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Abstract

The master thesis explores the impact of ADHD medication specifically on executive
functions (EF) among highly educated adults with ADHD, the challenges faced by this group
in their professional lives, and the implications for clinical practice. A systematic narrative
review was performed, assessing studies on adult ADHD and the effect of medication on EF
in adults, with an established diagnosis of ADHD, in the electronic databases PubMed and
Psychinfo. Eleven studies were included in the review. Among these, four were RCT studies
that met all inclusion criteria. For additional insight and methodological breadth, three smaller
RCT studies and longitudinal studies of students were included. Two qualitative studies were
also included, providing concrete insights into the working lives of well-educated individuals
with ADHD and their experiences with medication use. The conclusion is that medication can
be instrumental in meeting the specific challenges in relation to EF, that the group of well-
educated people with ADHD face. However, it is not sufficient in relation to the group's
challenges to state that ADHD medication can have a favorable effect on impaired EF. There
are a host of other factors involved in this group's quality of life, occupational performance,
and opportunities. There is a need for research that differentiates between types of workplaces

and examines how to support people with ADHD in their working lives across various fields.
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Indledning

ADHD hos voksne

Der er en gruppe mennesker, der forst far konstateret ADHD som voksne. Mennesker som i
deres voksne liv har haft en reekke problemer, som de finder ud af kan tilskrives ADHD. De
har ofte klaret sig pa arbejdsmarkedet og har kunnet tage uddannelser og passe jobs (Barkley,
2010), men har haft det hardt pa en reekke omrader og er blevet slidte og markede af det.
Hvad der gar igen, er fortzellinger om, ikke at kunne holde fokus i studie og arbejde, om at
udsatte m.v. (Barkley, 2010, Palmini, 2008). Mange af disse personer bliver diagnosticerede
klinisk uden for psykiatrien. For denne gruppe ligger intelligensniveauet inden for

normalomradet (Barkley et al., 2014; Murphy & Barkley, 1996; Murphy et al., 2002).

Voksne med ADHD, der ses i klinikker, er saledes meget mere tilbgjelige til at have afsluttet
gymnasiet (78-92pct.) og har gaet pa universitetet (68pct.) end voksne, der er diagnosticeret
som bgrn (Barkley et al., 2010). Klinisk henviste voksne med ADHD er i nogle studier fundet
at have mindre uddannelse end voksne diagnosticerede som bgrn (Roy-Byrne et al., 1997).
Dette er dog ikke tilfeeldet i andre og meget omfattende studier (Murphy & Barkley, 1996;
Murphy et al., 2002). Barkley og kolleger (2010) konkluderer saledes, at voksne med klinisk
diagnosticeret ADHD har hgjere intellektuelle niveauer, hgjere gymnasiekarakterer, flere
gennemfarer universitetet, og deres sandsynlighed for at have prestationsvanskeligheder eller
indleringsvanskeligheder er betydeligt mindre i de fleste henseender end det, der ses hos
voksne med ADHD, der blev diagnosticeret, da de var bgrn. Den gruppe med ADHD der
gennemfarer en videregaende uddannelse eller pa anden made tilegner sig kompetencer, der

kan rummes af betegnelsen veluddannet, er i fokus i dette speciale.



ADHD-medicin og arbejde

| en brasiliansk interviewundersggelse fra 2008 (Palmini, 2008) beskriver fem veluddannede
deltagere de udfordringer ADHD har givet dem og hvilke forandringer brugen af medicin har
medfgrt. Deltagerne var udvalgt af en starre ADHD-gruppe pa baggrund af deres hgje
uddannelsesniveau. Deltagerne havde alle inden den medicinske behandling, gjort brug af en
lang reekke strategier for at imgdega deres symptomer. Deltagerne i studiet beskriver bl.a.
hvordan de keemper med at fastholde koncentrationen og med at feerdiggere opgaver. De
fortzeller, at de ofte undgar at laese, eller at det tager dem lang tid at komme igennem en tekst.
Det tager dem leengere tid at afslutte opgaver, og opgaver bliver udsat til sidste gjeblik.
Samtidig undervurderer de ofte, hvor lang tid en opgave vil tage. Daglig treethed eller
sgvnighed er en udfordring, og de oplever at de ofte &ndrer planer og prioriteter. Flere af
deltagerne i undersggelsen har ogsa efter afsluttede arbejdsopgaver en falelse af, at de kunne

have praesteret bedre, hvis de havde brugt mere tid.

Det er saledes i hgj grad problemer, der kan relateres til eksekutive funktioner (EF) som disse
personer oplever. Efter interviews om deres oplevelse af virkningen af medicinsk behandling,
sammenfattede artiklens forfatter (Palmini, 2008) deltagernes oplevelser. Efter behandlingen
oplevede deltagerne mindre behov for at udgve opslidende viljestyrke for at koncentrere sig
om arbejdsopgaver. Det blev lettere at pabegynde opgaver og aktiviteter og dermed at holde
deres tidsplaner. Samtidig blev evnen til at huske mgder og andre aftaler forbedret. De
oplevede ogsa mindre impulsivitet og utdlmodighed og fik nemmere ved at definere mal og
treeffe beslutninger. Det er saledes, ifalge denne undersggelse, EF der i overensstemmelse
med ADHD-diagnosen, langt overvejende afleder de problemer og udfordringer, de
ressourcesteerke ADHD-diagnosticerede mgder. Disse problemer har brugen af medicin har
hjulpet med at imgdega. En undersggelse som denne kan ikke sta alene, men den kan veere

med til at pege pa at medicin kan gare en forskel for denne gruppe.



Social profil

Voksne med ADHD har imidlertid ikke en samlet social profil. Saledes galder det for en stor
del af mennesker med ADHD, at diagnosen mere eller mindre er invaliderende. Mange har
haft misbrugsproblemer, og en stor del har haft problemer med kriminalitet (Daley, et al.,
2015). For denne gruppe er valget eller fravalget af medicinsk behandling saledes afhangig af

udbyttet af medicinen, set i forhold til de bivirkninger, der felger med.

For de sent diagnosticerede ressourcestaerke voksne, er sagen muligvis en anden. Spgrgsmalet
om, hvorvidt behandling med medicin er relevant, nar man har klaret sig fornuftigt
uddannelses- og arbejdsmaessigt, er et spargsmal, man mgder i debatten (Sareen & Jokumsen,

2023).

Nar man klarer sig bedre end psykotypiske, der f.eks. er mindre vellgnnede, ligger
spgrgsmalet om hvorvidt der bar tages medicin lige for. Den stgrste udfordring i denne
sammenhang er dog muligvis personernes egen holdning, da medicinsk behandling er en
integreret del af ADHD-behandling i DK. I sin podcast-serie om ADHD, fortzller formanden
for ADHD-foreningen, Manu Sareen, der blev sent diagnosticeret med ADHD, at han altid
havde varet modstander af psykofarmaka og var sterkt imod medicin i en periode efter, at
han var blevet diagnosticeret med ADHD (Sareen & Jokumsen, 2023). Efterfalgende valgte
han at afpreve medicinen og oplevede positive forandringer, han efterfalgende ikke ville veere
foruden. Det er narliggende at, antage at gruppen af sent diagnosticerede ofte vil have
overvejelser om, hvorvidt medicin er en lgsning for dem. Man vil diskutere med sig selv om,
hvorvidt man skal have medicin for normale problemer med motivation og vilje. Derfor er det
relevant at undersgge, om medicin modvirker problemer med EF. Dette specifikt i

arbejdssammenhang hos gruppen af veluddannede.



Der er i National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos voksne
(NKR; Andersen et al., 2015) anbefalet medicinsk behandling i kombination med forskellige
ikke medicinske behandlingsformer for ADHD. Det er gennem et betydeligt antal studier
mere eller mindre slaet fast, at medicin har en gavnlig effekt pa voksne med ADHD. Et stort
review med dansk deltagelse fra 2018 (Cortese, 2018), fastslog saledes, at medicin bar veere

en del af lgsningen for voksne med ADHD.

Det er vaesentligt at have opmaerksomhed pa, om medicin virker pa den omtalte gruppe og de
specifikke symptomer, men der vil generelt veaere fokus pa, om medicin virker pa de
symptomer, som relaterer sig til at kunne opretholde arbejdsliv og studieliv, der kraever
generelle akademiske kompetencer. Disse symptomer er grundleeggende de symptomer, der

synes at veere et problem for deltagerne i den omtalte interviewundersggelse (Palmini, 2008).

Det vil sige symptomer, der i hgjere grad end evnen til grundlaeggende at veere i stand til at
udfere akademisk arbejde, knytter sig til organiseringen af egen tid og fastholdelsen af fokus
pa opgaverne. Formalet med specialet er derfor at undersgge, om medicin virker specifikt pa

EF hos voksne ADHD-diagnosticerede, med videregaende uddannelser.

Metoden er et systematisk review, hvor der sgges pa medicins virkning, specifikt pa EF, hos

voksne og i den udstreekning, det er muligt pa veluddannede.

Specialets systematiske review undersgger saledes virkningen af ADHD-medicin specifikt pa
EF hos veluddannede voksne, diagnosticeret med ADHD. Herudover sgges det belyst, om der
er behov for serlig opmaerksomhed hos denne gruppe i forhold til udredning, behandling og

stotte.



Problemformulering

Problemformuleringen lyder:

e Hvordan virker ADHD medicin specifikt pa eksekutive funktioner hos veluddannede
med ADHD?

e Er der et serligt behov for at adressere problemer hos veluddannede med ADHD, med
henblik pa deres arbejdsliv?

e Huvilke implikationer for fremtidig forskning og praksis ber et gget fokus pa gruppen

af veluddannede med ADHD have?

Hvad er ADHD?

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) er en ofte forekommende, neurologisk
baseret tilstand med betydelige negative konsekvenser for de ramte. Tidligere blev den
betragtet som en barndomslidelse, men er nu anerkendt som en sygdom der oftest fortsaetter
gennem ungdommen og voksenalderen (McGough, 2014). ADHD involverer tre
kernesymptomer: Opmarksomhedsvanskeligheder, hyperaktivitet og impulsivitet.
Symptomerne er dynamiske og kan variere afhaengigt af faktorer som alder, personlige
mestringsstrategier og eksterne krav. ADHD spander i et kontinuum fra normal adfeerd til
udtalte vanskeligheder. De diagnostiske kriterier for ADHD kraever, at symptomerne er
gennemgribende, medfarer funktionsnedseettelser og har veeret til stede siden barndommen
(Bertelsen, 2000; Mors, Nordentoft, & Hageman, 2016). Opmarksomhedsvanskeligheder er
ikke blot en mangel pa koncentration. Opmarksomhed kan opdeles i forskellige typer:
vedholdende, fokuseret, delt, planleegningsmeaessigt og overblik. Der er individuelle forskelle
I, hvilke opmarksomhedsvanskeligheder der er mest fremtraedende ved ADHD, og disse kan

variere med alderen. Voksne med ADHD har ofte planlegningsvanskeligheder, mens dette er
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mindre tydeligt hos bagrn. Voksne med ADHD kan udsatte opgaver, der kraever koncentration,
indtil sidste gjeblik (Mors et al. 2016; Jepsen, 2009). Hyperaktivitet kan veere synlig hos barn;
barnet kan vare uroligt og have svert ved at sidde stille pa en stol, eller hyperaktiviteten kan
veere mere skjult som en fglelse af indre uro (Jepsen, 2009). Synlig hyperaktivitet hos barn
kan udvikle sig til en mere skjult hyperaktivitet i voksenalderen, som kan komme til udtryk i
en sterk indre rastlgshed. Impulsivitet kan veere, at man svarer far et spargsmal, er blevet
stillet, taler overdrevet meget eller har problemer med at vente pa sin egen tur. Graden af
hyperaktivitet kan skifte mellem kontekster. Saledes kan barnet vere uroligt i skolens
strukturerede omgivelser, men fokuseret under leg eller computerspil i hjemmet (Jepsen,
2009). Grundlzggende forvaerres symptomerne, nar en opgave har en hgj sveerhedsgrad og
kraever planlegning. ADHD-symptomer beskriver saledes den adfard, de navnte
vanskeligheder medfarer. Saledes bestar diagnosekriterierne af beskrivelser af adfeerd, der

knytter sig til vanskelighederne (Bertelsen, 2000).

/Etiologi

ADHD er en arvelig sygdom. Familieundersggelser har vist at ADHD har gget forekomst hos
biologisk familie. Adoptionsundersggelser viser imidlertid at der er en betydelig genetisk
komponent forbundet med ADHD. Dette er fundet i langt de fleste tvillingeundersggelser
(Jepsen og Michel, 2006; Jepsen, 2009, Mick et all., 2002). Adoptionsstudier har vist, at
adopterede bgrn med ADHD, har ggede rater blandt deres biologiske, men ikke adopterede,
sleegtninge. Undersggelser af korrelationen for enaggede og tveaeggede tvillinger anslar
konsekvent, at arvelighed ved ADHD er omkring 74 pct. Dette gar ADHD en af de mest
arvelige psykiatriske lidelser og nogenlunde lige sa arveligt som hgjde (Faraone & Doyle,
2001). Der er dog ogsa miljefaktorer knyttet til diagnosen. Prenatalt er lav fadselsveegt og

forbrug af alkohol og rygning under graviditeten, samt gvrig usund livsfarelse hos moren er
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blandt risikofaktorerne. Fadsel i hgj alder er ogsa en risikofaktor. | forbindelse med moderens
livsfarelse under graviditeten, er det diskuteret om dele af den hgje arvelighed skyldes, at
usund levevis under graviditeten er mere hyppig blandt kvinder med ADHD og en

medvirkende arsag til sammenfaldet (McGough, 2014; Mick et all., 2002).

Psykosociale faktorer som foraeldrestil og forseldrekonflikter synes ikke at veere primere
arsager til ADHD (Daley, 2006). Familier, hvor en eller flere personer har ADHD, udviser
ofte hajere konfliktniveauer, men det er ofte handteringen af bgrnenes adfeerd, der er
hovedarsagen. Stressniveauet falder ofte efter en vellykket handtering af ADHD-symptomer.
Barn med ADHD fremprovokerer ofte foraeldreinteraktioner, der forstaerker de negative
effekter (Daley, 2006). Bgrn med ADHD er oftere mindre modtagelige over for foraeldrenes
forsgg pa at handtere problemer (McGough, 2014). Dette affgder en tendens til en mere

kreevende og misbilligende opdragelsesstil (Daley, 2006).

De negative effekter af en sadan opdragelsesstil forvaerres yderligere, nar den ene eller begge
foreeldre har ADHD (Daley, 2006). Bgrn med ADHD har ca. 30 pct. chance for at have
mindst én foreelder med ADHD og foraldre med ADHD er ofte mere inkonsekvente og har

starre besveer med at etablere struktur i familielivet (Daley, 2006).

DSM-1V og ICD-10

Diagnosesystemernerne DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) og ICD-10
(Bertelsen, 2000) anvender grundleeggende de samme definitioner pa
opmarksomhedsproblemer, impulsivitet og hyperaktivitet (Jepsen, 2009). Diagnosen kraever
tilstedevaerelse af to eller flere situationer i ICD-10, men kraver 0gsa, at symptomerne er
tydelige i en klinisk undersggelse. DSM-5 skelner mellem undertyper, hvor der primeert

lagttages uopmarksomhed, hyperaktivitet eller impulsivitet. Der kan dog godt vere deltagere
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i nogle af undersggelserne, som ikke ville kunne diagnosticeres under ICD-systemet, eftersom

terskelvaerdierne er hgjere i ICD-10-systemet (Jepsen, 2009).

DSM-systemet giver desuden mulighed for at diagnosticere voksne, hvis ADHD-
symptomerne er blevet mindre udtalte i udviklingsforlgbet. Dette kaldes ADHD i partiel
remission. ICD identificerer derimod kun typerne ADHD og ADD. ADD anvendes, nar der

ikke er udtalt impulsivitet og hyperaktivitet. (Jepsen, 2009).

Ifalge Jepsen (2009) er der sa stort sasmmenfald mellem grupperne fra de to systemer, at man
godt kan sammenligne forskningsresultater. Dog er den gruppe, der er diagnosticeret efter
DSM, starre end gruppen diagnosticeret efter ICD-10. Saledes giver ICD-10 en forekomst pa

ca. 1 pct., hvor DSM giver en gruppe pa 4 til 6 pct. (Jepsen, 2009).

