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Baggrund

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en neuroudviklingsforstyrrelse, karakteriseret
ved vedvarende og gennemgribende vanskeligheder i reguleringen af opmarksomhed, impulsivitet
og aktivitet. ADHD inddeles i tre undertyper baseret pa hvilket kernesymptom, der er mest
fremtraedende - overvejende hyperaktivitet, overvejende opmarksomhedsforstyrrelse (kaldet ADD)
eller en blandingstype (1). Forstyrrelser i opmaerksomhed kan praesentere sig som udfordringer med
at fastholde fokus pa arbejdsopgaver i jobsituationer sdvel som privat. Forstyrrelser i impulsivitet
kan ses ved udfordringer med at vente pa tur og udsette behov. Udfordringer i regulering af
aktivitet kan opleves som motorisk uro. I opgaven bruges fremadrettet kun den samlede betegnelse

ADHD.

I de seneste 10 &r, er der sket en markant stigning i diagnosticering af ADHD - Ifolge et
cohortestudie fra 2025 er pravalensen af ADHD steget fra 0,10% 1 2000 til 3,03% 1 2022

(2). Stigningen har veeret sarligt markant hos kvinder (3). Arsagerne til den totale stigning i antal
diagnoser er ikke fuldt belyst, men der er flere mulige forklaringer. For det forste anskues ADHD-
diagnosen i dag mere nuanceret end tidligere; der er storre opmarksomhed pa at voksne mennesker
kan have en ikke-diagnosticeret ADHD. For det andet er der kommet en betydeligt storre
bevidsthed i befolkningen om hvordan ADHD kan komme til udtryk, dette skyldes blandt andet en
oget mediebevagenhed (4). For det tredje kan forklaringen findes i den made vores samfund i dag er
organiseret pd. Sammenlignet med tidligere, stilles der 1 dag sterre krav til fleksibel opmerksomhed
og evnen til at bevare overblikket, hvilket i hojere grad har tydeliggjort de udfordringer, der er
forbundet med ADHD (5,6).

12022 var der 75.250 voksne i medicinsk behandling for ADHD ifelge med.stat.dk. Den estimerede
praevalens af ADHD er anslaet til at vaere 3-5% for voksne pa verdensplan (7), hvilket svarer til
230.000 voksne med ADHD i Danmark. Med udgangspunkt i praevalensen for ADHD pé
verdensplan er der i Danmark sédledes et estimeret merketal pa over 150.000 voksne, der gar rundt
med diagnosen ADHD (8). Dette tyder pa at man tidligere har underdiagnosticeret ADHD hos

voksne.



Udredningen

ADHD er i dag den hyppigst forekommende diagnose ved privatpraktiserende psykiatere og langt
de fleste patienter med ADHD udredes i primarsektoren (1). Udredningen for ADHD er kompleks
og omfangsrig og kraver stort kendskab til psykiatriske lidelser, bdde fordi sterstedelen af
patienterne har psykisk komorbiditet og fordi der generelt er overlap mellem symptomer pA ADHD
og symptomer pa andre psykiatriske lidelser, som fx personlighedsforstyrrelse (9). De hyppigste
psykiatriske komorbiditeter hos patienter med ADHD er affektive lidelser, angst,
personlighedsforstyrrelse og stofmisbrug (1,10).

Isar patienter med stofmisbrug kan vaere en vanskelig gruppe at diagnosticere, grundet overlap af
symptomerne. Patienter med stofmisbrug kan desuden have en mistro til fagpersoner, hvorfor der
kreeves en storre indsats for at etablere en god relation og den diagnostiske proces bliver som folge
heraf mere langtrukken (11). Der har tidligere varet tilbageholdhed ift. at begynde udredning af
patienter med pagdende misbrug. I dag er der konsensus om at man kan udrede patienter, som ikke
aktuelt er intoksikeret eller har abstinenser. Nu skal man se misbruget som en integreret del af

patientens vanskeligheder (11).

ICD-11
1) obligat tilstedeveerelse af symptomer fra for 12 drsalderen, 2) Vedvarende
ADHD-symptomer i over 6 maneder, som afviger fra hvad man md forvente for
den givne alder og udviklingsniveau og 3) symptomer skal veere af en sadan
sveerhedsgrad, at det pavirker funktionsniveauet i uddannelses-, arbejds- eller

sociale sammenhcenge (12).

