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NOTAT

Vedr. heringssvar til og peer review af national klinisk retningslinje for

udredning og behandling af ADHD hos bern og unge

Med Finanslov 2012 blev der afsat 20 mio. kr. arligt fra 2012-2015 til at
udarbejde nationale kliniske retningslinjer. Som en del af denne bevilling har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet en national klinisk retningslinje for udredning og
behandling af ADHD hos bern og unge, der har varet i bred offentlig hering

fra den 21. februar-14. marts 2014.

Sundhedsstyrelsen modtog 1 alt 23 heringssvar til retningslinjen fra
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denstdende parter, listet i den rekkefolge de blev modtaget:

. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

. Overlaege Torsten Schumann

. Lege Claus Harbeck, Aalborg Kommunes Ungeradgivning
. Overlege Toke Barfod

. Psykolog Lars Rasborg

. Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
. Dansk Selskab for Fysioterapi

. Undervisningsministeriet, Kvalitets- og Tilsynsstyrelsen
. Socialstyrelsen

. Barnelege Jens Kruse

. Danske Regioner

. ADHD-foreningen

. Region Hovedstaden

. Dansk Sygepleje Selskab

. Dansk Psykolog Forening

. Ergoterapeutforeningen

. Shire

. Danske Bornelaegers Organisation

. Eva Bacher Herner, Selskab for Bernesundhed
. Medborgernes Menneskerettighedskommission
.KL

. Speciallege Stig Jorgensen

. Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, AUH, Region Midt

1. april 2014
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Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at kommuner, faglige selskaber, 1. april 2014
interesseorganisationer og andre har prioriteret at give heringssvar til Side 2 af 4
retningslinjen.

I heringsfasen er retningslinjen desuden blevet vurderet hos to peer reviewere
udpeget af Sundhedsstyrelsen:

e Kerstin Plessen, professor, overlege, Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Region Hovedstaden

e Pal Zeiner, leege, Afdeling for Mental Sundhed og Afhangighed, Oslo
Universitetshospital

En del af de kommentarer, som styrelsen har modtaget, er generelle
overvejelser, fx vedr. metoden, og de ligger dermed uden for formélet for
denne specifikke retningslinje. Sundhedsstyrelsen har i disse tilfeelde noteret
sig disse kommentarer, uden at de har givet anledning til @&ndringer i
retningslinjen.

Flere horingsparter glaeder sig over, at der er lavet kliniske retningslinjer pa
omradet.

Dette notat opsummerer hovedpunkterne i heringssvarene og de to peer
reviews. Der er desuden foretaget mindre justeringer som folge af de indkomne
kommentarer.

Horingssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er offentliggjort pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Emnevalg
Mange heringsparter bemarker, at retningslinjen ikke daekker alle de omrader,
man kunne have onsket sig.

Flere horingsparter efterlyser bl.a. en bredere mélgruppe ogsé indeholdende bern i
alderen 0-6 ar. Selvom arbejdsgruppen oprindeligt havde et enske om ogsa at
inkludere denne mélgruppe, fravalgte man det, idet medtagelsen af denne
population ville have kravet, at man formulerede flere fokuserede spergsmaél,
hvilket de omfangs- og tidsmessige rammer ikke tillod.

Flere heringsparter mener, at fokusset pa kernesymptomer som effektmal er for
snevert og 1 nogle tilfelde ikke ber indgad som primart outcome.

Det har veeret et gennemgéende enske i arbejdsgruppen, at kernesymptomer blev
medtaget som primart outcome, men samtidig har man naturligvis veret
interesseret i ogsa at undersege andre relevante outcomes som fx livskvalitet.
Desvarre har litteraturen pa nogle af disse yderligere parametre veret sparsom,
hvorfor det ikke altid har vaeret muligt at rapportere eventuelle effekter.

Det bemarkes 1 heringssvarene, at der 1 kommissoriet for retningslinjens
udarbejdelse laegges vaegt pa det tvaersektorielle, multidisciplinare fokus. Sekretariatet for Nationale
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faet et meget sundhedsvidenskabeligt fokus. Det skyldes dels, at arbejdsgruppen 1. april 2014
har valgt at fokusere primert pa sundhedsfaglige tiltag, dels at retningslinjen vil Side 3 af 4
blive suppleret med en visitationsretningslinje, der ogsé bererer andre omrader.