Der diagnosticeres kun én pige hver gang der diagnosticeres 10 drenge. Dette tilskrives, at
flere piger har ADD end drenge og saledes ikke har den meget synlige hyperaktive adferd.
Ved befolkningsundersggelser, findes der en pige for hver 3. dreng, hvilket tyder pa en
underdiagnosticering hos piger (Jepsen, 2009). Samtidig peger dette pa, at gruppen af ikke-

diagnosticerede voksne kvinder er stgrre end gruppen af ikke-diagnosticerede mand.

ADHD hos voksne

Preevalens

En metaanalyse bestaende af seks studier med over 5300 deltagere viste en ADHD-praevalens
hos voksne pa 2,5 pct. (Simon et al. 2009). En anden metaanalyse (Fayyad et al. 2017) baseret
pa 20 studier, som repraesenterer 13 forskellige lande med over 26.000 deltagere, estimerede

at forekomsten af ADHD var 2,8 pct. hos voksne.



En metaanalyse foretaget af Dobrosavljevic og kolleger (2020) af ni undersggelser med i alt
over 32.000 voksne fandt en forekomst pa 2,2 pct. baseret paA ADHD-vurderingsskalaer, som

faldt til 1,5 pct., nar det blev begraenset til personer, der var mindst halvtreds ar gamle.

Det samme forskerhold foretog ogsa en metaanalyse af syv undersggelser baseret pa antallet
af klinisk registrerede med ADHD i nationale registre med over 11,7 mio. registrerede
borgere. Her fandt de en forekomst pa 0,2 pct. for personer, der var mindst halvtreds ar gamle

(Dobrosavljevic et al., 2020).

En tredje metaanalyse af samme forfattere (Dobrosavljevic et al., 2020) baseret pa
behandlingsrater fremsggt i forsikrings- og medicinregistre med inddragelse af fire
undersggelser med over 9,2 millioner registrerede, fandt imidlertid en behandlingsrate for
ADHD pa kun 0,02 pct. blandt personer, der var mindst halvtreds ar gamle. Saledes er det
ifelge forfatterne kun 10 pct. af diagnosticerede personer med ADHD over 50 ar, der

modtager behandling.

Ser man denne behandlingsrate i forhold til metaanalysen baseret pa vurderingsskalaer, der
viste en praevalens pa 1,5 pct for personer pa 50 ar og derover (Dobrosavljevic et al., 2020)
indikeres det saledes, med de forbehold der ber tages, at kun ca. en ud af 75 personer over 50

ar med ADHD modtager behandling.
Medicinforbrug i Danmark

Det er vaesentligt for projektet at afdekke, hvor stor en del af gruppen af veluddannede der er
i medicinsk behandling for ADHD, da en del af problemstillingen inddrager veluddannede,
der ikke modtager behandling. Det er dog ikke muligt at tilga en opgarelse af diagnosticerede
voksne i Danmark og saledes heller ikke en opggrelse af hvor stor en andel af de

diagnosticerede, der er i behandling, hvor medicin indgar. Derfor vil der i det falgende blive
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taget udgangspunkt de tre undersggelser der fandt en praevalens mellem 2,2 pct. og 2,8 pct.

sammenholdt med forbruget ADHD-medicin.

| Tabel 1 ses en opgarelse over ADHD-medicinforbruget i Danmark for 2022. Tabellen er
udarbejdet fra tal trukket fra Sundhedsdatastyrelsen, der fremlaegger det arlige salg af

legemidler (www.medstat.dk; Bilag 1).

Aldersgrupperne deekker fra 29 til 67 ar. Disse er valgt pa baggrund af den gennemsnitlige
alder for ferdiggarelse af universitetsstudier pa 29 ar (Undervisningsministeriet, 2010) og
folkepensionsalderen som er 67 ar (Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, 2024). Det
har ikke veeret muligt at finde nyere tal for feerdiggerelsesalderen og der tages udgangspunkt i

folkepensionsalderen, da tal for den reelle tilbagetreekningsalder er meget differentierede.

Tabel 1

ADHD-medicin pr. 1000 indb. gns 22,1 16,2 8,1 2,6
Modtager ADHD-medicin i pct. (afrundet tilen

decimal) 2,2 1,6 0,8 0,3
Andeli pct. der ikke modtager medicinved 2,5 |0,3 0,9 1,8 2,2
Antal personer der ikke modtager medicin ud af

100 personer med ADHD (2,5 pct.=100) 12 36 72 88

(www.medstat.dk, Bilag 1)

Man kender som navnt ikke praevalensen for ADHD hos voksne i Danmark. Tages der
udgangspunkt i en gennemsnitlig praevalens pa 2,5 pct. ud fra de naevnte metaanalyser med
veerdier fra 2,2 til 2,8 (Simon et al. 2009; Fayyad et al. 2017; Dobrosavljevic et al., 2020), er
det mellem aldersgrupperne stigende, hvor stor en del af mennesker med ADHD der ikke

modtager behandling, hvori medicin indgar i Danmark.


http://www.medstat.dk/

Den fundne preevalens i de tre studier svarende til 25 personer pr. 1000 sammenholdt med
tallene fra sundhedsdatastyrelsen, peger saledes mod, at mellem 12 og 88 pct. af voksne med
ADHD ikke modtager medicinsk behandling. Eftersom medicinsk behandling indgar i den
anbefalede behandling (Andersen et al., 2015), ma disse tal siges at ligge meget hgijt. Det er
vigtigt at bemarke. at andelen pa 2,5 pct. ogsa daekker over mennesker med ADHD, der ikke

er diagnosticerede. Samtidig er der tale om undersggelser, der bygger pa DSM.
Udvikling i medicinforbrug

Diagram 1.
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Kurvediagrammet bygger de navnte tal fra sundhedsdatastyrelsen (www.medstat.dk; bilag 1).

Graferne viser udviklingen i antallet, der tager medicin fra 2008 til 2022. Det ses at stigningen
for personer mellem 29 og 38 og 39-48 ar har vaeret stgrst. Der kan veere flere arsager til
stigningerne. En forklaring er et stigende antal selvhenviste. En anden forklaring kan veere at

disse personer har taget deres medicinforbrug med fra barndommen. En yderligere forklaring
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er, at ADHD-diagnosen aftager med alderen. Det er dog tydeligt, at en stor gruppe voksne er

pabegyndt medicinsk behandling i voksenalderen.

Sociogkonomiske forhold

Uddannelsesmaessigt klarer mennesker med ADHD sig markant darligere end neurotypiske.
Over 60 pct. af voksne med ADHD har ingen uddannelse udover grundskolen (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2018). Under 10 pct. af voksne med ADHD har en videregaende uddannelse
og 25 pct. af unge mellem 15-24 ar med ADHD er hverken i job eller under uddannelse

(Sundheds- og Aldreministeriet, 2018).

Over 30 pct. af mennesker befinder sig i lavindkomstgruppen. Dette er tilfeeldet for 7 pct. af
den generelle befolkning (Sundheds- og Z£ldreministeriet, 2018). Yderligere data peger pa, at
individer med ADHD i gennemsnit tjener 114.000 kr. mindre arligt og har 4.000 kr. mindre
netto til radighed hver maned. Herudover har 30 pct. af unge/voksne med ADHD modtaget
kontanthjelp i 1,5 ar eller l&engere i perioden 2014-2016. 66 pct. af voksne, diagnosticeret

med ADHD, er uden for arbejdsstyrken (Daley et al., 2015).

10 pct. af voksne med ADHD er blevet demt for en overtraedelse af straffeloven inden for de
seneste 5 ar, hvilket er tilfeeldet for 2 pct. af resten af befolkningen (Sundheds- og
ldreministeriet, 2018). Samtidig er 35 pct. af voksne med ADHD blevet straffet for
kriminalitet sammenlignet med 20 pct. af den gvrige befolkning (Daley et al., 2015). | et
studie udfart af Dalsgaard og kolleger (2013) havde 47 pct. af bgrn med ADHD, som man
fulgte fra barndommen, modtaget en dom for en kriminel handling i deres voksne liv. Sarligt

voldsdomme var mere almindelige i denne gruppe.
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Udredning af ADHD hos voksne

Nationale retningslinjer

For at stille diagnosen ADHD hos voksne i Danmark, bruges en flerdimensionel tilgang

(Andersen et al., 2015).

Indledende benyttes rating-skalaen Adult Self-Report Scale v. 1.1 (ASRS; Daigre et al. 2009),

som personen selv udfylder (Andersen et al., 2015).

Pa baggrund af resultatet af ASRS foretages et interview ved hjelp af den strukturerede
spargeguide Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA; Kooij et al., 2019), der
omfatter anamnese. Interviewet fokuserer pa personens udvikling og psykiatriske symptomer
fra tidlig barndom til voksenalder, herunder eventuelle psykiske traumer eller hovedtraumer,
samt forekomsten af ADHD blandt neere slaegtninge (Andersen et al., 2015). Det omfatter
ogsa tidligere psykiatriske undersggelser og interventioner, eventuelt misbrug af stoffer eller
alkohol, og oplysninger om den voksnes generelle sundhed. Den sociale og gkonomiske
situation hos personen samt uddannelses- og erhvervsmassige baggrund deekkes 0gsa i

interviewet.

Inkludering af pargrende eller andre, der har kendt personen i barndommen, er ngdvendig for
at fa et fuldsteendigt billede af personens tidlige udvikling og symptomer (Andersen et al.,
2015). Dette kan ogsa hjeelpe med at identificere omrader, der kraever yderligere

undersggelser udover standardudredningen for ADHD.

| udredningen indgar desuden en somatisk undersggelse. Denne undersggelse sigter mod at
udelukke somatiske tilstande, som for eksempel hgrenedseettelse eller stofskiftesygdomme, og

identificere eventuelle somatiske lidelser (Andersen et al., 2015).
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Diagnosen baseres pa ICD-10, hvor det kraeves, at symptomerne medfarer en klinisk og social

funktionsevnenedsettelse (Andersen et al., 2015; Dalsgaard, 2016).

Tilstedevarelsen af psykiatrisk komorbiditet, herunder misbrug, vurderes ogsa med henblik
pa at udelukke anden pavirkning af de kognitive funktioner. Vurderes det at der er behov for
at vurdere intelligens eller specifikke kognitive vanskeligheder, undersgges dette med

kognitive undersggelsesredskaber (Andersen et al., 2015).

Definition af EF

EF er det samlebegreb der bruges til at beskrive en reekke kognitive funktioner relateret til
individets styring og kontrol af adfeerd. Styrken af EF kan opfattes som hvor effektivt
problemer kan lgses pa tveers af en reekke omrader. | Handbook of Executive Function
benaevner Goldstein & Naglieri (2014) omraderne opmarksomhed, falelsesregulering,
fleksibilitet, hamningskontrol, initiering, organisering, planleegning, selvovervagning og

arbejdshukommelse som de overordnede EF.

Gioia og kolleger (2004) definerer EF som processer der styrer mentale funktioner: “The
executive functions are a collection of processes that are responsible for guiding, directing,
and managing cognitive, emotional, and behavioral functions, particularly during active,

novel problem solving.” (Gioia et al., 2000, p.1).

Barkley (2011) ser EF som selvstyrende handlinger der skal at eendre et fremtidigt resultat:
”EF is thus a self-directed set of actions intended to alter a delayed (future) outcome (attain a

goal for instance).” (Barkley 2011, p.11).
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Malemetoder

Blandt de fremgangsmader, der anvendes til at operationalisere EF i kvantitativ
forskningssammenhang, findes der vurderingsmaessige og prestationsbaserede metoder. Hvor
praestationsbaserede malinger, som kan ses som den konventionelle metode (Toplak, 2013),
undersgger isolerede kompetencer i laboratorie- eller kliniske omgivelser ved at lade
deltagerne lgse relevante opgaver, tager vurderingsbaserede malinger udgangspunkt i
deltagernes og medrateres oplevelser af deltagernes praestationer og daglige liv, herunder

problemlgsningssituationer (Toplak, 2013).

Vurderingsmalinger er udviklet for at give undersggelser den eksterne og gkologiske validitet
som de traditionelle preestationstests ikke giver (Roth, Isquith og Gioia, 2005).
Interviewundersggelser giver mulighed for at udforske deltagernes faenomenologiske

oplevelser og derfor ogsa styrke den gkologiske validitet.

Preestationsbaserede tests

Preestationsbaserede tests indebzrer anvendelsen af standardiserede metoder, for at undersgge
deltagernes ngjagtighed og svarhastighed. | disse tests sikres det omhyggeligt, at
praesentationen af stimuli er konsekvent, sa alle deltagere oplever og gennemfarer opgaverne
pa ngjagtig samme made. Performancebaserede metoder fokuserer pa preacision, reaktionstid
og/eller udfarelseshastighed. Der findes adskillige performancebaserede metoder til at male

eksekutive funktioner (Goldstein & Naglieri, 2014).

En ofte anvendt og omtalt test er Stroop-testen (Stroop, 1935) som tester interferenskontrol
ved at overskride trangen til at laese et ord, der staver en farve, frem for at sige farven pa
ordet. En anden ofte benyttet test er Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Grant & Berg,
1948). Denne undersgger bl.a. fleksibilitet i respons pa feedback, og hemning af en tidligere

respons, der ikke lengere er aktuel.
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| reviewet benyttes der preestationstests i to af undersggelserne (Bron et al., 2014; Weyandt et
al., 2017). Disse er Conners' Continuous Performance Test-11 (C-CPT-I11; Conners, 2000) og
Test of Variables of Attention (TOVA; Greenberg & Waldman, 1993). Det er omfattende

tests, sa kun de senere rapporterede parametre vil blive gennemgaet.

C-CPT-I1I (Connors, 2000) er en 14-minutters computertest, der sigter mod at vurdere
opmarksomhedsforstyrrelser og neurologisk funktion. Deltagerne skal trykke pa
mellemrumstasten sa hurtigt som muligt, hver gang et bogstav, bortset fra bogstavet "X" (som
vises i 10 pct. af tilfeldene), vises pa skeermen. Opgaven er opdelt i seks blokke med 20
stimuli (bogstavvisninger) hver, hvor stimuli vises i 250 millisekunder og med varierende
intervaller mellem visninger pa 1, 2 og 4 sekunder. Der anvendes 12 parametre for at give et
indblik i en persons opmarksomhed, koncentrationsevne, impulskontrol og
reaktionskonsistens. Ved hjalp af malingerne kan der identificeres mgnstre i forhold til disse

parametre. (Bron et al., 2014; Conners et al., 2004; Shaked et al., 2020).

Den anden test er en 21,6-minutters computertest (TOVA; Greenberg og Waldman, 1993),
hvor deltagerne sa hurtigt som muligt trykker pa en kontakt, hver gang en lille hvid firkant

vises i den gverste halvdel af en stor sort firkant pa skaermen.

Fem parametre som alle indgar i C-CPT og TOVA blev anvendt i den ene undersggelse (Bron
et al., 2014). Disse var: reaktionstid (HRT), variabilitet (RTV), kommissionsfejl (CE),
undladelsesfejl (OE) og d-prime (DP). HRT repraesenterer den gennemsnitlige varighed i
millisekunder mellem malet og korrekt svar. Bade lave og hgje HRTer er klinisk relevante:
Meget hurtige reaktioner indikerer impulsivitet, og meget langsomme reaktioner indikerer
uopmarksomhed. RTV maler variabiliteten af den gennemsnitlige korrekte reaktionstid.
Lavere RTV indikerer mere konsistente reaktionstider. CE opstar, nar deltageren undlader at

hamme en reaktion pa et ikke-mal. Hgje CE-satser indikerer impulsivitet. OE opstar, nar
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deltageren ikke reagerede pa et mal. En hgj OE-sats indikerer uopmarksomhed og/eller lav
arvagenhed. DP afspejler deltagerens evne til at udelukke impulser mellem mal og ikke-mal
(dvs. forholdet mellem CE og OE), hvor lavere scores indikerer darligere resultater (Bron et

al., 2014; Conners et al., 2004).

| den anden undersggelse (Weyandt et al., 2017) blev der rapporteret pa alle 12 parametre i C-
CPT-llI-testen (Conners et al., 2000). De mest relevante parametre fra denne undersggelse, der
ikke er nevnt ovenfor, er Standard Error - Samlet (Hit RT Std Error), Perseverationer, samt

Standard fejl ved Inter-Stimulus Interval (Hit RT I1SI Change).

Hit RT Std Error angiver et mal for konsistensen i reaktionshastigheden over hele
undersggelsen. Parametret Perseverationer angiver reaktionstider pA mindre end 100 ms.
Denne slags reaktioner er normalt enten langsomme reaktioner pa en forudgaende stimulus,
en tilfeeldig reaktion, en foregribende reaktion eller en gentagen reaktion uden hensyn til
stimuli. Standard fejl ved Inter-Stimulus Interval (Hit RT ISI Change) undersgger a&ndringen i
standardfejl for reaktionstider ved de forskellige inter-stimulus intervaller (dvs. nar
bogstaverne vises ved 1, 2 eller 4 sekunders intervaller) og disses konsistens i reaktionstider

(Conners et al., 2000).