Kriterierne for ADHD-diagnosen opdateres med det kommende ICD-11, som forventes introduceret
12026 (1,12). ICD-11 indeholder, som det kendes fra ICD10, et krav om at symptomerne pA ADHD
har veret til stede fra barndommen (for 12-4rs alderen). Den stigende tendens til diagnosticering af
ADHD i voksenalderen medferer saledes visse vanskeligheder, idet der er fundet markante tegn pa

recall-bias hos patienter sdvel som péarerende, bade i form af underrapportering og overrapportering

af symptomer fra barndommen (13).



Tab af funktionsniveau er et andet centralt element i1 diagnosticeringen af ADHD - uden et
betydeligt funktionstab kan diagnosen ikke stilles. Funktionstab kan relatere sig til bade privatliv,
arbejdsliv og generel trivsel (12,14). Der ligger en udfordring i at vurdere hvorvidt en patient har et
betydeligt funktionstab. Graden af funktionstab er individuelt og betinget af hvorvidt og hvordan
den voksne med ADHD forstar at mestre sine symptomer. Nogle formar at opretholde et normalt”
liv, hvor andre er hérdere ramt bdde symptom- og funktionsmaessigt. Her spiller faktorer som

personlighed og livsomstaendigheder, som et stottende netverk, formentlig ind.

De senere ar er det kommet sterre fokus pa kvinder med ADHD og bl.a. i et systematisk review fra
2025 beskrives det, at den kvindelige hormoncyklus kan have stor indflydelse pA ADHD-
symptomer (15).

Alle henvisninger til udredning for ADHD gar som udgangspunkt via egen leege. Inden henvisning
til privat praktiserende psykiater er det vigtigt at almen praksis afklarer eventuelt underliggende
somatiske lidelse samt indhenter relevante anamnestiske oplysninger angdende bl.a.
funktionsniveau og misbrug (9). I forbindelse med henvisning anbefales brugen af Adult Self
Report Scale version 1.1 (ASRS-skema, se Bilag 1) som screeningsverktej i almen praksis

(16). Skemaet er et selvrapporteret screeningsskema udviklet af World Health Organization
(WHO). Skemaet indeholder spergsmal, som er beregnet til at understotte samtalen mellem laege og
patient. Spergsmalene er identificeret som de mest praedikative symptomer i relation til ADHD med
udgangspunkt i kriterierne for ADHD (DSM-IV-TR-kriterierne) (1). ASRS-skemaet indeholder
ikke en direkte vurdering af funktionsniveau og har en ringe positiv praediktiv vaerdi og ma derfor
ikke benyttes som diagnostisk redskab (1). Psykiatere og nogle psykologer bruger det
semistrukturerede diagnostiske verktejet DIVA-5 i deres udredning (1,17).

Behandling og opfglgning

Medicinsk behandling af ADHD bestar af enten centralstimulerende eller ikke-censtralstimulerende
leegemidler (18). Methylphenidat, dexamfetamin og lisdexamfetamin er centralstimulerende stoffer,
som gger maengden af dopamin og noradrenalin uden for neuronet. Effekten af disse praparater er
hurtigt indsettende. Atomoxetin er et ikke-centralstimulerende stof og eger mangden af

noradrenalin — og til dels dopamin — i den prafrontale cortex. Effekten er markant langsommere



inds@ttende og maksimal effekt kan forst forventes efter maneders behandling (18). Indikation for
medicinsk behandling forudsatter, at sverhedsgraden af ADHD-symptomerne resulterer i

betydeligt nedsat funktionsniveau hos patienterne og behandlingen ber ikke st alene (18).

Medicinsk behandling af ADHD, uanset praparatvalg, ber kombineres med psykoterapi,
undervisning i energiforvaltning, en sund livsstil samt behandling af evt. sgvnforstyrrelse (19).
Desuden skal der, nar aktuelt, tages hand om patientens misbrug med eventuelt samarbejde med
misbrugscentre. Aktuelt er nye retningslinjer fra sundhedsstyrelsen om ADHD i hering. De
indeholder en svag anbefaling om brugen af non-farmakologisk behandling af ADHD som tillaeg til
medicinsk behandling. I de tilfaelde hvor bivirkninger, komorbiditet eller patient-praferencer forer
til fravalg af medicinsk behandling kan non-farmakologisk behandling st alene. Der er tale om en
svag anbefaling fordi den er baseret pa klinisk erfaring (20). Dette skal sammenholdes med at
evidensgraden for medicinsk behandling af voksne i den aktuelle kliniske retningslinje fra 2017

ogsé er lav (7).

