerdifulde i behandlingstilbud til patienter i den samlede palet af farmakologiske be-
handlingsmuligheder.

Anbefalingen er i overensstemmelse med den foreliggende evidens: "Svag Anbefa-
ling".

Man har kun fundet et randomiseret head-to-head studie, som direkte sammenligner
effekten af de to praeparater. Der er saledes god overensstemmelse med svag anbefa-
ling og lav evidens. Litteraturgennemgangen er ogsa her generelt klart beskrevet, dog
kunne af hensyn til den bredere lzesekreds gnskes en mere udfgrlig beskrivelse
af/forklaring pa de beskrevne estimater og konfidensintervaller i forbindelse med net-
vaerksmeta-analyse (nederst s. 96).

Arhus Universitetshospital ’
BZRNE- og UNGDOMSPSYKIATRISK AFDELING ‘ /
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Afsnit 6.7: Melatonin

Szerdeles vigtigt omrade i behandlingen af ADHD. En betragtelig gruppe af bgrn og
unge med ADHD har samtidige sgvnvanskeligheder, ofte i form af indsovningsvanske-
ligheder og urolig sgvn. Forbruget af melatonin bl.a. inden for denne patientgruppe er
steget betragteligt gennem de senere 3ar.

Inklusionen af studier er tydeligt beskrevet, der identificeredes kun 3 RCT-studier,
men yderligere 7 studier til belysning af eventuelle bivirkninger.

Anbefalingen "Svag Anbefaling" harmonerer godt med fundet af evidensen: "Lav".
Under dosering af melatonin star maksimalt 10 mg. Det fremgar ikke tydeligt af litte-
raturen og referencer, pd hvilken baggrund denne dosis anbefales. I forhold til ssed-
vanlig klinisk praksis, forekommer denne umiddelbart hgj.

Afsnit 6.8: Centralstimulerende vs ikke-centralstimulerende farmakologisk
behandling til bern og unge med ADHD og misbrug

Klinisk saerdeles relevant problemstilling, som fortjener yderligere afklaring af evi-
densgrundlag. Bgrn og unge med ADHD har en hgjere risiko end andre for at udvikle
misbrug, ifglge litteraturen karakteriseret ved tidligere start pa misbrug samt ofte et
mere varieret/sammensat misbrugsmgnster. Det har igennem mange ar veeret kon-
troversielt at behandle unge patienter med ADHD og misbrug med centralstimulerende
medicin, sa det er absolut tiltreengt, at dette afsnit er tilfgjet de kliniske retningslinjer.

Anbefalingen: "Svag Anbefaling" er pa baggrund af den fundne evidens rimelig: evi-
densen vurderes "Meget Lav".

Litteraturgennemgangen er fin og der iagttages seerlig opmaerksomhed pa risikoen for
misbrug af centralstimulerende midler, iseer i sociale miljger med hgj misbrugsrisiko.
Det beskrives endvidere, hvilke konsekvenser dette bgr f& mht. udleveringsregler
samt skaerpet monitorering af behandlingen.

I spgrgsmalsformuleringen samt i litteratursggningen fremgar omradet blot som:
"stoffer, canabis, alkohol". Af litteraturgennemgangen af de foreliggende studier frem-
gar ikke, hvilken type af misbrug der har vaeret studeret i de enkelte studier. Det har
maske ikke vaeret muligt og maske i mange tilfaelde handlet om blandingsmisbrug,
men bgr naevnes som en begransning i litteratursggningen, idet der realistisk set
kunne taenkes forskelle i behandling med centralstimulantia, afhangigt af om misbru-
get er alkohol, canabis eller andre stoffer (euforiserende eller af anden karakter).

Med Venlig hilsen

Per Hove Thomsen
Klinisk lzerestolsprofessor, overlaege, dr.med.

Arhus Universitetshospital ’
BZRNE- og UNGDOMSPSYKIATRISK AFDELING ‘ /
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Peer review av oppdaterte avsnitt i «National klinisk retningslinje:
Utredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge»

Undertegnede har patatt seg a vurdere nye avsnitt i den nasjonale retningslinje for ADHD hos barn
og unge i Danmark. De nye avsnittene er:
e Sanseintegrationsbehandling
e Kugle/keededyner
Kognitiv adfaerdsterapi
Guanfacin versus Atomoxetin
e Melatonin
e Centralstimulerende versus ikke-centralstimulerende farmakologisk behandling til
behandling af bgrn og unge med ADHD og misbrug.