Vurderingsbaserede malinger

| reviewet benyttes der to forskellige vurderingsbaserede redskaber. Disse er Behavior Rating
Inventory of Executive Function for Adults (BRIEF-A; Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy,
2000) og Brown Attention-Deficit Disorder Scales for adolescents and adults (BADDS;

Brown, 1996)

Det mest benyttede vurderingsredskab til maling af eksekutive funktioner hos voksne er ifglge

et review af Toplak og kolleger (2013) BRIEF- A (Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy, 2000).
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| reviewet (Toplak et al., 2013) blev det undersggt om vurderingsskalaer og praestationstests

reelt afdeekkede de samme underliggende kognitive processer.

Konklusionen pa dette review var at preestationsbaserede- og vurderingsmalinger af EF ikke
vurderer de samme aspekter. Undersggelserne i reviewet der granskede sammenhangen
mellem de to typer malinger viste, at der var stor forskel mellem de aspekter af EF der
afdaekkes i de to forskellige malemetoder. De to typer tests opfanger eller lader pa forskellige
kognitive analyseniveauer. Preestationsbaserede malinger viser ifalge Toplak og kolleger
(2013) Det algoritmiske sind, som er evnen til at behandle information effektivt,
vurderingsmalinger afdaekker deltagernes evne til individuel malforfglgelse som de benavner
det refleksive sind. De understreger at man saledes ikke kan se de to typer malinger som
indbyrdes udskiftelige eller parallelle. Begge typer malinger kan dog ses som anvendelige i
forskellige kontekster. Saledes er der pa baggrund af praestationshaserede malinger af
eksekutive funktioner fundet forringelser i ADHD-preestation, sammenlignet med
kontrolgrupper (Barkley, 2006; Nigg, 2005; Toplak et al., 2013). Det samme er tilfeeldet med
vurderingsmalinger (Barkley og Fischer, 2011; Barkley og Murphy, 2010; Barkley og

Murphy 2011).

BADDS

Dette rapporteringsredskab er baseret pa en opfattelse af ADHD som en mangel pa eksekutive
funktioner. Skalaerne omfatter malinger af 5 klynger af eksekutive funktioner: Farste klynge
bestar af kategorien Organisering, prioritering og aktivering af arbejde. Klynge 2 bestar af
Vedholdende opmarksomhed og koncentration. Klynge 3 bestar af Fastholdelse af energi og
indsats. Klynge 4 bestar af Kontrol over emotionelle forstyrrelser og klynge 5 undersgger

deltagerens Arbejds- og genkaldelseshukommelse (Brown, 1996; Brown et al., 2022).



19

BRIEF-A

| det falgende gennemgas BRIEF-A rapporteringsskalaen og skalaens elementer, da denne har
vist sig at vere er den gennemgaende skala i projektets review. En gennemgang af skalaerne
giver samtidig et overblik over resultatet af udviklernes (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy,
2000, Roth, Isquith & Gioia, 2005) arbejde med at operationalisere EF. Som navnt er BRIEF
den mest anvendte vurderingsskala for eksekutiv dysfunktion og er brugt udbredt til forskning
i ADHD (Toplak et. al, 2013). Skalaen er udviklet med henblik pa at opfange de
adfeerdsmeessige manifestationer af eksekutive dysfunktioner for aldersgruppen 18-90 ar
(Roth, Isquith & Gioia, 2005). Den bestar af skemaer for selvrapportering og
informantrapportering. Der er 75 items fordelt pa ni skalaer, samt to opsummerende
indeksskalaer og en skala - Global Executive Composite (GEC), der afspejler den overordnede

funktion

Adfeerdsreguleringsindekset (BRI) er sammensat af fire skalaer: Hemning (Inhibit) maler
deltagerens evne til at hemme impulser, der kan hindre prioriterede aktiviteter. Skift-skalaen
maler evnen til frit at bevaege sig fra en situation, aktivitet eller et aspekt af et problem til et
andet, nar dette er hensigtsmaessigt. Det er grundleeggende for skift at kunne handtere
overgange mellem opgaver og aktiviteter samt lgse problemer fleksibelt, og &ndre fokus fra et
emne til et andet. Emotionel kontrol beskriver eksekutive funktioner inden for det
folelsesmaessige omrade og maler evnen til at kontrollere falelsesmassige reaktioner.
Personer med nedsat emotionel kontrol kan have overdrevne fglelsesmassige reaktioner pa
tilsyneladende mindre betydningsfulde haendelser. Skalaen selvmonitorering maler i hvor hgj
grad man kan kontrollere og overvage pa sin adfaerd og dennes effekt pa andre. Problemer
med overvagning kan ses som manglende bevidsthed om ens egen sociale adfaerd og den

effekt, den kan have pa andre.
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Metakognitionsindekset (MI) er sammensat af fem skalaer: Initiering, indeholder items
relateret til uafhaengigt at starte en aktivitet og generere ideer. Arbejdshukommelse viser evnen
til aktivt at holde information i tankerne. Arbejdshukommelse er afgarende for en reekke
daglige kognitive aktiviteter, herunder udferelse af aktiviteter med flere trin.
Planlegning/Organisering maler evnen til at handtere krav til opgaver i den kontekst man
befinder sig i. Planlaeegningsdelen beskriver evnen til at forudse fremtidige begivenheder,
implementere instruktioner eller mal og udvikle hensigtsmassige deltrin for at udfere en
aktivitet. Organiseringsdelen af skalaen henviser til evnen til at organisere information,
handlinger og redskaber for at opna et mal. Personer med organisatoriske problemer tilgar
ofte opgaver pa en tilfeldig made og har sveert ved at overskue den relevante information.
Skalaen for Opgaveovervagning maler en problemlgsningsorienteret overvagningsfunktion.
Det afdaekkes i hvor hgj grad man har indsigt i om man lykkes eller ikke lykkes med opgaver
og problemer. Problemer med opgaveorienteret overvagning handler om at veerdsatte eget
arbejde og om at veere bevidst om ens egne fejl. Skalaen for Organisering af materialer maler

evnen til at organisere sit daglige miljg, normalt arbejde og bolig.

De overordnede definitioner i BRIEF-A er grundlaeggende i overensstemmelse med de
teoretiske udlaegninger. De er i overensstemmelse med definitionerne hos Naglieri og

Goldstein (2013) og Barkley (2011).

Undersggelsesdesign

Et randomiseret klinisk forsgg (RCT) er en forskningsmetode, der anvendes til at vurdere
effektiviteten af en medicinsk behandling, intervention eller terapi. Det er ”guldstandarden”
indenfor evidensbaseret medicin for at fastsla, om en ny behandling er virksom i forhold til en

eksisterende behandling eller en placebo (Schmiedek, 2021). RCT bygger pa det
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eksperimentelle design, der bruges til at teste hypoteser om arsagssammenhange mellem
variabler. Formalet er at isolere effekten af den uafhangige variabel, som er forsggets input
pa den afhangige variabel, som er deltagernes tilstand. | RCT-undersggelserne i dette projekt
er det udfaldet af de givne vurderingsmalinger, der beskriver den afhengige variabel. Dette
geres ved at sammenligne resultaterne fra en deltagergruppe, som udsettes for behandlingen,
med en kontrolgruppe, der ikke modtager behandlingen, men i stedet modtager
placebomedicin. For at sikre, at forskellen mellem eksperiment- og kontrolgruppens resultater
skyldes interventionen og ikke andre faktorer, anvendes forskellige teknikker. To veesentlige
teknikker er randomisering og blinding. Randomisering sikrer, at deltagere fordeles til enten
eksperiment- eller kontrolgruppen pa en made, der er tilfeldig, hvilket hjelper med at udligne

eventuelle forskelle mellem grupperne (Nordfang & Ngrby, 2017).

For at randomiseringen skal sikre den gnskede homogenitet, kraeves der et minimum af

statistisk power (Schmiedek, 2021, Cohen, 2013).

Ved dobbeltblinding sikres det at forskerne ogsa er uvidende om, hvem der modtager
behandlingen og hvem der modtager placebo. Dette medvirker til at minimere bias. Ved
dobbeltblinding er hverken deltagerne eller forskerne saledes klar over, hvilken gruppe der
modtager behandling eller placebo. Gennem forskellen i de afhaengige variabler mellem
grupperne, kan det afgares, om der er en signifikant effekt, der kan tilskrives behandlingen.
Herigennem kan det ses om hypotesen kan bekraftes eller ma forkastes (Nordfang & Narby,

2017).

Systematisk review

Et systematisk litteratur-review er en metodisk undersggelse af publikationer indenfor et
bestemt forskningsfelt. Gennem en litteratursggning identificeres relevante studier, der

opfylder forudbestemte kriterier for at kunne besvare et forskningsspgrgsmal.
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En del af processen er ogsa at diskutere troveerdigheden af resultaterne i de inkluderede
studier (Liberati et al., 2009). PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) udger et set af internationalt anerkendte guidelines. Et veesentligt
element i PRISMA er et flowchart, der illustrerer udveelgelsesprocessen for de relevante

artikler til reviewet (Bilag 2).

Til litteratursggningen anvendes to databaser: Psychinfo (psycnet.apa.org), som er den
amerikanske psykologforenings (APA) database med psykologisk relevant forskning og
Pubmed (pubmed.ncbi.nim.nih.gov), som er en database for medicinsk forskning i en bred

forstaelse.

Reviewet er opdelt

Reviewet er opdelt i flere kategorier af studier. Den ene kategori er et skarpt defineret review
af kvantitative RCT-studier, der undersgger medicins virkning pa EF ved
rapporteringsmalinger. Dette valg skyldes, at man ved sammenlignelige malemetoder fundet
via RCT-studier vil kunne afggre medicins virkning ved denne malemetode. Kravet til
studierne i denne gruppe er, at studierne rigidt fglger RCT-standarderne, herunder kravet om
tilfeldig udveelgelse. Deltagerantallet er fastsat til minimum 52 personer i den samlede gruppe
og minimum halvdelen i hver gruppe. Dette antal er fremkommet ved en power-analyse.
Cohens d blev sat til 0,8 som ifglge Cohen (2013) bgr vare minimum ved maling af
forskellen mellem uafhaengige grupper i en to-halet t-test. Ifglge Cohen (2013) er den
kreevede p-veerdi for en psykologisk undersggelse 0,05 og den pakraevede statistiske power er
0,8 for at opna tilstreekkelig reliabilitet. Onlineprogrammet g*Power blev anvendt til at udfare

analysen (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007).
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Den anden kategori af studier der medtages, benytter metoder der ellers ikke ville blive
repraesenteret, eller har deltagergrupper der er relevante at have med i reviewet. Dette valg
skyldes et gnske om at kunne triangulere resultaterne med andre typer undersggelser, der ikke
lader sig direkte sammenligne med rapporteringsmalinger som omtalt i metode-afsnittet. Til

disse studier ses der derfor bort fra RCT-kriterierne og kravet til deltagerantallet.

Yderligere inklusionskriterier

Studierne der indgar i RCT-delen af reviewet skal saledes eksplicit undersgge om medicin har
en malbar kognitiv effekt. F.eks. er studier, der udelukkende er baseret pa neurologiske
forandringer afdaekket ved f.eks. neurologisk billeddannelse ikke medtaget. Studiernes sprog
er begraenset til engelsk. | reviewet er der medtaget studier, der er publiceret de sidste 20 ar,
hvilket vil sige at der sgges pa studier fra 2004 til 2024. Dette er valgt, da forskningen i
ADHD hos voksne er relativt ny. Saledes blev diagnosen fgrst optaget i DSM-systemet i 2013
(American Psychiatric Association, 2013) og NKR (Andersen et al., 2015) blev udgivet i
2015. Forskningen i medicintyper og virkningen af disse, samt erfaringer med administration,
indregulering og dosering bgr veere pa samme niveau undersggelserne imellem og leve op til
den effekt man forventer i nutiden. Derfor dette valg, hvor behovet for at medtage relevante

undersggelser er tilgodeset, men hvor ogsa undersggelser, der er foraldede, udelukkes.

| segningen er der kun medtaget artikler hvor sggeordene indgar i artiklernes abstract. Det vil
give uoverskueligt mange artikler til screening, hvis alle artikler hvor sggeordene forekom i
brgdteksten ville blive udvalgt i segningen. Derudover inddrages der udelukkende studier, der

er fagfeellebedemte.
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Sggningen generelt

Tesaurus i Psychinfo og MESH i Pubmed rummer artikelbasernes indekserede sggeord. |

disse er der indekseret artikler, der kan knyttes til et bestemt emne-ord.

Udover brug af segeord og Tesaurus/Mesh er der i artikelbaserne mulighed for at lave blok-
sggninger. Det vil sige at man kan lave flere sggninger og efterfglgende kombinere disse
sggninger. Det er relevant nar flere omrader skal kombineres, hvilket er tilfeldet i disse

sggninger.

Sggeord

Segeordene kan ses som en operationalisering af de stillede inklusionskriterier. Kendskab til
emnet, har gjort det muligt at vurdere hvilke ord der vil indga i undersggelser som opfylder
inklusionskriterierne. Med henblik pa en tredelt bloksggning deltes sggeordene op i tre
kategorier. Den ene kategori relaterer sig til eksekutive funktioner, den anden relaterer sig til
ADHD og den tredje relaterer sig til brug af medicin. Sggeordene, der relaterer til ADHD, er
Attention Deficit Disorder ”Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” og ADHD.
Segeordene, der relaterer sig til eksekutive funktioner, er ”executive function” executive og
BRIEF-A. Det er valgt at medtage BRIEF-A, da den er meget udbredt som test af EF hos
voksne. Sggeordene der relaterer sig til brug af medicin, er Medica*, Methylphenidate,
Dextroamphetamine, Amphetamine sulfate og Lisdexamfetamine. Der er medtaget de fire
meget brugte ADHD-praeparater for at sikre mig, at undersggelser der ikke naevner
medicinering i Abstractet, vil blive medtaget. Udover de tematiske sggeord er der medtaget
Adult (Adult*), for at sikre at alle artikler med voksne deltagere, kommer med i sggningen.

Dette selvom aldersgruppefilteret har veeret en del af segningerne, som det ses af
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sggestrengene. Som det ogsa ses, er der benyttet trunkering (*) og frasesegning (”x”’) ved

nogle af sggeordene.

Segning i Psychinfo

| Tesaurus i Psychinfo fandtes fglgende relevante indekseringer: Attention Deficit Disorder og

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Alle andre ord er sggt i abstracts.

Bloksggningen er teknisk set brugen af den boolske operatar AND mellem de separate
sggninger. At der kun sgges i fagfellebedgmte tidsskrifter, ses ved at AND ogsa bruges til at
udelukke artikler der ikke er af denne type. Begreber der er indekserede i tesaurussen vises

som IndexTermsFilt.

Den samlede sggestreng ses herunder:

(((Any Field: (adul*))) AND (((AgeGroupFilt: ("Adulthood (18 yrs & older)™)))))
AND

(((((abstract: ("executive function™))) OR ((abstract: (executive))) OR ((abstract: (Brief-A))))
AND (PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal™)

AND (((AgeGroupFilt: ("Adulthood (18 yrs & older)™))))))

AND

((((abstract: (Medica*)))

OR ((abstract: (methylphenidate)))

OR ((abstract: (Dextroamphetamine)))

OR ((abstract: (Lisdexamfetamine)))

OR ((abstract: ("Amphetamine sulfate™))))
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AND (PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal")
AND (((AgeGroupFilt: ("Adulthood (18 yrs & older)™))))))
AND

((((abstract: (ADHD)))

OR ((IndexTermsFilt: ("Attention Deficit Disorder"))) OR ((abstract: (Attention Deficit
Disorder))) OR ((Index Terms: (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity)))) AND

(PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal™) AND (((AgeGroupFilt: ("Adulthood (18 yrs

& older))))))))

Sggning i Pubmed

| Pubmed Mesh fandtes fglgende relevante indeksering: "Executive Function” og "attention
deficit disorder with hyperactivity/drug therapy". Herudover er valget af voksne fra 19 ar

knyttet til Mesh-segeordet adult”.