Den medicinske behandling kan kun opstartes ved en psykiater, men opfelgning kan héndteres i
almen praksis, nér patienten er udredt og velbehandlet. Eventuelle dosisjusteringer kan foretages i
almen praksis, hvis planen er lagt ifm. afslutning fra psykiater. For patienter i stabil behandling
anbefales klinisk kontrol hos egen laege hver sjette maned til kontrol af vegt, blodtryk, puls og
EKG, samt dreftelse af medicin effekt, bivirkninger, funktionsniveau/trivsel samt eventuelt misbrug
(7). Observations-studier har vist at ADHD er associeret med en gget risiko for hjerte-kar-
sygdomme (21). Dette tilskrives en gget forekomst af velkendte selvstaendige risikofaktorer for
hjerte-kar-sygdomme: overvaegt, rygning, misbrug og psykiatrisk komorbiditet (21). Det er saledes
vigtigt at forholde sig til kardiovaskulere risikofaktorer i forbindelse med arskontroller hos

patienter med ADHD.



Formal

Med denne forskningstreningsopgave ensker vi at undersege kvaliteten af de henvisninger til

udredning for ADHD som udgér fra almen praksis. Derfor lyder vores forskningsspergsmal som

folgende:

e Hvor mange henvisninger OBS ADHD fra den praktiserende leege bekraftes af speciallege i

psykiatri?
e [ hvor hej grad beskrives funktionsniveau 1 henvisning fra almen praksis og/eller epikrise fra

psykiater?
a. Fremgar det tydeligt om der er tale om et betydeligt funktionstab?

e Hvor mange diagnosticerede patienter opstartes i medicinsk behandling?



Metode

Dataindsamling

Data er indhentet fra en kompagniskabspraksis, som i perioden 2019-2023 bestod af 3 kapaciteter
med omkring 4600 patienter. Fra marts 2023 bestar praksis nu af 2 kapaciteter og omkring 3000
patienter. Praksis tilherer Randers-klyngen og er reprasentativ for sin klynge ift. sammensatningen

af patientgrupper.

Inklusion

Alle henvisninger sendt til privatpraktiserende psykiater i perioden 01/01 2019 — 12/05 2025 blev
fremsegt via XMO. Sendte henvisninger fra for 2019 var ikke tilgengelige. Alle patienter henvist
med obs diagnosen ADHD eller ADD, eller hvor ADHD/ADD blev navnt i henvisningen som
mulig differentialdiagnose, blev inkluderet. Vi har ikke differentieret imellem, hvorvidt mistanke

om diagnosen er opstaet hos patienten, egen laege eller en psykolog.

Eksklusion
« Patienter under 18 ar péd henvisningstidspunktet blev ekskluderet.
» Hvis diagnosemistanken var stillet af en anden psykiater, fx fordi patienten havde
veeret til en vurdering ved psykiater i anden sammenhang enten i primar eller
sekunder-sektoren, udgik patienten af vores undersogelse.
o Huvis der ikke forela resultat af en udredning i journalen — enten med en epikrise eller

med ordineret behandling mod ADHD, udgik patienten fra en del af de videre analyser.

Audit

Vores audit er bygget op om tre svarmuligheder; ja/nej/ikke oplyst — X’ betyder ja, *%’ betyder
nej, og et blankt felt indikerer at oplysninger ikke forefindes. Derudover er der oplyst ken, alder ved

henvisning og &rstal for henvisning for alle fremsegte patienter.

Oplysninger om medicin blev indhentet via medicinmodulet i XMO og omfattede bade nuverende
og tidligere ordinationer. Preeparater, med folgende indholdsstoffer indgik: Methylphenidat (ATC
NO6BA04), Atomoxetin (ATC NO6BA09), Dexamfetamin (ATC NO6BA02) og Lisdexamfetamin



(ATC NO6BA12). Nogle patienter blev udredt via deres sundhedsforsikring, som ikke deekker
medicinopstart og -opfelgning. Hvis den udredende privat praktiserende psykiater anbefalede
opstart af medicin, kategoriseredes disse som “opstartet medicinsk behandling” i1 audit. Opstart af

medicinsk behandling er en marker for svaerhedsgraden af ADHD.

Oplysninger om relevant komorbiditet blev indhentet via henvisning, i stamafsnittet i XMO og i
epikrise fra psykiater. Komorbiditeter i form af autisme, angst, affektive lidelser,
personlighedsforstyrrelse og stress er udvalgt, idet der er et overlap i symptomer mellem disse

lidelser og ADHD.

