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HOVEDBUDSKABER

Blandt børn er der væsentligt flere drenge end piger, der lever op til kriterier for ADHD grundet større hyperaktivitet
(faktor 2:1), i alt ca. 6-7%.

Blandt voksne er forekomsten med stigende alder tiltagende betragteligt lavere og mere ligeligt fordelt mellem kønnene,
men den sande prævalens er omdiskuteret.

Årsagerne til forskelle mellem køn og over alder er ikke kendt.

ADHD er ikke en unitær forstyrrelse, men kan være op til adskillige forskellige fænomener kollaberet i én
kategori [1], og ADHD-træk ser ud til at være normalfordelt i befolkningen [2]. Som med de fleste andre
psykiatriske diagnoser stilles den på baggrund af deskriptive symptomer og specificerede kriterier. ADHD
indbefatter definitorisk to kerneområder af symptomer: uopmærksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet.
Diagnostisk klassificerer man individer som enten domineret af ét af de to kategoriske områder, primært
uopmærksomhed (ADHD-PI) hhv. primært hyperaktiv/impulsiv (ADHD-HI), eller kombineret (ADHD-C).

Ætiologi og patofysiologi er i det væsentligste ukendt, herunder om biologisk køn modererer symptomudtrykket
[3]. En række identificerede risikogener spiller hver især en vis rolle, men langt det meste af denne effekt er ikke
specifik for ADHD, og de fleste gener, der øger risiko for ADHD, øger også risiko for andre psykiatriske tilstande
og forklarer dermed ikke specifikt ADHD [4].

Alder

En nylig systematisk metaoversigt over 231 oversigtsarbejder konkluderede, at der er så stor heterogenitet i
prævalensundersøgelser, at man ikke kan sige noget sikkert om prævalensen blandt voksne [3], men en nylig
oversigtartikel angiver, at 2,6% af voksne lever op til kriterier for ADHD [5]. Heterogeniteten kan tilskrives
varierende metoder, f.eks. populationsstudier vs. kliniske studier og prospektive kohortestudier vs.
tværsnitsstudier, hvor der i populationsstudier ofte mangler beskrivelse af funktionstab [6], hvilket definitorisk
er af afgørende betydning for at kunne stille diagnosen.

Det er først inden for de seneste årtier blevet mere vanligt at stille ADHD-diagnoser på voksne, og det medfører
visse vanskeligheder, idet der er fundet markante tegn blandt patienter til recall-bias i form af både
underrapportering [7] og overrapportering [8, 9]. Det er uafklaret, i hvilken grad der særligt ved undersøgelse for
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ADHD hos de ældste voksne bør tales med forældre med henblik på udviklingspsykologisk anamnese [10], da
nogle undersøgelser viser, at det ikke øger den diagnostiske præcision [11]. Dette stemmer overens med den
omfangsrige litteratur, der viser, at ihukommelse af psykosociale forhold i ens barndom hurtigt ændres over et
livsforløb, og erindringer af barndommens psykosociale forhold senere i voksenlivet grænser til det tilfældige,
se f.eks. [9]. Grundet ovennævnte udtalte problemer ved at bruge erindring til at fastslå symptomomfang
retrospektivt anses prospektive fødselskohortestudier at være de bedste til at fastlægge prævalens over
livsforløbet, og særligt to metodologiske robuste studier bør fremhæves, nemlig studierne fra Dunedin, New
Zealand, og Pelotas, Brasilien.

Dunedin-kohortestudiet

Dunedin-korhortestudiet har vist, at 6% af syvårige lever op til kriterierne for ADHD, men at stort set hele den
gruppe ikke længere gør det 30 år senere [12]. Til gengæld er det observeret, at 3 nye procent af fødselskohorten
lever op til symptom-/funktionskriterier for ADHD gennem en etårig periode, da de blev undersøgt i 38-
årsalderen, fraset at de ikke levede op til ADHD-kriterierne, da de blev undersøgt som børn [12]. Tager man
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersʼ debutkriterium som helt obligat, er prævalensen af
persisterende ADHD blandt voksne omkring 40 år således kun 0,3% (3 ud af 1.067), dvs. ca. en tiendedel af
estimater fra populationsstudier, som i f.eks. [5]. Dette forsøg brugte dog det tidligere alderskriterium, der lå på
senest syv år, hvilket kan forklare noget af diskrepansen, men næppe meget, så længe ADHD antages at være en
udviklingsforstyrrelse.