Sggningen blev kombineret i en separat sggning via mesh-databasen. Denne sggning blev
kombineret med sggninger med de samme sggeord, som gjort i psychinfo-sggningen. Dette
blev gjort med operatgren OR saledes at alle artikler kom med fra begge sggninger, men
artikler der var med i begge segninger kun blev medtaget én gang. Sggningerne med
sggeordene blev begreenset til titel/abstract samt til at beskeeftige sig med voksne via
afkrydsningsmuligheder. Disse begraensninger ses af sggestrengen. Det er ikke muligt at sege

specifikt pa fagfellebedgmte artikler i Pubmed.
Sggestreng ses herunder:
("Adult"[MeSH Terms]

AND
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"Executive Function"[MeSH Terms]

AND

"attention deficit disorder with hyperactivity/drug therapy"[MeSH Terms])
OR

(("Executive Function"[Title/Abstract] OR "executive"[Title/Abstract] OR "Brief-

A"[Title/Abstract]) AND ("hasabstract"[All Fields]
AND

"Adult"[MeSH Terms]) AND (("medica*"[Title/Abstract] OR
"methylphenidate”[Title/Abstract] OR "Dextroamphetamine”[Title/Abstract] OR
"amphetamine sulfate"[Title/Abstract] OR "Lisdexamfetamine"[Title/Abstract]) AND
("hasabstract"[All Fields] AND "Adult"[MeSH Terms])) AND (((((("search"[All Fields] OR
"searched"[All Fields] OR "searches"[All Fields] OR "searching"[All Fields] OR

"searchs"[All Fields])
AND

("Attention Deficit Disorder"[Title/Abstract] OR "ADHD"[Title/Abstract])) OR "Attention

Deficit Disorder with Hyperactivity"[Title/Abstract])
AND

"Attention Deficit Disorder”[Title/Abstract]) OR "ADHD"[Title/Abstract] OR "Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity"[Title/Abstract]) AND (“hasabstract”[All Fields] AND
"Adult"[MeSH Terms])) AND (“adul*"[Title/Abstract] AND ("hasabstract"[All Fields] AND

"Adult”"[MeSH Terms])) AND ("hasabstract"[All Fields] AND "Adult"[MeSH Terms]))
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Artiklernes data inkl. abstracts blev uploadet til reviewprogrammet Rayyan (Kellermeyer et
al., 2018; www.rayyan.ai). Der blev ved hjelp af programmet fundet dubletter hvorefter
sletningen skal forega manuelt. Herefter blev artiklerne screenet pa baggrund af
inklusionskriterierne. Efter endelig screening var der fundet 34 artikler til gennemlasning.
Ved gennemlasning blev der yderligere frasorteret 23 artikler saledes at der i alt blev

fremsggt 11 artikler til reviewet (Bilag 2; Tabel 2, s. 30).

Resultater

Fire RCT-studier opfyldte inklusionskriterierne (Adler, Dirks et al., 2013; Adler, Clemow et
al., 2014a; Adler, Tanaka et al., 2014b; Brown et al., 2022). Da tre af disse studier, som det
ses, har samme hovedforfatter, er andenforfatteren tilfgjet ved henvisninger, for et bedre
overblik. At der er samme hovedforfatter pa tre studier ud af fire inkluderede kan give
bekymring for forfatterbias. Studierne (Adler, Dirks et al., 2013; Adler, Clemow et al., 2014a;
Adler, Tanaka et al., 2014b) opfylder imidlertid inklusionskriterierne og har forskellige

medforfattere. Samtidig vil resten af studierne i reviewet medvirke til diversitet.

Der er yderligere medtaget to RCT-studier der lever op til alle kriterier, med undtagelse af

kravet om mindst 26 deltagere (Dupaul et al., 2012; Bron et al., 2014).

Udover disse, medtages to kvalitative undersggelser, der begge undersgger veluddannede
kvinders oplevelse af deres arbejdsliv (Schreuer & Dorot 2017; Palmini, 2008). Disse to
undersggelser medtages fordi det findes veesentligt med en mere konkret indsigt i
veluddannede ADHD-diagnosticeres arbejdsliv og deres oplevelse af medicinbrug. Der er
desuden medtaget to longitudinelle studier af universitetsstuderende (Weyandt et all., 2017;

DuPaul et al. 2021).

Disse studier er medtaget, da universitetsstudier har en raekke ligheder med veluddannedes

arbejdsliv og er desuden forudsaetningen for de fleste jobs af denne type. Endelig er der
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medtaget et foreldreadfeerdsstudie (Babinski et al., 2017), der ikke opfylder
inklusionskriterierne, men som Brown og kolleger (2022) benytter BADDS-

vurderingsredskabet (Brown, 1996).

Efter gennemgangen af resultaterne gennemgas studiernes baggrundsdata, med henblik pa at

afgere gyldigheden af resultaterne, i forhold til gruppen af veluddannede voksne.

Af hensyn til strukturen i gennemgangen, gennemgas de studier der levede op til

inklusionskriterierne i nogle tilfeelde sammen med de yderligere inddragede studier.

Reviewet har ikke fokus pa medicintyper. Derfor er de medicinske praeparater studierne

benytter ikke behandlet, udover at de benavnes. Der inddrages saledes kun detaljer omkring
medicinering, f.eks. dosis der gives og i hvilke intervaller medicinen virker bedst, i et meget
lille omfang. Arsagen til dette valg er, at det er den medicinske forskning, der afgar, hvilken

medicinform og dosering der er bedst egnet, i den enkelte behandlingsmaessige kontekst.
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Studie

Formal

Sample

Design

Test/ malemetode for EF

Resultater

Konklusion

Kvinder, 308 (45,7)

placebo: 35,2 pct.

Adler, Dirks et al. Male effekt af LDX hos personer Medicingruppe N=79 10 ugers randomiseret, BRIEF-A Reduktion i BRIEF-A Blandt voksne med ADHD og klinisk
(2013) med ADHD pa EF. Kontrolgruppe N=80 dobbeltblind, placebo- Signifikant effekt GEC : 0,74 signifikante eksekutive funktionstab var LDX
Alder: 18-55 (34,2/10,6) kontrolleret studie forbundet med signifikante forbedringer i
Ken, n (%): BRIEF-A.
Maend: 83 (52,2)
Adler, Clemow et al. Undersgge effekten af ATX pa Medicingruppe N=220 12 ugers dobbeltblind, BRIEF-A Reduktion i BRIEF-A Statistisk signifikant stgrre forbedring i
2014a eksekutive funktioner hos unge Kontrolgruppe N=225 placebo-kontrolleret forsgg. Signifikant effekt GEC : 0,32 eksekutive funktioner blev observeret hos
voksne med ADHD. Alder: unge voksne med ADHD i ATX-gruppen versus
18-30 ar (GNS/SD) 24,7/ placebogruppen, malt ved andringer i BRIEF-
3,4 A skalaer.
Kgn, n (%)
Kvinder, 92 (41,8)
Tanaka et al. Vurdering af eksekutive funktioner Medicingruppe N=187 Atomoxetin indgik i en 37- BRIEF-A Reduktion i BRIEF-A ATX forbedrer EF malt ved BRIEF-A
(2014b) hos voksne med ADHD under Kontrolgruppe N=173 ugers dobbeltblind Signifikant effekt i GEC
behandling med ATX. Alder: 18-50, (GNS/SD) vedligeholdelsesperiode.
33,24ar/9,14r Deltagere der vedligeholdt
Kgn, n (%): respons (dobbeltblind
Maend (af oprindeligt atomoxetin i 12 uger) blev
tilmeldte) 308 (58,7%) randomiseret 1:1 til
atomoxetin eller placebo i
25 uger
Dupaul et al. Evaluere LDX p& symptomer og N=24 Dobbeltblind, placebo- BRIEF-A Reduktion i BRIEF-A LDX er en effektiv behandling for
(2012) funktionsevne hos studerende med | (ADHD-gruppe i crossover) | kontrolleret, crossover Signifikant effekt i GEC symptomlindring hos universitetsstuderende
ADHD Alder: 18-23 &r (GNS/SD) design med ADHD. Forskning i medicinens effekter pa
20.17/1.20 LDX-effekt blev undersggt akademisk funktion og evaluering af
Kgn: for ADHD-deltagere over psykosociale/uddannelsesmaessige
Maend: 62.5% fem faser. interventioner er ngdvendig.
Bron et al. At undersgge effekterne af N=22 6 ugers randomiseret, C-CPT-Il Kun signifikant effekt ved Reaction Studiet Indikerer reaktionstidsvariabilitet som
(2014) langtidsvirkende MPH pa Alder: 18-55 ar (GNS/SD) dobbeltblindt, placebo- TOVA Time Variability i C-CPT-11: 0,38 et sensitivt parameter for maling af
neurokognitive testresultater og EF 30,5/7,4 kontrolleret cross-over neuropsykologiske og adfeerdsmaessige
hos voksne med ADHD. Kgn, n (%): studie. underskud hos voksne med ADHD.
Kvinder, 5 (22,7)
Brown et al. Vurdere EF-forbedring med MAS Medicin gruppe 438 7 ugers BADDS-A Dosisoptimeringsstudie: BADDS Behandling med MAS medfgrer forbedring i
(2022) hos voksne med ADHD. Placebogruppe 235 dosisoptimeringsstudie, 6 score under 50, Difference i forhold EF.
Alder ugers fast dosis studie til placebo: 22.7 pct.
(GNS/SD) 37/10 randomiseret, dobbeltblind, Fastdosisstudie: BADDS score
Kgn, n (%): placebo-kontrolleret. under 50, Difference i forhold til

Forkortelser: BRIEF-A = Behavior Rating Inventory of Executive Function - Adult version; BADDS-A= Brown Attention-Deficit Disorder Symptom Assessment Scale for Adults; CAARS = Conners' Adult ADHD Rating Scales; CPT-II = Conners' Continuous
Performance Test - Second Edition; TOVA=Test of Variables of Attention; LDX= lisdexamfetamine dimesylate; MAS = mixed amphetamine salts; MPH= methylphenidat; ATX=atomoxetin
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Studie

Formal

Sample

Design

Test/ malemetode

Resultater

Konklusion

Universitetsuddannede og gkonomisk
uafhaengige kvinder med ADHD.

gier og effekten af
MPH.

hukommelsesbesvar og impulsivitet.
Kompensationsstrategier kreevede bevidst
kraevende indsats. Methylphenidat hjalp ved
at lette behovet for konstant
kompensationsindsats.

Schreuer & Dorot Udforske erfaringerne hos akademisk N=11 feenomenologisk, Interviews Erfaringer med medicin var positive og Erfaringerne indikerer nedsat EF og
(2017) beskzeftigede kvinder med ADHD Alle kvinder Kvalitativ. analyseret af tre negative hamning samt sensorisk fglsomhed.
herunder strategier og tilpasninger, der M =33.5ar;SD=6.61 Interviews. forskere for at Oplevede interaktionen pa arbejdspladsen
faciliterer opretholdelsen af ar afspejle kvinders som forvirrende, overvaeldende og kaotisk. De identificerede spgrgsmal bidrog med
beskaeftigelse. subjektive praktisk viden om medarbejderledede
opfattelser og Udforskede temaer: Udfordringer i at klare tilpasninger og arbejdsgivers tilpasninger.
oplevelser i jobkrav, personlige copingstrategier,
arbejdskontekster. Tilpasningsstrategier. Brug af medicin.
Palmini Analyse af deres hovedsymptomer, N=5 Kvalitativ. interviews om Symptomer inkluderede Voksne med ADHD kan opna professionel
(2008) kompensationsstrategier og den Alle kvinder Interviews. ADHD-symptomer, opmarksomhedsbesvaer, tendens til at succes pa trods af betydelige symptomer.
subjektive effekt af MPH hos 21-55 ar kompensationsstrate udseette opgaver skifte prioriteter, De ggr dette ved at anvende passende

kompensationsstrategier, hvis behov
mindskes ved brug af methylphenidat.
Disse subjektive rapporter kraever
bekrzeftelse i studier med stort antal
deltagere.

foraeldrevurderinger af foraelder-barn
funktion.

diagnosticeret med
ADHD, med bgrn (5-12
ar)

(GNS/SD) 40,4 / 5,2
Kgn, n (%):

Maend, 4, (20%)

farmakologisk
intervention for forzeldre
med ADHD.

Effekterne blev vurderet
ved foraeldres vurderinger
af foraelder-barn funktion
i hjemmet og
umiddelbart efter ved en
laboratoriebaseret
foraelder-barn-
interaktionsopgave.

Vedholdende opmaerksomhed og
koncentration, Kontrol af emotionelle
forstyrrelser, og i Totalscoren

Medicin var forbundet med forbedringer i
foraeldres nedsatte foraeldre—barn
funktionsniveau samt EF-funktioner i
hjemmet.

Weyandt et al. Undersgge funktionelle vanskeligheder Medicingruppe N=216 Uddannelsesstudie C-CPT-II Signifikante effekter ved Hit Reaction Time Inden for ADHD-gruppen var brug af
(2017) og neuropsykologiske funktioner hos Kontrolgruppe N=220 Longitudinelt Standard error: 0,64, Variability: 0,56, ADHD-medicin associeret med forbedret
universitetsstuderende med ADHD. Alder: 18-22 ar Perseverations :0,40; Hit Reaction Time ydeevne.
Herunder virkning af ADHD-medicin. (GNS/SD) 18.2 / 0.02 Undersggelse af 4-ars Interstimulus Interval Change 0.42.
Kgn, n (%): udfald for studerende
Kvinder: 225 (51.6%) med og uden ADHD
DuPaul et al. Undersgge 4-arig akademisk praestation ADHD-Medicin: N=97 Uddannelsesstudie Semester GPA, ADHD-Med og ADHD-NoMed grupperne Stgtte til studerende med ADHD bgr starte
(2021) blandt universitetsstuderende med ADHD-ikke medicin: Longitudinelt Studiemaessige havde lavere GPA og brugte faerre fgr universitetsindskrivning og fokusere pa
ADHD i forhold til succes med N=104 fremskridt. studiestrategier end sammenligningsgruppen forbedring af eksekutive funktioner og
uddannelsesgennemfgrelse Alder 18-22 Analyse af akademisk selvrapporterede Faerre ADHD-NoMed gennemfgrte alle otte depressive symptomer for at gge
(GNS/SD) 18.23/0.52 praestation over fire ar. studiekompetencer. semestre sammenlignet med ADHD-Med. chancerne for at gennemfgre
uddannelsen.
Babinski et al. Undersgge effekten af foraeldres N=20 30 dages dobbeltblind BADDS-A Forzeldre behandlet med stimulerende
(2017) stimulerende medicinbehandling pa Foraeldre randomiseret Signifikante effekter i Baads-klyngerne medicin viste forbedringer i foraelder-barn

funktion, hvilket understgtter brugen af
farmakologisk intervention for at forbedre
funktion i familier med foraelder-barn
ADHD.

Forkortelser: BRIEF-A = Behavior Rating Inventory of Executive Function - Adult version; BADDS-A= Brown Attention-Deficit Disorder Symptom Assessment Scale for Adults; CAARS = Conners' Adult ADHD Rating Scales; CPT-II = Conners' Continuous
Performance Test - Second Edition; TOVA=Test of Variables of Attention; LDX= lisdexamfetamine dimesylate; MAS = mixed amphetamine salts; MPH= methylphenidat; ATX=atomoxetin; GEC=Global Executive Composite
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Rapporteringsmal

Metoden for udregninger af effekt-starrelser er ikke angivet i alle studier. Sammenligning af to grupper
angives normalt i Cohen’s d. og denne er angivet hvor det er muligt. Vardien giver mulighed for at
sammenligne effekter pa tvaers af studier i én vaerdi uden angivelse af standardafvigelsen. Et lille Cohen's
d (d=0,2) indikerer, at effekten er der, men muligvis ikke vil vaere let at observere eller maske ikke vil
veere meerkbar i praksis. Et mellem Cohen's d (d=0,5) antyder, at effekten er moderat og sandsynligvis vil
veere markbar. En hgj Cohen's d (d=0,8) betyder, at effekten er stor og at det er sandsynligt at der vil

veere en betydelig praktisk betydning (Cohen, 2013).

| BRIEF-A er rascorerne omregnet til T-scores med udgangspunkt i normsettet der er udarbejdet til
BRIEF-A. Denne rapporteringsform benyttes i de fleste BRIEF-A-studier. Hvor der er benyttet andre

effektmal, bliver det behandlet Igbende.