Vurdering af misbrug af stoffer eller medicin, alkohol og rygning skete pa baggrund af oplysninger

1 henvisning, epikrise, journalmateriale og diagnoseliste.

Metabolisk syndrom defineres som insulinresistens, forhgjet kolesterol, forhgjet blodtryk og
overvaegt. Vi definerede at blot én af fernavnte risikofaktorer var nok til at der i audit blev markeret
”ja” ved “’tegn pd metabolisk syndrom”. Oplysningerne er fundet i enten medicinmodulet, hvor
praparater mod forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, wegowy/mounjaro eller behandling mod type
2 diabetes fremgar, alternativt i diagnoselisten i stamkortet eller laboratoriekortet med information
om BMI. BMI over 30 har vi defineret som overvagt. Metabolisk syndrom bruges i denne

sammenhang som en marker for patientens egenomsorg, livsstil og generelle helbred.

Funktionsniveauet er vurderet pa baggrund af oplysninger i henvisning og epikrise. Har der ikke
veaeret sufficiente oplysninger til at vurdere funktionsniveauet, er det kategoriseret som “ikke
oplyst”. Vi har udelukkende forholdt os til “betydeligt funktionstab”, da det indgér bade 1
diagnosticering af ADHD, men ogsa i vurderingen af, hvorvidt patienten skal tilbydes medicinsk
behandling. Vi har defineret et betydeligt funktionstab, hvis blot en af felgende faktorer har vaeret
til stede: Gentagne sygemeldinger, kommunal involvering (mestringsvejleder, flexjob,
arbejdsprevning med mere), opretholdelse af arbejdsfunktioner med udtalt udmattelse i fritid til
folge, udfordringer med fastholdelse til uddannelse eller arbejde, eller udtalt symptombyrde som
pavirker patientens relationer i betydelig grad (f.eks. udfordringer med vrede eller kriminalitet).
Séledes har vi inkluderet alle med funktionstab i arbejdskontekst/uddannelseskontekst sdvel som

funktionstab/emotionelle vanskeligheder knyttet til kollegiale eller private relationer.



Oplysninger om relevante diagnostiske eller screeningsredskaber (DIVA-5, ASRSI1.1) i
henvisningen fremgar ogsd 1 audit. Vi differentierer ikke mellem, hvorvidt det er egen laege eller en
psykolog der har udfert testen, sé leenge resultatet er medsendt 1 henvisningen eller er noteret i

journalnotater som tidsmeessigt og forloabsmaessigt er koblet ssmmen med henvisningen.

Databehandling

Vi har brugt Excel til databehandling og til at generere relevante figurer og grafer. Vi har valgt at
fremskrive antal henvisninger for 2025 pa baggrund af det antal henvisninger der er sendt i de forste

4,5 méaned af aret.
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Resultat

Henviste patienter

I alt indgik 70 patienter, som var henvist til udredning for ADHD hos privatpraktiserende psykiater
i perioden 01/01 2019 til 12/05 2025 (Se Bilag 2). Fra 2019 frem til 2021 var der et stabilt antal
henvisninger pa henholdsvis 3,6 og 5 (Figur 1). I 2022 fandt vi en firedobling i antal henvisninger
og herefter et fald til 12 henvisninger i 2023. Antal henvisninger i 2024 var pd niveau med 2022. |
2025 har vi indsamlet data fra arets forste 4,5 mdr. svarende til 5 henviste patienter. Ved
fremskrivning af antallet af henviste patienter 1 2025 péd baggrund af antal henviste pr dato, ses et

mindre fald med et estimeret antal pa 13 henvisninger i 2025 (Figur 1).

Antal henviste pr ar
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Figur 1

Aldersfordelingen af de henviste patienter, viser en lige andel af 18-27-arige og 28-37-4rige. Der er
lidt faerre patienter i aldersgrupperne 38-47arige og >474ar (figur 2). Gennemsnitsalderen for de

henviste patienter er 34 ar.
Aldersfordeling

60% kvinder og 40% mand. Af alle 70 henviste

Kensfordelingen blandt de henviste patienter (n=70) er ‘
patienter er det pr 12/05 2025 kun halvdelen (50%) af de

henviste patienter, som er blevet udredt. Af alle henviste

patienter (n=70) har en tredjedel (34,3%) fiet diagnosen

ADHD m18-274r w28-374r m38-474r w48-574ar

Figur 2
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Af alle henviste patienter (n=70) var der i godt halvdelen af tilfaeldene (58,5%) brugt et diagnostisk

vaerktej eller screeningsverktej i forbindelse med henvisningen (Bilag 2).