Pelotas-studiet

I Pelotas-studiet med tilsvarende metode [13] fandtes tilsvarende resultater: 8,9% af 11-årige havde ADHD (393
ud af 5.249 børn). Da disse blev undersøgt igen ved 18-årsalderen, havde 60 af disse stadig ADHD-symptomer,
svarende til at prævalensen af voksen-ADHD allerede var faldet til 1,1% (60 ud af 5.249). Dog var der, inklusive de
60, der havde haft ADHD som 11-årige, i alt 12,2% (492 unge), der havde ADHD-symptomkomplekset, fraset det
var debuteret senere end 12-årsalderen, jf. ADHD-kriterierne.

Behandlingsforekomst

Ifølge MedStat.dkʼs opgørelse over al dansk lægemiddelsalg i 2024 [14] blev 2,8% af alle børn på 0-17 år opstartet i
ADHD-medicin, med en fordeling på 3,4% af drenge og 2,2% af piger, dvs. ikke en nær så skæv kønsbalance, som
ellers er beskrevet i befolkningsundersøgelser af prævalensen, hvilket kunne tyde på, at man i praksis bruger
andre kriterier eller indikationer end de, der er anført i diagnostiske klassifikationer, der giver en mere lige
fordeling af behandling mellem kønnene. Blandt de 18-24-årige indløste 5,8% af kvinder og 4,1% af mænd
mindst én recept på ADHD-medicin (4,9% på tværs af køn). For begge køn, særligt kvinder, ligger raten
væsentligt højere end den befolkningsprævalens på 2,5% voksne, der er beskrevet i nyere oversigtsarbejder, og
meget højere end prævalensen ca. 1%, som ovenstående kohorteundersøgelser viser. Desuden må anføres, at da
mange børn ophører med behandlingen igen i løbet af få år [15], må den kumulerede prævalens af patienter, der
sættes i behandling, inden de fylder 24 år, være betydeligt højere end de 4,9% af unge voksne, der behandles, da
en del af de 2,8% børn ikke får udskrevet medicin i voksenalderen og således skal lægges til de 4,9%. MedStat.dk
angiver, at tallene dækker over »ADHD-behandling: ATC koderne C02AC02, N06BA02 N06BA04, N06BA09,
N06BA12. Midlerne bruges også i mindre grad til behandling af narkolepsi«, men forekomsten af brug af ADHD-
medicin til narkolepsi findes i denne sammenhæng negligeabel, og brugen kan således i det væsentligste
tilskrives ADHD-diagnosticerede eller off-label-behandling i øvrigt [14].

Køn
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En nylig stor metaanalyse har gennemgået 102 oversigtsartikler over forskelle i symptomgrad målt via rating-
scales hhv. klinisk vurdering af diagnostiske kriterier af ADHD mellem de to hyppigste køn [16], og i
metaanalysen fandt man, at der ikke generelt var forskel på forekomsten af uopmærksomhed, men at mænd
udviste væsentligt mere hyperaktivitet. Når man ser isoleret på forskelle målt via rating-scales, sås der ingen
forskelle i uopmærksomhed mellem kønnene blandt børn, men lavere grad af uopmærksomhed hos voksne
kvinder end hos voksne mænd. På rating-scales lå piger lavere end drenge, hvad angår hyperaktivitet, men
blandt voksne sås der ikke sikker forskel. I studier, der anvendte klinisk vurdering hos voksne, var der ingen
forskel på frekvensen af hyperaktivitet mellem køn. Dog er der i andre studie set tegn på, at kvinders
komorbiditet er anderledes end mænds, med større hyppighed af emotionel labilitet, nedtrykthed og angst [17],
og de modtager i højere grad behandling for disse symptomer, både før og efter ADHD-diagnosticeringen. I en
prospektiv befolkningsundersøgelse, det norske Youth@hordaland Study, fandt man, at drenge i barndommen
havde både højere forældrevurderet hyperaktivitet og uopmærksomhed, men i adolescensen havde piger
gennemsnitligt større selvrapporteret grad af både uopmærksomhed (Cohens d = 0,28) og
hyperaktivitet/impulsivitet (Cohens d = 0,19) – dette dog fundet i populationen af unge i gymnasiet, dvs. ikke hele
befolkningen [18].