Studier der benytter rapporteringsmalinger

Hos Adler, Clemow og kolleger (2014a) fandtes der reduktioner i BRIEF-A-scorer for bade medicin- og
placebobehandlede deltagere. Reduktionen i BRIEF-A T-scorer var dog signifikant starre i den
gennemsnitlige &ndring fra baseline, til sidste observation i medicin-gruppen, sammenlignet med
placebogruppen for delskalaerne Inhibit, Selvmonitorering, Arbejdshukommelse,
Planleegning/Organisering, og Opgavemonitorering. Der blev ogsa fundet positive, men ikke signifikante
forskelle ved nedsatte T-scorer, ved skalaerne Shift (p = 0,090), Organisation af Materialer (p = 0,051),
Initiering (p = 0,051) og Emotionel kontrol (p = 0,219). Som det ses, skiller emotionel kontrol sig ud ved
at veere meget langt fra et signifikant resultat, hvor skalaerne Organisation af materialer og initiering er
meget taet pa signifikans med p-verdier pa 0,51. GEC-scoren viste samlet set, en signifikant forskel
mellem medicin og placebo. Forskellen fra baseline til slutpunkt, viste en effektstgrrelse pa -0,32, hvilket

som gennemgaet indikerer en lille til moderat effekt.
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| studiet af Adler, Dirks og kolleger (2013), med deltagelse af voksne med ADHD, som havde betydelig
nedsat eksekutiv funktion ved baseline, var behandling med LDX forbundet med signifikante

forbedringer sammenlignet med placebo, i samtlige BRIEF-A-Skalaer.

Desuden havde deltagerne i medicingruppen efter behandlingen gennemsnitligt ved GEC-, BRI-, MI- og
delskalascorer, der 1 under niveauet for klinisk nedsettelse af EF, som er en t-score pa under 65 (Roth et
al., 2005). Effekten af den medicinske behandling pa GEC-skalaen havde en effekt pa 0,74, hvilket
indikerer en betydelig og relevant effekt, der er markant hgjere end resultatet hos Adler, Clemow og
kolleger (2014a). Sammenlignet med placebo blev der ved medicinsk behandling fundet signifikant starre
forbedringer fra baseline, i alle underskalaerne. Forfatterne rapporterer at gennemsnittet af T-scores for
GEC ved afslutning var 57,2 (SD:14,11), for de deltagere der modtog LDX, hvilket ligger under teersklen
for Klinisk svaekkelse, mens det for placebo var 68,3 (SD:17,12), hvilket er over tersklen for klinisk

svaekkelse.

Effektstarrelserne for forskellen mellem medicin og placebo er angivet for alle skalaer i denne
undersggelse: GEC: 0,74; BRI: 0,55; MI: 0,83; Hemning: 0,63; Skift: 0,58; Emotionel kontrol: 0,34;
Selvmonitorering: 0,44; Initiering: 0,72; arbejdshukommelse: 0,77; Planleegning/organisering: 0,84;

opgaveovervagning: 0,63; Organisering af materialer: 0,84.

Som det ses, ligger Emotionel kontrol lavest med en effekt pa 0,34 hvilket, trods relative forskelle, gar

igen i flere af undersggelserne. Imidlertid er alle resultaterne i denne undersggelse tydeligt positive.

Hovedformalet i crossoverstudiet foretaget af Dupaul og kolleger (2012) var at undersgge effektforskelle i
dosering af LDX. Saledes ggede man medicinens dosis af tre omgange til 30, 50 og 70 mg mellem
deltagerrapporteringer med BRIEF-A. Der blev her fundet signifikante effekter i de fleste BRIEF-A
underskalaer samt GEC, BRI og MI, mellem baseline og 70 mg. Der blev, som det ogsa gjorde sig
galdende for Adler, Clemow og kolleger (2014a), ikke fundet signifikant forskel for skalaen for

emotionel kontrol. Ved skalaen Selvmonitering fandtes der heller ingen signifikant forskel. Det naevnes at
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de fleste effekter ligger inden for Cohens “Large Range”. Dette betegner en Cohens d over 0,8 (Cohen,
1988). Selv ved en dosering pa 70 mg, viste deltagere med ADHD stadig store mangler, sammenlignet
med kontrolgruppen af studerende, der ikke var diagnosticerede med ADHD. Selvom den medicinske
behandling saledes viste store signifikante effekter, havde universitetsstuderende med ADHD stadig
betydelige problemer generelt. Dette understreger ifalge forfatterne, behovet for at udvikle effektiv

psykosocial behandling som et supplement til medicinsk behandling af ADHD.

Studiet af Adler, Tanaka og kolleger (2014b) er ikke direkte sammenligneligt med de forrige 3 andre
BRIEF-A-studier. | undersggelsen af Atomoxetins (ATX) effekt pa voksne med ADHD, blev alle
deltagere farst behandlet med ATX i 12 uger. De deltagere der malt med ADHD-maleredskabet Conners'
Adult ADHD Rating Scales (CAARS; Conners et al., 1999) havde positive effekter af behandlingen, blev
overfart til yderligere 37 ugers undersggelse. Farste fase pa 12 uger i denne undersggelse var et open
label forsgg, der malte medicinens effekt pa EF malt ved BRIEF-A. Efter denne fase, der saledes ikke var
randomiseret eller blindet, fandtes der signifikante effekter pa alle BRIEF-skalaer. Ved dette resultat er
det vigtigt at veere opmaeerksom pa, at de deltagere der havde lav effekt af behandlingen ved maling med
CAARS (Conners et al., 1999), blev udelukket inden BRIEF-A undersggelsen. Adskillige eksekutive
domaener undersgges med begge redskaber og CAARS lader saledes pa en reekke af de samme EF som
BRIEF-A. Det var saledes hos en gruppe, der allerede var fundet responsive for ATX, at der blev fundet
positive effekter i BRIEF-A. Derfor vil T-scores og effektmal ikke vaere sammenlignelige med de andre
studier, hvor gennemsnittet af forbedringerne ogsa indeholder rapporteringer fra deltagere, der
responderer lavt pa medicin, i forhold til EF. Gennemsnitlige T-scores vil blive forbedrede og

signifikansen styrkes yderligere som fglge af en smallere standardafvigelse.

Efter denne fase randomiseredes gruppen i to lige store grupper til en placebogruppe og en
medicinfortsettelsesgruppe, i et crossover-design. Deltagere, medratere og medarbejdere var i denne fase
blindede mht. grupper og i forhold til tidspunktet for overgangen til placebomedicin. Efter denne

vedligeholdelseshbehandling pa 25 uger havde deltagere, der modtog ATX, signifikante forbedringer
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sammenlignet med placebo pa GEC, MI og BRI, samt pa de fleste underskalaer. Undersggelsens formal
var saledes at afgare om der var forskelle pa en fortsat behandling med ATX og en blindet afbrydelse af
ATX-behandling. Her viste BRIEF-A resultaterne at deltagere, der modtog placebo efter randomisering,
mistede en del af den forbedring af EF, de havde opnaet under aben behandling med ATX. De vendte dog
ikke tilbage til deres oprindelige funktionsniveau. Forfatterne konkluderer at dette tyder pa en varig effekt
af ATX pa EF efter ophar af behandling (Adler, Tanaka og et al., 2014b). Man kan tilfgje at dette kun kan
siges om forbedringerne i forsggsperioden, men at et blindet opher med virksom medicin kan antages at

veere en effektiv placebobehandling, til afgerelse af virkningen af medicin efter medicinopher.

De deltagere der fortsat modtog ATX, viste fortsat stigende og signifikante forskelle sammenlignet med
placebogruppen i GEC, MI og BRI samt pa de fleste individuelle skalaer. Dette tyder pa, at den endelige
positive virkning ikke var fundet ved forsggsafslutning. Pa skalaerne Selvmonitorering, Organisation af
materialer og Emotionel kontrol fandtes der forbedringer, men disse var ikke signifikante. Dog fandtes
der signifikante forskelle ved medraternes vurderinger i skalaen for Emotionel kontrol og Organisation af
materialer. Der er ikke angivet effekt-starrelser for forskellene mellem baseline og forsggsafslutningen

for crossoverforsgget mellem placebogruppen og medicingruppen.

De signifikante forandringer i GEC, MI og BRI og et stort deltagerantal (N:187) ger det tydeligt at der for
denne gruppe af deltagere, der har vist sig responsive for ATX ved CAARS, er en positiv virkning i

forhold til EF mélt ved BRIEF.

Samlede resultater for studier der bruger BRIEF-A

Overordnet er der fundet positive forbedringer i EF pa GEC-, BRI- og MI-skalaerne for de fire RCT-
undersggelser, der benyttede BRIEF-A som malemetode. Adler, Dirks og kollegers (2013) studie med 79
deltagere i medicingruppen, rapporterede en effektstarrelse for GEC pa -0,74. Adler, Clemow og kolleger

(2014a) fandt hos medicingruppen pa 220 deltagere, en effekt for GEC-scoren pa -0,32. Dupaul og
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kolleger (2012) rapporterede med 24 deltagere, at der var signifikante forskelle pa GEC, BRI og Ml
skalaerne. Hos Adler, Tanaka og kolleger (2014b) fandtes der, med et deltagerantal der modtog medicin
pa 187 og som var filtreret for ikke responsive deltagere ved hjalp af CAARS, ogsa signifikante

forbedringer pa GEC, MI og BRI-skalaerne.

Der blev ogsa fundet signifikante forbedringer i medicingrupperne, sammenlignet med placebo i de fleste
af delskalaerne i alle studier. Hos Adler, Dirks og kolleger (2013) blev der fundet positive effektstarrelser
pa samtlige skalaer. Pa skalaen for Emotionel kontrol blev der scoret lavest med 0,34. Hos Adler,
Clemow og kolleger (2014a) blev der fundet signifikante effekter pa alle skalaer med undtagelse af Skift
(p = 0,090), og Emotionel kontrol (p = 0,219). Pa skalaerne Organisering af Materialer og Initiering
fandtes der netop ikke signifikans (begge: p = 0,051). Hos Dupaul og kolleger (2012) blev der ogsa
fundet signifikante effekter pa de fleste skalaer, men dette var ikke tilfaeldet for skalaerne for Emotionel
kontrol og Selvmonitering. Hos Adler, Tanaka og kolleger (2014b) fandtes der ogsa signifikante effekter
pa de fleste skalaer. Pa skalaerne Selvmonitorering, Organisation af materialer og Emotionel kontrol

fandtes der dog ikke signifikante effekter.

RCT-undersggelserne der benytter BRIEF-A til maling af medicins effekt pa EF, viser saledes, at der
generelt ses en positiv effekt. Der synes dog at veere et tydeligt mgnster i forhold til manglende effekt ved
skalaen Emotionel kontrol. Ved skalaen Selvmonitorering findes der ikke signifikans i to af studierne. Det
kan dog bemaerkes at studiet af Dupaul og kolleger (2012) har et relativt lille deltagerantal og ikke
overholder minimumsantallet i den foretagede poweranalyse. | lyset af signifikansen for denne skala hos
Adler, Dirks og kolleger (2013) samt Adler, Clemow og kolleger (2014a), samt effekterne, trods
frasorteringen af ikke responsive deltagere, hos Adler, Tanaka og kolleger (2014b), kan man ikke

fraregne en effekt af ADHD-medicin pa denne skala.
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Studier der bruger BADDS

Studiet af Brown og kolleger (2021) adskiller sig fra de andre RCT-studier ved ikke at bruge BRIEF-A,
men rapporteringsredskabet BADDS (Brown, 1996; Brown Attention Deficit Disorder Scales). Redskabet
er udviklet af hoveforfatteren (Brown, 1996) og har fokus pa EFs fremtraeedende rolle i ADHD-diagnosen.
| studiet blev effekten af SHP465 mixed amphetamine salts (MAS) undersggt i forhold til forbedring af

EF hos voksne med ADHD to studier, et dosisoptimeringsstudie og et fastdosisstudie.

| studiet er rapporteringen baseret pa rascorer fra BADDS. Deltagernes score pa de fem underskalaer
skalaer i BADDS angives i undersggelsen, udelukkende som den samlede rascore (Total score), hvor
summen af scorer leegges sammen. Rascorereskalaen gar fra 0 til 120 og hgjere scores viser starre grad af

svaekkede EF (Brown, 1996).

Resultaterne viste en signifikant stgrre procentdel af deltagere, der efter behandlingen opnaede en samlet
BADDS-score under 50, der er sat som graensen for EF-nedsattelse (Brown, 1996), i medicingruppen
sammenlignet med placebo. | dosis-optimeringsstudiet opnaede 41.9 pct. af deltagere behandlet med
medicin, en BADDS score under 50, modsat 19.2 pct. af dem i placebogruppen og saledes en difference
pa 22.7 pct., der angives som effekt. | fastdosisstudiet var resultatet at 51.9 pct. af medicinmodtagerne
opnaede en BADDS-score under 50 sammenlignet med 16.7 pct. i placebogruppen, hvilket giver en

forskel pa 35.2 pct.

Studiet af Babinski og kolleger (2017) er, som naevnt, en yderligere undersggelse der benytter BADDS
(Brown, 1996) til maling af EF i forhold til placebo. Studiet er en undersggelse af foraeldre med ADHD.
Undersggelsen er en randomiseret open-label-undersggelse og der medvirkedel0 personer i henholdsvis
placebo- og medicingruppe. Det er saledes en undersggelse, der ikke lever op til inklusionskriterierne i
forhold til blinding og deltagerantal. Der blev fundet signifikante effekter i klyngerne Vedholdende
opmarksomhed og koncentration, i klyngen Kontrol af emotionelle forstyrrelser, samt i totalscoren. Flere

af resultaterne i de resterende klynger var teet pa at veere signifikante.
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| disse undersggelser er der saledes, i modsztning til de fleste af undersggelserne der benyttede BRIEF-A,
fundet positiv effekt i skalaen for affektregulering. Det kan bemerkes at det specifikke fokus pa foraldre-
barn relationer, kan have medvirket til et gget fokus pa positive emotionelle forandringer. Samlet skal

forandringen tages med et vaesentligt forbehold for den lille sample stgrrelse og den manglende blinding.

Resultater med BADDS samlet

Resultatet af studiet af Brown og kollegers studie (2022) med 438 deltagere i medicingruppen, heraf 129 i
dosisoptimeringsstudiet og 293 i fastdosisstudiet, viser en tydelig positiv effekt af medicin pa EF. Studiet
af Babinski og kolleger (2017) viser ogsa positive resultater men har med en medicingruppe pa 10 og
manglende blinding, ikke naer samme veegt som de gvrige RCT-studier. Samlet set viser studierne, at der

ogsa males positiv effekt af medicin pa EF med malt med BADDS.

Studier der benytter praestationstests

Studiet af Bron og kolleger (2014) adskiller sig fra de andre RCT-studier ved, at der benyttedes
praestationstests og ikke selvrapporteringsredskaber. Studiet har lav statistisk Power med 22 afsluttende
deltagere ud af 27 randomiserede, i et crossoverforsgg, og lever saledes ikke op til poweranalysens krav

om minimum 26 deltagere.

Som naevnt i afsnittet om preestationsmalinger var de anvendte tests C-CPT (Conners, 2000) og TOVA
(Greenberg & Waldman, 1993). Der gengives i undersggelsen fem parametre fra disse tests. Disse var Hit
Reaction Time (HRT), Reaction Time Variability (RTV), Commission Errors (CE), Omission Errors

(OE), d-prime (DP).

Kun ved RTV i C-CPT-testen fandtes der en signifikant forbedring mellem deltagere, der modtog placebo

og deltagere der modtog medicin. Effekten i Cohens d var her 0,38.
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Ved Omission Errors ligeledes i C-CPT-testen fandtes der imidlertid signifikans fra baseline til

forsggsafslutning ved placebogruppen. Her var effekten ved Cohens d 0,48.

Der fandtes effekter, der ikke var signifikante ved Cohens d mellem baseline og slutmaling, efter
medicinsk behandling, pa tre af de fem parametre ved C-CPT (RTV 0,66; CE 0,74; DP 0.65) og TOVA

(RTV 0,49; CE 0,55 DP 0,49).

| studiet af Weyandt og kolleger (2017) benyttede man som navnt ogsa C-CPT (Conners, 2000) som
testredskab. Studiet er ikke randomiseret og anvender ikke en placebogruppe, men testede alle deltagere
med ADHD og sammenlignede gruppen der tog medicin (n = 62) med gruppen der ikke tog medicin
(n=143). Der fandtes her signifikante effekter ved Cohens d pa fire af de 12 malte egenskaber. Disse var
Hit RT SE (0,64), Variabilitet (0,56), Perseverationer (0,40) og Hit RT ISI Change (0.42). Studiets formal
var overordnet at sammenligne EF hos studerende med ADHD, i forhold til neurotypiske studerende.
Konklusionen var, at inden for ADHD-gruppen, var brugen af medicin forbundet med forbedrede EF pa
nogle omrader, men ikke alle. Universitetsstuderende med ADHD havde generelt nedsatte EF, i forhold

til studerende uden ADHD.