Udredte patienter

Ud af de 70 henviste patienter har 35 patienter gennemgaet et fuldt udredningsforlegb fra 01/01 2019
indtil 12/05 2025. Karakteristika for disse 35 patienter ses i Bilag 3. Af de udredte patienter (n=35)
har over halvdelen (68,6%) féet stillet diagnosen ADHD. Kensfordelingen blandt de udredte
patienter (n=35) er 54% kvinder og 46% mand.

Alle patienter som fik stillet diagnosen ADHD (100%) er blevet opstartet i eller tilbudt opstart af

medicinsk behandling._

Funktionsniveau:

Af de patienter som blev henvist (n=70) fandt vi i gennemgang af journalmateriale, at der i
henvisning (eller epikrise) var beskrevet betydeligt funktionstab i ca. 34% af de henviste (Figur 3). I
alt var funktionsniveauet beskrevet i 3 ud af 4 tilfzlde.

Betydeligt funktionstab
blandt patienter med ADHD

Betydeligt funktionstab
blandt henviste patienter

- \

mJa = Nej mlkkeoplyst mJa =mNej mlkkeoplyst
Figur 3 Figur4
Blandt de patienter som blev diagnosticeret med ADHD (n=24) var der beskrevet et betydeligt

funktionstab i ca. 42% af tilfeeldene. Andelen af patienter hvor funktionsniveau ikke var beskrevet

var ca. 8% (Figur 4).
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Diskussion
Antal henvisninger

Vores data viser en markant stigning af antallet af henvisninger fra 2022 og frem. Det relativt lave
antal henvisninger i1 2020 og 2021 kan muligvis tilskrives COVID-19-pandemien, som netop da var
pa sit hgjeste (22). Under COVID-19, blev patienter i leengere perioder opfordret til at undga
leegekontakt, medmindre der var tale om akutte tilstande. Imidlertid ses ogsa i 2019 et markant
lavere antal henvisninger sammenlignet med arene efter pandemien, hvilket indikerer, at COVID-19

nappe er den eneste arsag til det lave antal henvisninger i 2020 og 2021.

Tendensen med stigende henvisninger til udredning for ADHD, observeret i vores praksis fra 2022,
afspejler en bredere samfundstendens (1). Arsagerne er formentligt mange. Vi ved at der de seneste
ar, er kommet storre fokus pd voksenudredning for ADHD. Hvor man tidligere antog at man
voksede fra sin ADHD-diagnose/ betragtede ADHD som en bernelidelse, ved man nu, at diagnosen
ogsé kan stilles senere 1 livet, hvor symptomerne prasenterer sig anderledes end 1 barndommen (7).
I vores praksis er gennemsnitsalderen 34 ar, for de patienter >18 ar som er blevet henvist til ADHD
udredning. Fordelingen i de forskellige aldersgrupper stemmer overens med landsgennemsnittet,

hvor sterstedelen af henviste er blandt de 20- og 30-arige.

Vores data viser en klar tendens med stigende antal henvisninger frem mod 2023, hvor antallet
falder markant. Dette skyldes formentlig ikke et faldende enske fra patienterne om udredning, men
narmere nogle strukturelle @ndringer i den undersogte praksis i 2023. I rene frem til 2023 var det
en kompagni-praksis med tre ejere. Fra marts 2024 blev praksis omstruktureret til at vaere et
kompagniskab bestaende af to kapaciteter. Herved faldt det samlede antal patienter og

henvisningerne for ADHD faldt derved forventeligt ogsa.

Mange patienter fra 2024 og 2025 er ikke blevet udredt endnu. Dette kan skyldes faktorer hos bade
patient og leege. Der er aktuelt meget lange ventetider pd udredning ved privat praktiserende
psykiater og mange har faet tid til udredning flere ar ud i fremtiden. Nar patienterne er henvist, skal
de selv kontakte en psykiater for at fa en tid. Netop dette kan vaere sarligt vanskeligt for personer
med ADHD, og der kan sdledes opsta en forsinkelse fra patientens side. Nogle patienter kan vere i

en igangvaerende udredning og dermed fortsat fremgd i gruppen af ikke-udredte.
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Indhold af henvisninger