Oppgaven er definert ved: ” Med udgangspunkt i den konkrete NKRs problemstilling og de
formulerede fokuserede spgrgsmal bedes du bedgmme anbefalingernes relevans og styrkeangivelse
samt i hvilken grad retningslinjens anbefalinger understgttes af evidens”.

Bedpgmmelsen, som normalt omfatter op til 2 - 3 Ad-ark, bgr omfatte:

1. Manuskriptets styrker

2. Manuskriptets vaesentligste svagheder og mangler

3. Eventuelle forslag til @ndringer».

Undertegnede har valgt a gi feedback bade i forhold til retningslinjen generelt og i forhold til de nye
avsnittene.

Generelt om den nasjonale retningslinje

Det er mange utfordrende valg som ma gjgres i utforming av kliniske retningslinjer. | og med at
variasjonen i klinisk bilde er stor samtidig som lokale fagressurser varierer, er bare noen av
utfordringene i a lage anbefalinger som kan anvendes av alle. Den danske retningslinje oppfattes a ha
valgt en inkluderende profil hvor en apner for relativt stor variasjon i diagnostikk og behandling.
Styrken ved det er at rad og anbefalinger skal vaere akseptable for mange og kravene relativt
begrenset.

Det kan veere grunn til 3 vurdere om man burde sette stgrre krav til bruk av strukturerte metoder
bade i diagnostikk og behandling. Konklusjonene i en norsk studie der en gikk gjennom medisinsk
journal til 590 barn med diagnose ADHD, var at retningslinjene i Norge burde veert tydeligere i krav



om diagnostisk kartlegging. Se https://tidsskriftet.no/2018/11/originalartikkel/diagnostikk-av-
hyperkinetisk-forstyrrelse-hos-barn-i-norge

En utfordring i Norge vurderes 3 vaere manglende bruk av diagnostisk psykiatrisk intervju i vurdering
av diagnose, differensialdiagnoser og komorbiditet. Det vurderes at det ville styrke den danske
retningslinjen om at det ble gitt sterk anbefaling om bruk av diagnostisk psykiatrisk intervju og ikke
bare anbefaling om spgrreskjemaer og observasjoner.

Undertegnede vil derfor anbefale at man tok seg tid til 3 evaluere om den danske retningslinje burde
vaere mer eksplisitt i forhold til bruk av systematiske instrumenter i diagnostisk praksis og mer
systematisk vurdering av effekter og bivirkninger ved behandling.

Sanseintegrationsbehandling

Flowchart overlitteratursgk viser tydelig at det ikke er noen studier som underbygger at
sanseintergrasjonstrening har signifikante effekter pa integrasjon av sanseinntrykk der det ogsa er
oppfylte kriterier for diagnose ADHD. Det som skrives i retningslinjen er derfor fgrst og fremst
relevant for barn med sanseintegrasjonsvansker uavhengig av ADHD.

Det fortoner seg derfor som uspesifikt & angi at «Det er god praksis at tilbyde superviseret og
manualiseret sanseintegrationsbehandling i tilleeg til vanlig behandling til bgrn og unge
med ADHD og moderat til svaere sanseintegrationsforstyrrelser».

Igjen er dette knyttet til om en gnsker retningslinjer som er spesifikke for barn og ungdom med
ADHD eller om en gnsker retningslinjer som sier at «alt» som gjgres av ulike profesjoner er «god
klinisk praksis».

Kugle/kaededyner

De samme vurderinger av bruk av kuledyne som for sanseintegrasjonsbehandling. Sa langt er den
eneste studien pa omradet den apne studien til Hvolby og Bielenberg fra 2011 pa 21 barn med
ADHD. Den viste noe redusert innsovningstid, men ingen effekter pa ADHD-symptomer.

Det vitenskapelige grunnlaget for anbefaling av kuledyner er svaert svakt og ikke spesifikt for ADHD.
Igjen er det et spgrsmal om hva slags type retningslinje en gnsker.