Studierne lever ikke op til inklusionskriterierne, men konklusionerne understgtter Toplak og kollegers
(2013) konklusion. Som behandlet fandt disse forfattere, at preestationstests lader pa deltagernes evne til
at behandle information effektivt og at rapporteringsmalinger lader pa evner der kan relateres til
individuel malforfalgelse. Studierne baseret pa rapporteringsmalinger viser grundleeggende bedre
resultater af den medicinske behandling og peger dermed pa, at der er forskel pa de evner der males. En
anden mulig forklaring pa forskellen som Toplak og kolleger (2013) naevner, vedrgrer konteksten i
hvilken der preasteres. Der er saledes ifglge forfatterne forskel pa personers egen oplevelse af lgbende
udfordringer med EF og i hvor hgj grad man er i stand til at prastere i en testsituation, indenfor en kort

tidsramme.
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Uddannelsesforlgb til maling af EF
AT de tre studier, der undersggte grupper af universitetsstuderende (Weyandt et all., 2017; DuPaul et al.
2021; DuPaul et al., 2012), rapporterede studiet af DuPaul og kolleger (2021) karaktergennemsnit,
gennemfgrelseshastighed og gennemfgrelsesrate hos gruppen af studerende, der modtog ADHD-medicin.
Denne registrering udgjorde ikke studiets primere formal, som var at sammenholde resultater fra de
studerende med ADHD, med en lang raekke baggrundsfaktorer herunder resultaterne af et stort testbatteri,
som ikke rapporteres i forhold til medicinbrug. Studerende, der havde ADHD, blev i dette studie opdelt
efter selvrapporteret medicinstatus i forste ar. 97 studerende, rapporterede medicinbrug og 104 tog ikke
medicin. 59,1 pct. af deltagerne der ikke var diagnosticeret med ADHD, gennemfgrte hele uddannelsen
og gennemfgrte gennemsnitligt 6,4 semestre. Deltagere med ADHD, der modtog medicin, gennemfarte
gennemsnitligt 5,9 semestre og 54 pct. gennemfarte hele studiet. Hos ADHD-gruppen, der ikke modtog
medicin, gennemfartes studierne gennemsnitligt pa 5,6 semestre og med 49 pct. i gennemfarelsesrate. Der

ses saledes kun en tendens ved 0,3 flere gennemfarte semestre og en forskel i gennemfarelse pa 3 pct.

Karaktergennemsnittene (GPA) for de medicinerede studerende varierede gennem studieperioden, men
der blev observeret en generel tendens til, at de medicinerede studerende opnaede en hgjere GPA, end de
ikke-medicinerede studerende. Dette var dog ikke konsekvent over hele studieforlgbet. Der er ikke

opgivet effektstarrelse for denne tendens.

Andre parametre end medicinbrug blev ogsa undersggt. Et akademisk stgtteforlgb var saledes forbundet
med generelt bedre studieresultater, hos studerende med ADHD, der ikke modtog medicin, hvilket ikke
var galdende for studerende med ADHD der modtog medicin. De navner dog at medicin kan vare

forbundet med bedre fastholdelse i studieforlgbet, som gennemfarelsesopgarelserne ogsa peger i retning

af.
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Interviewundersggelserne
| dette afsnit gennemgas de to kvalitative undersggelser (Schreuer & Dorot 2017; Palmini, 2008).

Hos Schreuer & Dorot (2017) blev der anvendt et fienomenologisk kvalitativt design (Creswell et al.,
2007), baseret pa interviews med 11 erhvervsaktive, alle kvinder med videregaende uddannelse, som har
ADHD (M = 33,5; SD = 6,61 ar). Syv af deltagerne var medicinerede i varierende grad. To af deltagerne
blev administreret medicin i et fast skema, de resterende tog medicin efter lgbende behov i bestemte
situationer. Man sggte at via de gennemfarte interviews at belyse bestemte faenomener ud fra, hvordan de
opfattes af undersggelsesdeltagerne. | analysen var der fokus pa samspillet med arbejdspladserne,

lgsningen af arbejdsopgaver og de strategier der blev brugt i forhold til de udfordringer deltagerne havde.

Hos Palmini (2008) blev der benyttet semisemistrukturerede interviews, der sggte at belyse temaer i
forhold til arbejdslivet som hgjt uddannet med ADHD. Der var fem deltagere, fire kvinder og en mand,
som var mellem 21 og 55 ar. Der navnes ikke en specifik teoretisk tilgang til metoden, og der henvises
ikke til metodelitteratur. Intervieweren spurgte ind til temaerne pa en aben ustruktureret made. Ud over at
der spurgtes til symptomer relateret til ADHD, fokuserede man pa deltagernes praktiske vanskeligheder i
arbejdslivet og de strategier der blev benyttet for at imgdega udfordringerne. Der blev ogsa spurgt ind til

virkningen af medicin. Alle deltagerne tog medicin.

Udfordringer hos deltagerne

Grundlaeggende viser undersggelserne af deltagerne i hgj grad er forstyrrede af deres ADHD-symptomer i
deres arbejdsliv. Svaekkede EF er saledes var del af de fleste temaer, der bergres i interviewene hos
Schreuer & Dorot (2017). Der blev beskrevet gennemgaende problemer med at regulere social adferd pa
arbejdspladsen. Der blev fortalt om impulsivitet og vanskeligheder med at filtrere stimuli, regulere
folelser og adfzerd, sammen med vanskeligheder med at handtere tidsstyring, hvilket havde store negative

konsekvenser for deltagerne. Hos Schreuer & Dorot (2017) var ogsa felelsesmaessige udsving og evnen til
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at kontrollere disse et problem der blev nzvnt af de fleste deltagere. En deltager sa ADHD som en
tilstand, hvor fglelsesmassige udsving var meget fremtreedende og opfattede sin ADHD meget
folelsesbetonet tilstand. Hun oplevede generelt sin overbelastning som fglelsesmaessig. En deltager
berettede, at hun var meget impulsiv og utadlmodig hvilket gjorde at hun ofte brgd ind i andres samtaler,

hvilket var et problem for hende.

De samme temaer gik igen hos deltagerne i Palminis undersggelse (2008). Der blev berettet om
vanskeligheder med at fokusere og holde fast ved opgaver, og der blev fortalt om en steerk tendens til at
udsztte opgaver, samt at det tog lang tid at fuldfere opgaver. Flere af deltagerne undervurderede ogsa
hvor lang tid opgaver tager. Glemsomhed var ogsa et gennemgaende problem hos deltagerne, hvilket
kraevede en raekke strategier. Udsattelsesadfaerd var ogsa et problem for deltagerne. De havde generelt
sveert ved at holde fast i prioriteter. En deltager fortalte at hun havde svart, ved at gare det vigtigste farst.
Hun havde brug for konstant at minde sig selv om sine prioriteter, for at overvinde denne tendens. Hendes
overspringshandlinger tog forskellige former, herunder at hun blev distraheret af mindre betydningsfulde
gegremal, fer hun gik i gang med arbejdet. Dette resulterede i at hun ofte sad om natten og faerdiggjorde
opgaver, hvilket ogsa farte til en fglelse af, at hun kunne have gjort det bedre, hvis hun havde brugt mere
tid.

Strategier

Flere deltagere hos Schreuer & Dorot (2017) sggte hjelp, udenfor arbejdspladsen, til specifikke opgaver,
de havde sveert ved at udfgre. Denne hjelp kunne blive stillet til radighed af arbejdspladsen. Men den
blev ogsa kabt for medarbejderens egen regning, nogle gange uden arbejdsgiverens viden. Omrader, hvor
ekstern statte viste sig at veere afggrende, var bl.a. arkivering, udfarelse af tekniske beregninger og kurser

i feerdigheder til at organisere opgaver.

Flere deltagere navner ogsa statte fra kolleger, som en del af deres strategier. Tre af deltagerne havde en
mentor pa arbejdspladsen, der gjorde inklusion mulig ved at give afggrende vejledning om af jobbet og

som kunne hjelpe i tilfeelde af problemer. Tilstedeverelsen af en mentor gjorde en stor positiv forskel.



43
Andre talte om at deres arbejdsgiver ogsa kunne hjelpe ved at stgtte deltagernes motivation, ved at

definere mal, give klare anvisninger og sikre sig at disse blev korrekt forstaet.

Hos Palmini (2008) tog deltagerne flere strategier i brug, for at handtere udfordringer med tidsstyring,
opmarksomhedsproblemer og problemer med korttidshukommelse. Den mest anvendte strategi var at
arbejde ud over den faste arbejdstid hvilket ofte foregik hjemme. Herudover brugte deltagerne to-do-
lister, planleegningsapps, alarmer og lydoptagelser. En deltager fortalte at optagelse af mgder var et
effektivt veerktgj, som gjorde det muligt for hende at feerdiggaere sine opgaver derhjemme. Pa denne made
kunne. hun bl.a undga at bede folk om at gentage, hvad de havde sagt til magderne, hvilket hun tidligere

havde varet ngdsaget til.

Effekt af medicin

Gennemgaende for deltagerne hos Palmini (2008) var, at medicin mindskede behovet for en vedvarende
selvovervagning, for at na de daglige opgaver. Deltagerne oplevede, at de spildte mindre tid og ikke
behgvede at yde en konstant ekstra indsats, for at klare deres opgaver. De blev fortalt af kolleger, at deres
utdlmodighed, irritabilitet og impulsivitet blev mindsket. Derudover havde nogle deltagere indtryk af, at
deres glemsomhed var mindre udtalt, og at de i mindre grad blev utdlmodige. Det fysiske og mentale
anstrengelsesniveau, hos flere deltagere blev reduceret. Medicinen reducerede samtidig behovet for altid
at veere i beredskab. Man oplevede ogsa en gget evne, til at komme i gang med opgaver og aktiviteter.

Flere fortalte, at de sa medicinen som deres vigtigste kompensationsstrategi.

Hos deltagerne i undersggelsen af Scheuer og Dorot (2017), udtryktes der generelt ambivalens i forhold
til at tage ADHD-medicin. Det blev dog ogsa naevnt at man blev mere forstaelig og roligere. Nogle
deltagere oplevede at vaere mere fokusererede pa opgaver og i mundtlig kommunikation. De fleste af de
interviewede rapporterede, at medicinen generelt gjorde dem mere fokuserede, og nogle navnte, at den
havde en generelt beroligende effekt. Men den havde ogsa bivirkninger. Saledes oplevedes det at

medicinen mindskede kreativitet. En deltager fortalte af medicinen hjalp med at fokusere, men at den
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0gsa pa en problematisk made haemmede hendes folelser. Flere talte ogsa om at en anden type job

muligvis ville kunne overflgdiggere medicinen, hvilket ville vaere gnskeligt.

Opsamling

Medicin havde entydigt positiv effekt hos Palmini (2008), alle deltagerne var saledes positive over for
medicinen. Selvom medicin hjalp i denne undersggelse, fik den dog ikke deltagernes problemer til at
forsvinde. Som det blev beskrevet, mindskedes udfordringerne og der blev mindre brug for kreevende
strategier. Hos Scheuer og Dorot (2017) var erfaringerne ikke udelukkende positive. Medicinen sas af

flere som en ngdvendighed og var generede af bivirkninger.

Opsamling pa resultater

Det egentlige systematiske review bestar som navnt af de fire RCT- studier, der lever op til alle
inklusionskriterier (Adler, Dirks et al., 2013; Adler, Clemow et al., 2014a; Adler, Tanaka et al., 2014b;
Brown et al., 2022). Disse studier har alle hgje deltagerantal pa hhv. 79; 220; 187 og 438 i
medicingrupperne. Det er meget tydeligt at ADHD-medicin har en positiv effekt pa EF, malti RCT-
studier med rapporteringsredskaber som malemetoder. | forhold til Emotionel kontrol er der dog tvivl om
virkningen. Kun ét studie viser en signifikant effekt (Adler et al., 2014a) og ét studie rapporterer ikke

skalaernes delresultater (Adler et al., 2014a).

Saledes bliver konklusionen pa baggrund af de inkluderede undersggelser at medicin har en positiv

virkning pa EF.

Ved C-CPT-testen hos Bron og kolleger (2014) fandtes der kun signifikant forbedring i forhold til
placebo i RTV og der var signifikans med hgjere effekt, hos placebogruppen i testen for Omission Errors.
Pa trods af at der fandtes ikke-signifikante effekter pa flere testparametre, kan der saledes ikke

konkluderes en effekt i dette studie. Det lave deltagerantal kan dog veere medvirkende til den manglende
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signifikans. I det andet studie der benyttede preestationstests (Weyandt, 2017), fandtes der signifikante
forskelle i fire ud af tolv testparametre. Studiet indikerer saledes en effekt af medicin, men studiets
manglende randomisering og placebogruppe gar, at det ikke er muligt at konkludere positivt pa dette
resultat. | Uddannelsesstudiet af DuPaul og kolleger (2021) indikerer forskelle i karaktergennemsnit samt
gennemfgarelsesrater for antallet af gennemfarte semestre og feerdiggarelse af uddannelser, en positiv
forskel. Det skal bemaerkes at dette er ud fra en antagelse om, at en del af disse forskelle skyldes

forbedrede EF.

Interviewundersggelserne (Schreuer & Dorot 2017; Palmini, 2008) giver et mere detaljeret indblik i
deltagernes oplevelse med medicin. Der ses, i disse to studier, tydelige tegn pa, at medicinen har en
positiv effekt. Studierne viser imidlertid ogsa, at medicin ikke lgser alle problemer, har en reekke

bivirkninger og medfgrer problemer for nogle.
Hermed afsluttes gennemgangen af resultaterne af undersggelserne.

| det falgende afsnit vil det blive gransket, hvorvidt man pa baggrund af de givne baggrundsdata kan

antage at medicin har en positiv indvirkning pa EF specifikt hos veluddannede med ADHD.

Deltagere i studierne

| dette afsnit behandles det ud fra de gennemgaede studier, om det kan udledes at resultaterne er gyldige
for veluddannede. Der er meget begraensede baggrundsdata, der rapporterer om beskaftigelse eller
uddannelse hos deltagerne. | de undersggelser der opfylder inklusionskriterierne (Adler, Dirks et al.,
2013; Adler, Clemow et al., 2014a; Adler, Tanaka et al., 2014b; Brown et al., 2022) er de givne
baggrundsdata begrenset til etnicitet, alder og ken samt ADHD-diagnose. Studiernes samlede
deltagerantal pa 910, udger langt sterstedelen af deltagerne, i det samlede review pa 1285. Derfor er disse
studier det sikreste fundament, til at udlede en konklusion til spgrgsmalet om, hvorvidt resultaterne er

gyldige for veluddannede. United States Census Bureau (USCB; U.S. Census Bureau, 2022) grupperer
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ogsa uddannelsesniveauer efter etnicitet, hvilket ikke er inkluderet i denne analyse. Dette grundet
muligheden for upreaecise generaliseringer om etniske grupper. | stedet tages udgangspunkt i den samlede
gruppe af amerikanere over 25 ar, der har opnaet en bachelorgrad som minimum. Séledes angiver USCB i
opgerelsen for 2022, at 35 pct. af alle amerikanere over 25 ar, har opnaet en bachelorgrad. Deltagerne i de
fire studier har gennemsnitsaldre pa (SD) pa: 24,7 (3,4); 34,2 (10,6); 33,2 (9,1) og 37,0 (10,0), (Tabel 2,
s.30). Studierne er saledes velreprasenterede i gruppen over 25 ar. Andelen pa 35 pct. kan, pege mod, at
en andel af deltagerne i de fire undersggelser, har en uddannelse pa niveau med en bachelorgrad eller
derover. Dette understgttet af en generel tendens til, at personer med hgjere sociogkonomisk status og
hgjere uddannelsesniveau oftere deltager i kliniske undersggelser (Henrich et al., 2010). Imidlertid er
uddannelsesniveauet hos mennesker med ADHD, som behandlet tidligere, generelt betydeligt lavere end
hos neurotypiske, hvilket bar modregnes, i en samlet angivelse. Det synes dog ikke hensigtsmaessigt at
opstille en kalkulation med alle disse faktorer, da de usikkerheder der foreligger, kan hobe sig og gare den
seerdeles upraecis. Samlet ses der saledes ikke mulighed for, pa baggrund af de inkluderede studier, at
konkludere entydigt pa, om medicin pavirker EF specifikt hos veluddannede med ADHD. Den eneste
sikre indikation i disse studier er, at der generelt er fundet signifikante effekter i studierne og at denne

generelle virkning peger pa at der ogsa vil vaere en positiv effekt hos veluddannede.