Da et betydeligt funktionstab, jevnfer ICD-11, er obligat for diagnosen ADHD, er det
tankevekkende, at der blandt halvdelen af de patienter som har faet diagnosen, ikke er beskrevet et
betydeligt funktionstab i forbindelse med henvisning (figur 3). Arsagen hertil kan vare flere. En
mulig drsag kan vere, at vores afgraensning af ’betydeligt funktionstab’ har veret for snaver og vi
dermed har underestimeret antal patienter med et funktionstab. En anden mulig &rsag kan vere, at
leegen (praktiserende laege eller psykiater) ikke har dokumenteret omfanget af patientens
funktionstab sufficient i journalen selv om dette er identificeret under udredningsprocessen. Vores
resultater viser, at 1 22% af tilfeeldene er funktionsniveauet ikke sufficient beskrevet, hverken i
henvisning eller i efterfolgende epikrise. Det er tankevaekkende at et sa centralt element i

diagnosticeringen af ADHD ikke fremgér tydeligt af patientens journal.

Der foreligger ingen entydig definition af, hvad der udger et 'betydeligt funktionstab', hvilket udger
en vasentlig fejlkilde i vores resultater. Det er muligt, at relevant information fremgar implicit i
henvisningen og dermed er benlys for den henvisende leege, men vanskelig at identificere og tolke
for en ekstern leser. Vi kan dog konkludere, at der 1 henvisningerne er stor spredning pé, hvad
henvisende leege har vurderet som varende et essentielt indhold. Det har i mange tilfaelde ikke
varet en grundig beskrivelse af funktionsniveauet. Flere faktorer spiller sandsynligvis ind pa dette:
at det er relativt tidskreevende at indhente en fyldestgerende anamnese og at screeningsverktejerne
(der bruges i almen praksis) ikke indeholder en vurdering af funktionsniveauet, hvorfor dette i en

travl hverdag kan vaere noget der bliver overset/underprioriteret.

Det er uvist, i hvilket omfang de manglende vurderinger af funktionsniveau skyldes, at kriterierne
for 'betydeligt funktionstab' ikke er klart defineret og dermed vanskeligt for den enkelte praksislege
at benytte til en objektiv vurdering. Den betydelige variation 1 henvisningernes indhold peger
imidlertid pa at der er et behov for en gget standardisering med bl.a fokus pa funktionsniveauet,

som ber indgé som en fast og integreret del af den indledende udredning (12).

En standardisering vil hegjne kvaliteten af henvisningerne, men ogsa potentielt athjeelpe unedige
henvisninger. Det er oplagt, at almen praksis spiller en vasentlig rolle i at beskrive patientens
funktionsniveau da almen praksis har et dybdegéende kendskab til patientens historik — familieliv,

sygemeldinger, stress, tidligere depressioner mm. Almen praksis har en afgerende filterfunktion 1
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det danske sundhedsvasen (23). Det er vigtigt at almen praksis, i en tid med ventelister og
ventetider, forvalter denne "filter-rolle”. Der ligger for eksempel en opgave i at informere patienter
om, at de skemaer, som findes online (fx ASRS-1.1) har en lav positiv pradiktiv verdi og derfor
ikke er gode til at finde patienter med ADHD, og at en del af de symptomer som patienten

fremviser kan vare varianter af normalitet (1).

Konsekvenserne af henvisningerne

Af de patienter, som blev henvist fra vores praksis OG udredt i perioden 01/01 2019 — 12/05 2025
blev hver tredje diagnosticeret med ADHD og samtlige patienter endte med en psykiatrisk diagnose.
Disse tal dekker formentlig over flere faktorer. Dels bekraefter det, det store overlap, der er mellem
ADHD og andre psykiatriske lidelser (1) og det kan ses som et tegn pa, at de praktiserende leger
henviser relevante patienter. Samtidig kan disse tal ogsa give anledning til en del undren — vi ved at
“normalitet” er en vigtig differentialdiagnose til ADHD (1) og det er derfor pafaldende at mistanke
om psykiatrisk lidelse ikke blev afvist hos en eneste patient. Hvad arsagerne er, kan vere flere ting.
Maske henviser vi for fa patienter med ADHD-symptomer fra almen praksis eller méske er der
udfordringer 1 udredningsprocessen som ger at der bliver stillet for mange ADHD-diagnoser. Et
nyligt debatindlaeg i ugeskriftet for leeger n@vner samme bekymring om end der her beskrives at
100% af henviste patienter far stillet diagnosen ADHD. Dette er et noget hgjere estimat end det vi

ser i vores data (24).