Det navnes derfor eksplicit i retningslinjen, at den ikke beskaftiger sig med fx

paedagogiske interventioner, men at der ofte vil vaere behov for multidisciplinare

og tversektorielt organiserede indsatser. Sundhedsstyrelsen har desuden indsat en

henvisning til Socialstyrelsens handleplan, der netop beskriver nogle af de

indsatser, som retningslinjen ikke beskaftiger sig med.

De enkelte horingssvar indeholder desuden konkrete forespergsler om medtagelse
af forskellige aspekter sdsom miljetiltag, anbefalet dosering, fysisk aktivitet,
forebyggelse, &tiologi, sovn og graduering af funktionspavirkning.

Der er mange relevante problemstillinger, som arbejdsgruppen gerne havde set
behandlet i retningslinjen. Af tids- og omfangsmaessige arsager har det ikke vaeret
muligt at medtage dem alle, og de fokuserede spergsmal er derfor formuleret pa
baggrund af de problemstillinger, som arbejdsgruppen indledningsvist udpegede
som de mest relevante.

Metode

Der er blandt heringssvarene kommentarer til den valgte metode og til
opbygningen af retningslinjen. Sundhedsstyrelsen tager dette med i overvejelserne
i relation til den videre proces omkring udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer.

Yderligere bemarkes det, at den valgte metode resulterer i anbefalinger, der
vagter farmakologiske interventioner hgjere end ikke-farmakologiske
interventioner. Ved litteraturgennemgangen er evidensen for farmakologisk
behandling fundet staerkere end evidensen for andre former for behandling, hvilket
bl.a. skyldes knapheden af studier af sidstnavnte, som har en tilstrekkelig hoj
metodologisk kvalitet. For at imedega denne skavvridning er der i begyndelsen af
afsnittet om behandling indsat en passus omkring vigtigheden af at kombinere
interventioner, og om at bern og unge med mindre grad af funktionsnedsattelse i
forste omgang ber modtage ikke-farmakologisk behandling.

Desuden er anbefalingerne for de ikke-farmakologiske indsatser blevet modificeret
i det omfang, man evidensmassigt har kunnet sta inde for.

Yderligere opfordres der i retningslinjen til, at der forskes yderligere og mere
systematisk inden for de omrader, hvor evidensen er knap.

Udredning

Der kommenteres i heringssvarene pa dispositionen i den del af retningslinjen, der
omhandler udredning. Dette er imedekommet ved at flytte den samlede
beskrivelse af, hvad en god udredning ber omfatte til begyndelsen af afsnittet.

Behandling

Nogle heringsparter bemeerker, at det ber papeges, at barnet/den unge og
vedkommendes familie ber modtage almen vejledning 1 forbindelse med opstart af
behandling. Dette er nu tilfejet i indledningen til afsnittet om behandling.

Det bemarkes 1 heringssvarene, at man ikke 1 tilstraekkelig grad kender

langtidseffekterne af de forskellige indsatser. Dette er korrekt, og der er derfor Sekretariatet for Nationale
Kliniske Retningslinjer
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indsat en passus om, at der for de fleste studiers vedkommende er tale om relativt 1. april 2014
korte opfelgningsperioder. Side 4 af 4

Der udtrykkes bekymring om, at quick guiden, som udgives sammen med
retningslinjen kommer til at mangle de afgerende nuancer, som lige nu stér i
bredteksten. Pé den baggrund er anbefalingerne, som kommer med i guiden,
forsegt nuanceret.

Organisatoriske overvejelser

Flere horingsparter efterlyser, at man i retningslinjen tager stilling til
organisatoriske problemstillinger i forbindelse med udredning og behandling af
ADHD, fx henvisningsprocedurer. Det ligger ikke i konceptet om nationale
kliniske retningslinjer at medtage sddanne overvejelser, men disse vil blive omtalt
1 en visitationsretningslinje for ADHD hos bern og unge, som Sundhedsstyrelsen
udarbejder i lobet af foraret/sommeren 2014.
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