Flere af de gvrige undersggelser giver imidlertid staerkere indikationer pa et hgjere uddannelsesniveau hos
deltagerne. Ved disse studier skal det imidlertid medtenkes, at deltagerantallene er lavere og at

metoderne er mindre valide.

Studiet af Bron og kolleger (2014) inkluderede 22 voksne deltagere med en gennemsnitsalder (SD) pa
30,5 ar (7,4 ). Syv af deltagerne havde videregaende uddannelser og det er saledes en undersggelse, der
kan pege i retning af en positiv effekt hos veluddannede. Halvdelen af deltagerne i undersggelsen
foretaget af Babinski og kolleger (2017), havde akademiske uddannelser og viser med de navnte
forbehold positive resultater. Studiets resultater medvirker saledes til en indikation af at ADHD-medicin

har positiv effekt pa EF hos veluddannede med ADHD.
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I RCT-studiet med universitetsstuderende som deltagere af Dupaul og kolleger (2012) er
uddannelsesniveauet hos forzldrene angivet. Saledes havde 65,5 pct. af fadrene og 62,5 pct. af mgdrene
en uddannelse pa bachelorniveau. Der var saledes tale om studerende, hvoraf en del havde akademiske
familiebaggrunde. Disse oplysninger kan ligeledes indikere, at de fremtidigt vil veere veluddannede
(Hertz, 2008). Ligeledes kan man formode de longitudinelle uddannelsesstudier (Weyandt et all., 2017;
DuPaul et al. 2021), havde deltagerne der i fremtiden vil veere beskeftigede pa det akademiske
arbejdsmarked. Relevansen af disse studier er saledes, at de studerendes situation har ligheder med den
situation, som deltagerne fra de to kvalitative studier befandt sig i, far de feerdiggjorde deres uddannelser
og fik et arbejde. De tre studier kan ses som proxystudier af veluddannede med ADHD i arbejde.
Begrebet proxy-studier er der ikke fast konsensus om betydningen af. Grundleeggende daekker begrebet
over, at man kan argumentere for, at et studie har gyldighed i forhold, der ikke preecist er blevet deekket
(Lapin et al., 2023). Der kan saledes peges pa, at undersggelserne har relevans, i kraft af at opgaverne ved
studiearbejde har ligheder med akademisk arbejde og at en del af de ADHD-diagnosticerede deltagere i

Igbet af nogle ar, vil tilhgre den gruppe der er i fokus i dette review.

Disse undersggelser bidrager saledes til en triangulering i forhold til den gruppe der sgges belyst og
understgtter resultaterne af de to kvalitative studier (Schreuer & Dorot 2017; Palmini, 2008), der

beskeeftiger sig direkte med gruppen af hgjtuddannede med ADHD i en beskeftigelseskontekst.

En grundlaeggende erkendelse er dog som navnt, at hvis man vil afklare hvorvidt medicin har en positiv
effekt pa EF pa gruppen af veluddannede operationaliseret i rapporteringsmalinger og kompetencetests,
ber der foretages RCT-studier, hvor denne gruppe enten er eksklusivt udvalgt eller kodet i det samlede

sample.
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Diskussion

I diskussionen behandles indledende studiernes metoder og resultater, og dernzst de konsekvenser der

kan udledes af reviewet og specialets gvrige indhold.

Studiernes validitet og reliabilitet

Som naevnt indeholdt ingen af uddannelsesstudierne randomisering. Hos Weyandt og kolleger (2017) blev
de studerende med ADHD, der modtog medicin, ikke testet uden medicin. Gruppens prestationer blev
alene sammenlignet gruppen der ikke modtog medicin. Dette er et metodisk problem i forhold til
resultaternes reliabilitet, da arsagerne til, at de to grupper far eller ikke far medicin, kan daekke over de

forskelle der kommer til udtryk gennem malingerne.

I studiet af DuPaul og kolleger (2021) var medicinstatus for studerende med ADHD baseret pa brug af
medicin i farste ar, og det er muligt, at deres brug af medicin varierede over den firearige
vurderingsperiode. Det bliver ikke omtalt, om der blev foretaget analyser eller kontroller for at sikre, at
hhv. medicin- og ikke-medicingrupperne havde sammenlignelige forudsatninger fra starten. Dette er
vaesentligt at bemaerke ved disse to studier. Der er grund til at tage forbehold for at de unge der ikke tog
medicin, ogsa var de unge der havde fearrest kognitive og funktionelle nedsattelser i medicinfri tilstand.
Samtidig har det ikke veeret kontrolleret, om medicingruppen er ophgrt med deres medicin i perioder. Af
disse arsager, ma der tages forbehold for undersggelsernes resultater. Iser randomiseringen af
medicingruppen er vasentlig, i denne sammenhang. Det udgar en afggrende kvalitetsforskel i et studie at
undersggelsesdeltagerne randomniseres fra en samlet gruppe. Det skal retfeerdigvis naevnes, at medicins
virkning i forbindelse med ADHD-diagnosticeredes universitetsstudier, ikke var undersggelsernes
hovedformal. Begge studier havde fokus pa forskellen mellem studerende med eller uden ADHD. Begge
uddannelsesstudier (Weyandt et all., 2017; DuPaul et al. 2021) peger imidlertid pa, at medicin har haft en
positiv virkning pa de studerendes studieadfaerd og er dermed ogsa en indikation af, at ADHD-medicin

kan have en positiv effekt pa akademisk arbejde.
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Kulturel bias og kvalitativ metode

De to interviewundersggelser (Palmini, 2008; Schreuer & Dorot, 2017) er hhv. brasiliansk og israelsk.
Deltagerne hos Palmini (2008) er er generelt betydeligt mere positive over for medicinbrug end
undersggelsen af Schreuer & Dorot (2017), hvor det generelle indtryk er, at deltagerne er kritiske over for
medicinens bivirkninger og ser medicinens virkning i sammenhang hermed. Dette giver anledning til at
papege, at undersggelsernes repraesentative validitet ikke er hgj. Det kan ogsa overvejes om der
forekommer en kulturel bias imod medicin hos deltagerne hos Schreuer & Dorot (2017) eller en positiv
bias hos deltagerne hos Palmini (2018). Kulturel bias i forhold til psykofarmaka er et kendt og undersggt
feenomen, i forhold til etnicitet (Thorens et al. 2008). Deltagerne i begge undersggelser er imidlertid
tydelige omkring deres oplevelser af brugen af medicin. Samtidig giver disse undersggelser et relativt
tydeligt indblik i de oplevelser deltagerne har, i forbindelse med deres arbejde som veluddannede. Derfor

fylder disse undersggelser ogsa forholdsvis meget i denne diskussion.

Validitet ved rapporteringsmalinger

De gennemgaede RCT-studier (Adler, Dirks et al., 2013; Adler, Clemow et al., 2014a; Adler, Tanaka et
al., 2014b; Brown et al., 2022) benytter rapporteringsredskaber, der er udviklet til at undersgge EF hos
undersggelsesdeltagerne. Selvrapporteringsredskaber har god ekstern validitet, da de tager udgangspunkt i
den virkelighed deltagerne oplever. Redskabernes opbygning har desuden den fordel, at nar der benyttes
store samples vil forskellige response styles udlignes. Reliabiliteten er god, ved det hgje antal deltagere
og ved den systematiske metode der benyttes. Resultaterne fra disse studier giver saledes en indikation af,

at medicin vil have en positiv virkning pa EF hos deltagerne.

| forhold til deltagernes arbejdsliv er det imidlertid deltagernes generelle hverdagslivs-vurderinger der

foretages, hvor medraternes vurderinger oftest foretages pa baggrund af deres kendskab til personen, i
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andre kontekster end arbejdssituationer. Ved rapporteringsredskaber som BREIF- A og BADDS-A,
operationaliseres EF pa en made, der afgraenses til deltagernes oplevelse af generelle situationer og ikke
specifikke arbejdssituationer og arbejdspladskontekster. Samtidig er operationaliseringen af EF
skematiseret pa en made, der giver et overordnet billede af EF hos deltagerne. Man kan derfor ikke
antage, at undersggelser med rapporteringsredskaber alene, kan afgare om medicin kan hjelpe mennesker
med ADHD i arbejdssituationer. Undersggelserne viser, at EF bliver styrkede, men hvorvidt denne
styrkelse er afggrende for veluddannedes problemer i arbejdssituationer, kan ikke afgares alene pa
baggrund af disse undersggelser. Skulle det undersgges neermere hvordan medicin kan indga som
behandling i forhold til veluddannedes arbejdsliv, er der behov for undersggelser, der inddrager
arbejdspladskonteksten pa flere parametre herunder arbejdsopgaver, arbejdssituationer, arbejdsrelationer
og livskvalitet i arbejdslivet. Undersggelser, som ogsa bgr inddrage kolleger og ledere. De kvalitative
undersggelser i reviewet (Palmini, 2008; Schreuer & Dorot, 2017) viser, at medicin for nogle personer
med ADHD, kan have en konkret gavnlig effekt, i kombination med personlige strategier.

Undersggelserne viser dog ogsa, at medicin ikke, i sig selv, kan lgse problemerne i arbejdslivet.

Undersggelser bgr forega i arbejdspladskontekst

Ved undersggelser, der skal afdekke muligheder for statte i arbejdslivet hos veluddannede med ADHD,
ber der inddrages yderligere tiltag f.eks. vejledning og behandling, individuel indretning tidsmaessigt og
fysisk, samt konkret ledelsesmaessig statte. Der er udviklet og operationaliseret teori i forhold til disse
muligheder (Adamou et al., 2021; Barkley, 2013) som vil blive behandlet senere i diskussionen.
Undersggelser bar inkludere metoder, der har en hgjere gkologisk validitet. Udover yderligere
interviewundersggelser, kan der benyttes dagbogsstudier (Ohly et al.,2010) og ESM/EMA studier (Trull
& Ebner-Priemer, 2009). Der blev kun fundet to kvalitative undersggelser, der beskeftigede sig med

medicins virkning i arbejdssituationer, hvilket peger pa at, der er behov for flere kvalitative
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undersggelser. Skal der benyttes rapporteringsmalinger med henblik pa et stgrre deltagermassigt

volumen, bar redskaberne udvikles til arbejdspladskonteksten.

Manglende udredning

At der som behandlet i afsnittet om praevalens er en stor gruppe, der ikke tager medicin, peger pa, at der

er en gruppe af voksne der ikke udredes og dermed ikke diagnosticeres og tilbydes behandling.

Som behandlet i afsnittet om preevalens (Tabel 1, s.10), kan det bl.a. estimeres at op til 72 pct. i
aldersgruppen 49-58 ar med ADHD, inkl. ikke-diagnosticerede, ikke tager medicin. I lyset af de
behandlingsmuligheder der findes, kan der argumenteres for, at arsagen hertil bagr undersgges. Der er
grundlaeggende konsensus om, at medicin er del af den behandling der anbefales (Andersen et al., 2015),

og det er derfor et problem, hvis ikke alle far tilbuddet om behandling hvori medicin indgar.
ADHD bliver ikke opfanget hos psykologer og der kan vere andre arsager

Det er relevant at undersgge arsagerne til den manglende diagnosticering. Det er en alvorlig barriere i
sundhedssystemet, hvis en stor gruppe fravaelger behandling pa et ikke oplyst og gennemreflekteret
grundlag. Det er vigtigt at dette bliver undersggt, da man ikke ved nok om dette mulige problem. ADHD
er en alvorlig lidelse og hvis en person sidder hos leegen eller hos en psykolog, er det essentielt at
symptomer pa ADHD undersgges nermere. Det bgr overvejes systematisk om baggrundskriterierne er
opfyldte far en praktiserende laege afskriver ADHD-symptomer og undlader at sztte en udredning i gang.
En specialpsykolog i psykiatri med mange ars erfaring fortalte, at det ikke er unormalt at de voksne han
udreder for ADHD i sin klinik, har gaet til psykolog i 20 ar med ADHD-afledte problemer, inden de
diagnosticeres og tilbydes malrettet behandling (personlig kommunikation, 12 marts 2023). Hvis dette er
et manster, er det i hgj grad et problem der bar undersgges systematisk. Hvis et stort antal mennesker med
ADHD-symptomer har mgdt sundhedsprofessionelle, herunder praktiserende laeeger og psykologer, uden
at blive udredte, er det et problem, der bar forskes i. Psykoterapi er almindeligt og der benyttes en bred

vifte af terapeutiske metoder (Hougaard & @stergard, 2021). Men ved psykiske lidelser som ADHD bgr
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der tilbydes udredning og behandling i et malrettet evidensbaseret regime, jeevnfer de anbefalede
retningslinjer (Andersen, 2015; Simonsen & Mghl, 2017). Disse lidelser bgr psykologer veere fuldt rustet
til at kunne afdeekke, nar mennesker med ADHD-symptomer sidder i terapirummet. Private kliniske

psykologer har en stor opgave at udfylde, i forhold til behandling og stette ved ADHD.

En forklaring kan vere at netop veluddannede, og generelt mennesker der klarer sig pa arbejdsmarkedet,
afskrives som havende ADHD, da de socialt og i deres egen selvforstaelse, falder udenfor den gruppe

som ADHD statistisk forbindes med.

Et yderligere spargsmal er, hvor alvorligt der ber ses pa situationer, hvor mennesker, der efter en
screening hos deres praktiserende laege, ikke gnsker at ga videre med et udredningsforlgh. Hvordan
handterer praktiserende leeger modstand og affaerdigelser fra en patient, som de mener bgr udredes? Disse

mulige problemer bar undersgges naermere.

En yderligere forklaring er, som tidligere naevnt, at de bergrte kan vere skeptiske overfor at ga i

medicinsk behandling (Sareen & Jokumsen, 2023).

Herudover kan en arsag vere, at der er en gruppe som fravaelger diagnosticering og medicin, pa grund af

at det er besveerligt at blive udredt og andre forhindringer, f.eks. lange ventetider.

Det er ogsa muligt at der er en frygt for stigmatisering der ger at mennesker der er pa arbejdsmarkedet
eller i karriereforlab, fraveelger udredning. Dette er sandsynligt hos gruppen af veluddannede. Denne
mulige frygt kan bunde i rationelle overvejelser eller vaere ubegrundet, hvilket ogsa bar undersgges. Et
anekdotisk eksempel kommer fra en podcast (Sareen, 2023: Sandstrom & Rasmussen, 2024) hvor to
leeger taler om at have ADHD som laege. De er enige om, at leeger under uddannelse ofte venter med at

lade sig udrede for ADHD, indtil de er kommet ind pa deres gnskede specialuddannelse.

EF i forskellige faggrupper

Det er i forbindelse med incitamenterne til at lade sig udrede, vaesentligt at gruppen af veluddannede

bliver bekendt med, at deres arbejdsliv stiller krav til EF og at medicin kan have positiv effekt pa EF. Et
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fokus pa EF kan for denne gruppe veare med til at abne gjnene for at en udredning og et evt.
behandlingsforlgb ma overvejes indgaende. Grundlaeggende peger reviewet pa, at behandling med
medicin styrker EF, og de kvalitative undersggelser (Schreuer & Dorot 2017; Palmini, 2008) peger

gennemgaende pa, at det er i forhold til EF, at deltagernes problemer opstar.

Det vil i denne sammenhang veere relevant at undersgge systematisk om forskellige jobtyper stiller
forskellige krav til EF. Vil mennesker i forskellige faggrupper opleve sig mere eller mindre sveekket i
forhold til EF, trods samme niveau, ved en undersggelse med f.eks. BRIEF-A? EF er relevant hos alle
faggrupper. Der kan dog godt argumenteres for, at f.eks. en gymnasielarer har et stort behov for
velfungerende EF. Der er i denne type arbejde, mange individuelle deadlines, i form af opgaverettelser og
karaktergivninger, undervisningsstof med skiftende indhold, skiftende elever, nye hold, nye navne der
skal leeres mv. Gennemgar man en arbejdsuge hos forskellige faggrupper, vil der sandsynligvis veere
forskelle. De eksekutive udfordringer hos ufagleerte, f.eks. lagerarbejdere, fagleerte, f.eks. tamrere, og
akademikere, f.eks. gymnasielerere, vil sandsynligvis veere forskellige. Der er dog selvsagt store overlap
i forhold til hvad der kraeves af arbejdsopgaverne og det kan veere, at akademiske jobs stiller feerre krav til

EF.

| psykiatrien vejledes patienter ofte om valg af jobs. Der findes imidlertid ikke specifikke publikationer
eller forskningsbaseret litteratur, man kan konsultere om dette, og ansatte i psykiatrien har ikke, som
udgangspunkt, professionel indsigt i de krav som forskellige professioner stiller til kognitive evner. En

kortleegning af disse forskellige behov ved forskellige jobbeskrivelser ville veere brugbar.