Vi har analyseret data for henholdsvis patienter som er henvist og patienter som er udredt. Dette
skyldes at en stor del af de henviste patienter ikke har modtaget udredning selv efter et par ar. Dette
afspejler blandt andet den landsdakkende udfordring i arelange ventetider til udredning for ADHD
ved privatpraktiserende psykiater (25). Den lange forsinkelse pa udredning kan ogsé skyldes
faktorer hos patienten selv — at patienten ikke har faet taget kontakt til en psykiater og faet en tid,
enten fordi patientens behov eller livsomstendigheder har aendret sig eller fordi patienten, grundet

sin ADHD ikke har faet det gjort.

I vores data fandt vi at 100% af de patienter som fik diagnosen ADHD blev tilbudt opstart af
medicinsk behandling. Dette er et tankevaekkende fund. Evidensgraden bag medicinsk behandling
af ADHD hos voksne er lav og det er understreget i de kliniske retningslinjer at medicin skal

opstartes ved patienter med et betydeligt funktionstab (7). Som vi tidligere diskuterer her i opgaven,

15



er der ikke en klar konsensus omkring definitionen af et betydeligt funktionstab. Vi kan derfor
ikke endegyldigt udtale os om, hvor skillelinjen er for terapi/stotteforanstaltninger alene eller
samtidig opstart af medicinsk behandling, da denne beslutning ligger hos psykiateren. Da det ikke
fremgar af epikriserne hvilke overvejelser der er gjort, har vi derfor ikke et godt bud pé arsagen til,
hvorfor medicin altid tilbydes. Dette kan vare en udfordring i almen praksis, idet det er almen

praksis som star med den efterfelgende kontrol af de medicinsk behandlede patienter.
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Perspektivering

Samfundsgkonomiske og individuelle konsekvenser

Fra bade et samfundsekonomisk og et menneskeligt perspektiv er de nuvaerende ventetider pa
udredning hos privatpraktiserende psykiatere uhensigtsmessige. En rettidig diagnosticering kan
vaere afgorende for at iverksatte relevant medicinsk behandling og kommunale
stotteforanstaltninger, som muligger, at patienten f.eks. kan gennemfore en uddannelse eller
fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Personer med symptomer pa ADHD kan desuden opleve
betydelige vanskeligheder med affektregulering, hvilket kan forverre relationelle udfordringer i
ventetiden. Der er sdledes meget pd spil for det enkelte menneske, og lange udredningstider kan
have alvorlige konsekvenser. Fra et samfundsekonomisk perspektiv er det naturligvis
hensigtsmassigt, at s mange som muligt trives og er i stand til at deltage aktivt i samfundslivet
gennem arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. Investering i tidlig udredning og behandling

ma sdledes betragtes som en samfundsekonomisk gevinst.

Fremtidens sundhedssystem

Regeringen er kommet med et udspil om landsdekkende udredningscentre for ADHD og autisme,
som et led i at styrke psykiatrien i Danmark (26). Dette vil sandsynligvis betyde, at flere patienter
far hjelp til deres udfordringer tidligere i livet. Hvorvidt dette tiltag er tilstraekkeligt til, at
ventelisterne bliver bragt ned pa de optimale 1-2 maneder, star stadig hen i det uvisse. Det vil

formentlig kraeve et stigende antal speciallaeger 1 psykiatri at lofte opgaven.

Almen praksis star i disse ar over for markante forandringer, ikke mindst som felge af regeringens
aktuelle udspil om almen praksis (27). Det gor det vanskeligt at forudsige, hvilken rolle almen
praksis konkret kommer til at spille i udredning af forskellige sygdomme og tilstande. Det stir dog
klart, at den praktiserende laege fremover vil fa tildelt flere opgaver, hvilket afspejler en
leengerevarende tendens til opgaveglidning fra sekunder- til primaersektoren.

Trods den aktuelle mangel pa psykiatere er det ikke umiddelbart realistisk, at almen praksis selv
skal std for den fulde udredning af ADHD. Som beskrevet i denne opgave, krever udredning af
ADHD et omfattende og specialiseret kendskab til psykiatriske diagnoser — en viden, som den

praktiserende laege som udgangspunkt ikke besidder, da det ikke er en del af
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speciallegeuddannelsen. I den almenmedicinske speciallegeuddannelses nuvarende form indgér
der som regel mindre end seks méneders ansattelse pa en psykiatrisk afdeling, hvor en stor del af
tiden bruges pa vagtarbejde med fokus pa akutte psykiatriske problemstillinger og hvor diagnostisk

udredning fylder relativt lidt.