Kognitiv adfaerdsterapi

Det vurderes som klinisk relevant & inkludere avsnitt om kognitiv terapi ved ADHD. En utfordring er
at det finnes flere retninger innen kognitiv terapi som kan vaere av interesse. Spesielt vil det veere
relevant over tid 3 se naeermere pa dialektisk atferdsterapi bade for barn og for ungdom som har
spesielt fokus pa emosjonell dysregulering, et problem mange med ADHD sliter med. Det hadde veert
gnskelig at en i retningslinjen omtalte litt bredere ulike typer kognitiv atferdsterapi, helst med noe
utdyping av hvilke typer problemer ulike behandlinger har som hovedfokus.

Det vurderes at formuleringene og anbefalingene i retningslinjen er gode, men kunne godt ha veert
utdypet noe mer.

Guanfacin versus Atomoxetin
Det vurderes at retningslinjens anbefalinger er i trad med de studier som er publisert om behandling
med guanfacin ved ADHD.


https://tidsskriftet.no/2018/11/originalartikkel/diagnostikk-av-hyperkinetisk-forstyrrelse-hos-barn-i-norge
https://tidsskriftet.no/2018/11/originalartikkel/diagnostikk-av-hyperkinetisk-forstyrrelse-hos-barn-i-norge

Formuleringene i retningslinjen vurderes som gode.

Melatonin

Det vurderes at det er rimelig godt dokumentert at Melatonin gir signifikant bedre innsovning hos en
betydelig andel av barn og ungdom med ADHD. Selv om behandlingen ikke er spesifikk for ADHD,
vurderes det som klinisk relevant a inkludere dette i retningslinjen fordi sgvnvansker er sa vanlig og
betydningsfullt problem.

Formuleringene i retningslinjen vurderes som gode.

Centralstimulerende versus ikke-centralstimulerende farmakologisk behandling til behandling af
bgrn og unge med ADHD og misbrug.

| trdd med prinsippet om at man skal fa den anbefalte behandlingen for tilleggsproblemer ved ADHD,
vurderes det som relevant 8 omtale spesielt ulike typer medikamentell behandling ved samtidig
stoffmisbruk. De studier som er gjort pa voksne med ADHD og stoffmisbruk underbygger
anbefalingene i retningslinjen, men det er forelgpig begrensede forskningsfunn hos barn og ungdom.

Den stgrste utfordringen i behandling av ADHD og samtidig stoffmisbruk, er a fa til tilfredsstillende
samarbeid omkring alle elementene i behandlingen, s& vel medikamentell behandling som andre
tiltak. Dette kunne veert utdypet og presisert i stgrre grad i retningslinjen. En kunne ogsa ha valgt a
sette eksplisitte krav til pasientens oppfglging av egen behandling som krav for a kunne fa fortsette
behandlingen med sentralstimulerende middel. | Norge har en satt opp fglgende kriterier:

e Det er etablert et team i spesialisthelsetjenesten av fagpersoner med kompetanse bade pa
rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser.

e Spesialist med relevant kompetanse innen barne- og ungdomspsykiatri eller psykiatri har
ansvar for utprgving, behandling og oppfglging med sentralstimulerende middel.

e Det er satt i gang tiltak for a stabilisere og behandle rusmiddelmisbruket.

e Det kan dokumenteres rusfrihet ved klinisk vurdering og urinprgver de siste 3 maneder fgr
oppstart av behandling med sentralstimulerende middel. Under innleggelse kan det gjgres en
individuell vurdering av om sentralstimulerende legemiddel skal prgves ut pa et tidligere
tidspunkt.

e Det gjgres primaert utprgving/behandling med metylfenidat. Utprgving/behandling med
amfetamin kan gjgres der det er manglende effekt og/eller bivirkninger av metylfenidat.

e Dosering av sentralstimulerende middel er i samsvar med anbefalt praksis.

e Det er dokumentert fortsatt rusfrihet sa lenge behandlingen med sentralstimulerende
middel pagar. Dokumentasjon gjgres ved klinisk vurdering og urinprgver. Ofte vil det veere
behov for tett oppfelging i startfasen, noen ganger med ukentlige kontroller, mens hyppighet
av kontroller kan reduseres der en far etablert gode behandlingsregimer med lite risiko for
misbruk.

¢ Behandling med sentralstimulerende middel stoppes dersom rusfrihet ikke kan
dokumenteres eller det oppstar andre forhold som gjgr at fortsatt behandling ikke er
forsvarlig. Ansvarlig lege i spesialisthelsetjenesten er ansvarlig for fortlgpende vurderinger av
disse forhold.

Dette ser ut til & fungere godt i klinisk praksis.
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