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Kgbenhavn, den 14. maj 2025

Til Sundhedsstyrelsen
Enhed for Evidens og analyser

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

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

DSAM stotter intentionen om et non-farmakologisk behandlingstilbud

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

Side 20, punkt 4, 1. afsnit

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

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

Side 20, punkt 4, 2. afsnit

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

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

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

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

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

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

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

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

Almen praksis kunne have en rolle

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

Med venlig hilsen
PN

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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