Den mest hensigtsmassige rolle for almen praksis i forhold til ADHD-udredning er derfor fortsat at
fungere som et filter for henvisninger. Det indeberer, at praktiserende leeger skal vare skarpe pa at
identificere hvilke patienter der skal henvises, og hvilke der med fordel kan afvente eller tilbydes
anden stotte. P4 den méade undgés unedig belastning af psykiatrien. Almen praksis kan desuden
bidrage med relevante og detaljerede oplysninger om patientens tilstand, hvilket understetter en

kvalificeret visitationsproces.

For at almen praksis skal kunne lofte denne opgave pa en effektiv og kvalitetsmassig forsvarlig
made, er det afgarende med adgang til malrettede og velfungerende efteruddannelsestilbud. Dette
vil sikre, at de praktiserende leeger bade har de nedvendige kompetencer og motivation til at patage

sig det pgede ansvar.
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Konklusion

Pa baggrund af data fra en enkelt kompagniskabspraksis kan det konkluderes, at én tredjedel af de
henviste patienter til privatpraktiserende psykiatere fik stillet diagnosen ADHD. Alle henviste
patienter modtog en psykiatrisk diagnose, og samtlige patienter diagnosticeret med ADHD blev
tilbudt medicinsk behandling. Det blev desuden observeret, at beskrivelsen af patienternes
funktionsniveau ofte var utilstrekkelig. Disse fund indikerer et muligt forbedringspotentiale 1
henvisnings- og/eller udredningsprocessen for ADHD. Der er behov for yderligere og mere
dybdegaende undersogelser for at belyse og kvalificere disse forhold naermere. Efterspergslen pa
udredning for ADHD er fortsat stigende og almen praksis spiller nu og formentlig i stigende grad en
fremtidig rolle i at sikre, at de rigtige patienter henvises og at henvisninger er af en optimal kvalitet,

sa der sikres kortest mulige ventetider.
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BILAG 1

Symptom Checkliste for voksen ADHD

Patientens Navn | | Dato:

Ver venlig at besvare nedenstdende spergsmal. For hvert spargsmal saet kryds i det
felt der passer bedst til din situation de sidste 6 maneder. Aflever det udfyldte
skema til din leege/behandler i forbindelse med dagens konsultation.

Aldrig

Sjaeldent

1. Hvor ofte har du problemer med at fa gjort en opgave helt feerdig- nér forst den
mere interessante del af arbejdet er overstaet?

2. Hvor ofte har du problemer med at fi ting ordnet nér du har en opgave der
kreever planlegning?

3. Hvor ofte har du problemer med at huske aftaler eller andre ting, du burde huske?

4. Hvor ofte undgér eller udsetter du opgaver der kraever megen omtanke?

Nogen

5. Hvor ofte sidder du uroligt med arme eller ben, nar du skal sidde stille i leengere
tid?

6. Hvor ofte foler du dig overdreven aktiv og drevet til at gore ting- som var du
drevet af en motor?

7. Hvor ofte laver du sjuskefejl nar du skal gennemfore en kedelig eller vanskelig
opgave?

8. Hvor ofte har du sveert ved at bevare opmarksomheden nar du har kedeligt eller
ensformigt arbejde, der skal gores?

9. Hvor ofte har du problemer med at koncentrere dig om hvad folk siger til dig-
selv nér de taler direkte til dig?

10. Hvor ofte bliver ting vaek for dig hjemme eller pa arbejde?

11. Hvor ofte distraheres du af aktiviteter eller stgj omkring dig?

12. Hvor ofte forlader du meder eller andre situationer, hvor du forventes at blive
siddende?

13. Hvor ofte sker det, at du feler dig rastles eller har svaert ved at sidde stille?

14. Hvor ofte har du svert ved at koble fra og slappe af nar du har tid til dig selv?

15. Hvor ofte har du fornemmelsen af at du taler for meget?

16. Nar du taler med andre: hvor ofte kommer du til at afslutte deres satninger for de
selv gor det?

17. Hvor ofte har du sveert ved at vente p4, at det bliver din tur - nar dette er
pakravet?

18. Hvor ofte afbryder du andre, nar de er optaget af andre ting?

Meget ofte

Q
fan
o

Afsnit A

Afsnit B
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