Forskningsbaseret arbejdspladsstatte

Nar man taler med deltagerne i begge reviewets kvalitative undersggelser (Schreuer & Dorot 2017;

Palmini, 2008) er der meget fa tiltag der statter dem pa arbejdspladserne. De synes i hgj grad at sta alene
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med deres problemer, som er serdeles alvorlige. Flere af deltagerne betaler f.eks. selv for personlig hjelp,

for at kunne Kklare deres arbejde.

Der er tale om mennesker, der har vist sig i stand til at gennemfare akademiske studier og ogsa har vist at
de kan udfgre de arbejdsopgaver, der ligger i deres jobbeskrivelser. De er dog generede af ADHD-
symptomer i deres daglige liv, med en raekke alvorlige omkostninger til fglge. Typerne af mulig statte hos
allerede diagnosticerede kraver tilpasning til den enkeltes behov. Der foreligger pjecer med rad, der kan
stgtte ansatte med ADHD (ADHD-foreningen, 2022) og selvhjeelpsbager om arbejdslivet for mennesker
med ADHD skrevet af klinikere (Lachenmeier, 2023). I en konsensuserklzaring udarbejdet i samarbejde
med Den britiske ergoterapeutforening (Adamou et al., 2021) om emnet, peger forfatterne pa en raekke
omrader der er relevante. Saledes peges der pa organisering og tilpasning af det fysiske og/eller sociale
miljg som et vaesentligt omrade. Yderligere nevnes det, at det er relevant at fremme social bevidsthed og
interaktioner indenfor de bergrte arbejdsomrader. Der leegges 0gsa veegt pa, at ansatte gennem strategier
udvikler evner til selvforvaltning af de symptomer som de oplever. ADHD-forskeren Russel Barkley
(2013) har ogsa beskaftiget sig med ADHD i arbejdspladskontekster. Han har udfzerdiget en liste med 21
punkter der pa teoretisk niveau, gennemgar de hensyn en arbejdsgiver bgr tage til ansatte med ADHD.
Der er muligvis en del af denne teoridannelse, der er operationaliseret og i brug i praksis. Der er dog ikke
noget der tyder p4, at tiltag pa arbejdspladser er et forskningsomrade. Det har saledes ikke vaere muligt at
finde forskning der undersager virkningen af en helhedsorienteret indsats pa arbejdspladser, i forhold til
de problemer mennesker med ADHD mgder. Der synes at vaere et gap mellem forskningsbaseret viden og
den viden der bruges i praksis. Derfor der et udtalt behov for, at forskningen systematiseres i nationalt og
internationalt regi. Denne forskning ber ivaerksattes og der ber pa sigt udarbejdes geldende

forskningshaserede retningslinjer for, hvordan ADHD-problemer imgdegas pa arbejdspladser.



55

Behov for forskning

Som naevnt flere gange kan det anbefales at der indledes systematisk forskning pa en reekke omrader i
forhold til ADHD-diagnosticerede i arbejdspladskontekster. Disse anbefalinger opsummeres i dette afsnit.
Der bgr saledes forskes generelt i hvordan man statter gruppen af hgjtuddannede pa arbejdsmarkedet, i
forhold til det pres der er til stede. Der er som navn udviklet teoretiske redskaber og handlingsforslag.
Dog mangler der at blive foretaget stgrre undersggelser, der kan afdekke hvordan forskningen bedst

operationaliseres, og tilgangene implementeres.

Der er behov for undersggelser, der inddrager arbejdspladser pa en reekke omrader med fokus pa
forskellige aspekter af arbejdslivet med inddragelse af kolleger og ledere. Herunder som naevnt

arbejdsopgaver, arbejdssituationer, arbejdsrelationer og livskvalitet.

Et forskningsomrade ligger der ogsa i at afdeekke hvordan forskellige grupper med ADHD kan have
forskellige, udfordringer og dermed behov i arbejdskontekster. Der bgr foretages

arbejdspladsundersggelser, hvor disse udfordringer undersgges.

Det bgr undersgges om der reelt er en stor gruppe voksne, med ADHD, der ikke diagnosticeres. Forholdet
mellem antallet i medicinsk behandling og antallet af mennesker med ADHD fundet ved statistisk
baserede undersggelser peger pa at dette er tilfeeldet. Det bgr samtidig undersgges, hvad der kan gares for
at gruppen af ikke-diagnosticerede far et tilbud om udredning ADHD og informeres om de

behandlingsmuligheder der findes.

Det bgr undersgges om mennesker med ADHD-symptomer mgder sundhedsprofessionelle, herunder
praktiserende laeger og psykologer uden at blive udredte? Det bgr kortleegges om der er behandlere der
ikke anerkender eller opmarksomme pa diagnosen ADHD. Huvis dette er tilfeeldet, bar problemets omfang

undersgges.
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Det bar i samme forbindelse undersgges om veluddannede og andre, der klarer sig pa arbejdsmarkedet,
afskriver sig selv som havende ADHD, da de falder udenfor den gruppe der normalt forbindes med

diagnosen. Samtidig ber det granskes hvordan man kan imgdega problemet.

Der er en gruppe med ADHD for hvem ADHD-medicin ikke virker og en gruppe der oplever bivirkninger
i en grad der er uacceptable. Det bar derfor ogsa ber forskes i hvordan mennesker ADHD, der ikke kan

eller vil tage medicin kan fungere pa arbejdsmarkedet.

Konklusion

Der ber laves retningslinjer der er mere differentierede, der skal forskes mere i det, det skal integreres i
Klinisk praksis. De praktiserende leeger og psykologer skal have vejledning og retningslinjer at statte sig

op ad. Behandlingsmuligheder bgr italeszttes bredt overfor de berarte.

Mennesker med ADHD bgr kunne opretholde livskvalitet i deres arbejde og kunne udnytte deres
potentialer, under de betingelser de har. De nationale retningslinjer er formelt set foraldede.
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Det er relevant at nar retningslinjerne opdateres sa indeholder kliniske

henvisninger til metoder der kan differentiere de behov voksne med ADHD har.

Det er estimeret at over 70 pct. voksne med ADHD i gruppen over 49 ar og over 35 pct i gruppen over 39
ar (Tabel 1, s.10) ikke tager medicin. Det er vigtigt at sikre sig at alle disse mennesker far tilouddet om en
udredning. ADHD er en alvorlig lidelse ogsa for dem der holder sig ude af de mest alvorlige statistikker i
forhold til sociale problemer mv. Der er saledes behov for et mere finmasket diagnosesystem samt

retningslinjer for behandling og statteprogrammer pa arbejdspladser.

At veere udfordret pa EF er ikke helt det samme som at have ADHD. Det kan veare nemmere at forholde
sig til disse udfordringer. Derfor bar disse funktioner veere en del af samtalen med personer der ikke

gnsker at lade sig diagnosticere. De bgr Informeres om at medicin i kombination med anden behandling
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eller statte potentielt kan gare en forskel og at der er evidens der peger pa det. At det altsa er noget der

kan meerkes i arbejdslivet, hvis man oplever sig presset.

Reviewet peger pa at medicin set fra flere vinkler har en positiv effekt pa EF hos voksne med ADHD.
Reviewet har direkte fokus pa effekten af medicin pa EF hos arbejdende og studerendende voksne i
akademiske jobs. Jobfunktioner med mange deadlines og aftaler. Der indgik selvrapporteringstests,
praestationstests, studieprestations- og gennemfgrelsesstudier samt kvalitative interviewstudier. Der er
saledes grund til at antage at medicin kan veere medvirkende til at imgdega de specifikke udfordringer i

forhold til EF, som gruppen af veluddannede med ADHD mgder.

Det er dog ikke fyldestgarende i forhold til gruppens udfordringer at konstatere at ADHD-medicin kan
have en gunstig effekt pa sveekkede EF. Der er en lang reekke andre faktorer involveret i forhold til denne

gruppes livskvalitet, erhvervsmassige ydeevne og muligheder.

Man ved grundleeggende ikke nok om hvordan man kan stgtte mennesker med ADHD pa
arbejdsmarkedet. Der bgr derfor indledes nationalt organiseret forskning som kan vaere med til at afdeekke
hvad man bgr vaere opmarksom hos voksne med ADHD pa arbejdspladser og hvilke tiltag der kan stette
forskellige grupper pa arbejdsmarkedet. Det bar ogsa afklares, hvad der kan geres i forhold til at voksne
med ADHD far udnyttet deres potentialer og far styrket deres livskvalitet under de betingelser mennesker

med ADHD har.

Der er behov for stgrre arbejdspladsundersggelser, der kan komme til bunds i hvad der kan ggres for at

styrke livskvaliteten og arbejdsglaeeden hos denne gruppe.
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Bilag
Bilag 1, Medicinstyrelsen. Udvikling i ADHD-medicinforbrug,

MEDSTAT.DK
Leegemiddelgrupper: ADHD behandling
Sggevariabel: Antal personer pr. 1.000 indbyggere
Aldersgrupper: 29 ar, 30 &r, 31 &r, 32 &r, 33 &r, 34 &r, 35 &r, 36 ar, 37 &r, 38 &r, 39 ar, 40 &r, 41 &r, 42 ar, 43 &r, 44 &r, 45 &r, 46 &r, 47 &r, 48 &r, 49 &r, 50 &r, 51 &r, 52 &r, 53 &r, 54 &r, 55 &r, 56 ar, 57 &r, 58 &r, 59 ar, 60 &r, 61
Kgn: Ken, samlet
Region: Hele landet

29 &r 2,9 4,9 6,2 8,7 9,3 9,9 10,0 11,3 11,2 12,2 13,7 14,7 16,7 20,0 25,6
30 &r 2,6 4,4 6,4 7,2 9,2 9,3 9,6 10,8 11,0 12,1 13,6 15,1 16,6 20,1 24,2
31 8r 2,4 4,3 6,1 7,1 8,1 9,2 10,1 9,9 10,6 12,1 13,1 14,7 16,7 19,6 23,5
32 &r 2,3 4,0 5,6 7.2 8,4 8,4 9,2 9,8 10,3 10,9 13,0 14,0 16,2 18,8 23,7
33 &r 2,8 4,2 5,5 7,1 8,3 8,6 9,0 9,9 10,5 10,7 11,3 13,5 15,1 18,9 22,8
34 &r 2,8 4,2 5,9 6,4 8,1 8,2 8,6 9,0 10,1 10,7 11,7 12,8 15,1 17,6 22,1
35 &r 2,2 4,1 6,1 6,8 6,9 7,9 8,3 9,0 9,3 10,5 11,7 12,7 14,4 17,1 20,7
36 ar 2,3 3,7 5,9 6,6 7,7 7,6 8,3 8,7 9,2 9,9 11,5 12,5 13,8 16,4 21,2
37 &r 2,2 3,6 4,9 6,8 7,7 7,8 7,5 8,7 9,2 10,2 10,2 11,8 14,0 16,5 19,1
38 &r 2,1 3,6 5,0 5,4 7,1 7,9 7,7 7,9 8, 9,7 10,7 11,4 13,2 15,8 19,2
29-38 3r 2,4 4,1 5,7 6,9 8,1 8,5 8,8 9,5 10,0 10,9 12,1 13,3 15,2 18,1 22,2
39 &r 2,2 3,2 4,9 5,9 6,3 7,1 8,1 7,9 8,6 9,6 10,4 11,5 12,4 16,2 19,3
40 3r 1,8 3,0 4,5 5,6 6,7 6,3 7.2 8,5 8,1 8,9 10,1 11,4 13,0 13,8 19,0
41 8r 1,7 2,8 4,2 4,9 6,2 6,3 6,4 7,6 9,0 8,9 9,4 10,9 12,4 15,2 17,1
42 8r 1,9 2,9 3,8 5,2 5,3 6,1 6,6 6,7 7.8 9,4 9,5 10,5 11,9 14,2 17,9
43 &r 1,6 2,8 4,0 4,4 5,6 5,6 6,1 7,0 7,2 7,9 9,6 9,9 11,4 13,7 16,8
44 8r 1,6 2,2 3,4 4,6 4,5 5,4 5,7 6,5 7,0 7,9 8,9 10,1 11,0 12,7 16,3
45 §r 1,4 2,5 3,1 4,4 5,2 4,7 5,7 6,0 6,9 7,7 8,0 9,3 10,8 12,5 15,3
46 8r 1,3 2,2 3,2 3,5 4,4 5,3 4,9 5,6 5,9 6,9 8,0 8,6 9,6 11,9 14,3
47 &r 1,3 2,1 2,6 3,6 3,6 4,4 4,8 5,1 5,8 6,0 7.2 8,3 9,3 11,1 13,8
48 8r 1,3 2,0 2,5 3,0 3,8 3,8 4,2 4,8 5,3 6,3 6,2 7,2 8,8 10,0 12,8
39-48 8r 1,6 2,6 3,6 4,5 5,2 5,5 6,0 6,6 7.1 7,9 8,7 9,8 11,1 13,1 16,3
49 8r 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
50 &r 0,8 1,7 2,3 2,6 3,3 3,1 3,7 3,6 4,3 4,8 5,7 6,7 6,6 8,6 10,9
51 &r 0,9 1,2 1,9 2,8 2,9 2,9 3,0 3,6 3,9 4,4 5,3 5,9 7,2 7,9 10,6
52 &r 0,7 1,2 1,7 2,0 2,6 3,0 2,9 3,0 3,8 3,9 4,7 5,0 6,3 7,8 8,7
53 8r 0,8 1,0 1,4 1,7 2,0 2,5 2,7 3,0 3,2 3,8 4,0 5,1 5,2 6,5 8,5
54 &r 0,8 1,4 1,3 1,6 1,8 1,8 2,4 2,7 2,9 3,2 4,0 4,2 5,2 6,1 7,7
55 &r 0,8 1,0 1,5 1,3 1,5 2,0 1,8 2,5 2,7 3,0 3,0 4,0 4,4 5,7 6,6
56 ar 0,6 1,0 1,5 1,7 1,6 1,7 1,9 1,9 2,6 2,6 3,0 3,3 4,2 4,9 6,3
57 &r 0,7 0,8 1,3 1,5 1,6 1,5 1,6 1,9 1,8 2,5 2,7 3,0 3,4 4,8 5,5
58 &r 0,7 0,8 0,9 1,3 1,6 1,6 1,6 1,5 2,0 1,9 2,4 2,8 3,1 3,7 4,9
49-58 &r 0,8 1,1 1,5 1,8 2,0 2,1 2,3 2,5 2,8 3,1 3,6 4,1 4,7 5,7 7,1
59 &r 0,8 1,0 1,0 1,1 1,3 1,4 1,6 1,6 1,6 1,8 2,1 2,5 2,7 3,2 4,0
60 &r 0,5 0,6 1,0 0,9 1,1 1,4 1,4 1,5 1,4 1,6 1,8 2,1 2,7 3,2 3,7
61 ar 0,8 0,9 1,0 1,2 0,9 1,1 1,2 1,3 1,5 1,5 1,4 1,9 2,1 3,1 3,7
62 ar 0,7 0,8 1,0 0,9 1,2 1,1 1,0 1,3 11 1,5 1,6 1,8 2,0 2,2 3,2
63 ar 0,6 0,8 1,1 0,9 0,8 1,2 1,1 0,9 1,2 1,1 1,4 1,4 1,7 1,9 2,5
64 3r 0,7 0,8 0,9 0,9 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 1,2 1,2 1,4 1,4 1,7 2,1
65 ar 0,6 0,6 0,9 0,8 1,0 1,0 0,9 1,2 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,5 2,0
66 ar 0,8 0,9 0,9 1,0 0,9 1,0 1,1 0,8 1,0 0,8 0,8 1,2 1,2 1,5 1,5
67 &r 0,6 0,8 0,9 0,7 0,9 0,9 0,9 1,0 0,8 1,0 0,8 0,9 1,2 1,4 1,4
59-67 &r 0,7 0,8 1,0 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,4 1,6 1,8 2,2 2,7




Bilag 2, Sggediagram

J

Identification

[

]

Eligibility Screening

Included

Records identified through database
searching
sychinfo n= 134 + Pubmed n = 115)

¥

Records after duplicates removed
(n=191)

¥

Records screened

(n=131)

¥

Full-text articles assessed

L

Records excluded

(n=1283 )

for eligibility
(n=34)

¥

Studies included in
qualitative synthesis
(n=11)

k4

Full-text articles excluded,

(n=18)

68