I populationsundersøgelser er det vist, at alle tre typer af ADHD forekommer klart hyppigst hos drenge, med den
største ratio på ~ 3:1 i populationsundersøgelser for ADHD-C og ~ 2:1 i populationsundersøgelser for ADHD-PI
[19]. Kvinder diagnosticeres væsentligt senere, i gennemsnit ved alder 23,5 år mod 19,6 år hos mænd [20] (Figur
1).

Kvinder har ved diagnosetidspunktet fået mere både farmakologisk og psykoterapeutisk behandling for andre
psykiske lidelser i årene før da såvel som i de efterfølgende år [20].
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Årsagerne til incidensvariansen mellem kønnene er ukendte, men forskellige hypoteser har været fremsat: I
evolutionært perspektiv har man fundet det foreneligt med, at mandligt køn er associeret med lidt højere
aktivitetsniveau i gennemsnit, fordi dette i det meste af menneskets fortid har været en større fordel for mænd
end for kvinder. Men selv om gennemsnitsforskellen er ganske beskeden, betyder dette fortsat, at langt flere
drenge end piger har et statistisk meget højt aktivitetsniveau, der derfor særligt i et klassisk såkaldt vestligt
skolemiljø opfattes som hyperaktivitet [21]. En alternativ hypotese, hvorunder forekomsten af ADHD antages
ligeligt fordelt mellem kønnene, er, at den skæve kønsratio skyldes, at man ikke har taget pigers lige store lidelse
alvorlig og dermed på kønsdiskriminerende vis unddraget dem tilbud om behandling for ADHD [22], men kun
har behandlet komorbiditet [20]. Nogle forskere har foreslået, at der indføres kønsdifferentierede kriterier for
ADHD, men dette har man afholdt sig fra, da det skønnedes, at dette ville medføre overbehandling af kvinderne
[23]. Nyere studier viser en signifikant større stigning i andel af kvinder, der får centralstimulerende medicin,
sammenlignet med mænd [24].

Betydning af alder og køn i forhold til information til patienter og deres behandlingstilbud

Mange oplever det som en stor lettelse at få en ADHD-diagnose, og særligt blandt voksne kvinder er der
beskrevet en udtalt tendens til mangeårig selvkritik frem til diagnosetidspunktet [22]. På den anden side har
observationelle studier indikeret risiko for en række negative konsekvenser af udredning for ADHD hos børn i
form af bl.a. øget tendens til skade i teenagealderen [25].

I en analyse af et stort svensk materiale har man konstateret en vis tendens til, at der blandt piger skal en større
grad af impulsivitetssymptomer til, før der gennemføres medicinsk behandling [6]. Dette kunne både forklares
med større grad af underbehandling af piger, og da medicinsk behandling ikke ifølge guidelines bør tilbydes som
førstevalg, kunne det også forklares med en overbehandling af drenge [26], der ikke modtager nonfarmakologisk
behandling som førstevalg i samme grad som piger. Hos piger mere end hos drenge er udadreagerende adfærd
med til at øge sandsynligheden for at blive tilbudt medicinsk behandling for ADHD, og nogle forskere
mistænker, at dette skyldes, at sådan adfærd er endnu mindre socialt acceptabelt for piger end for drenge.
Omvendt virker centralt stimulerende medicin mod ADHD bedst på dette symptomdomæne, der er hyppigst hos
drenge, hvilket kunne være en rationel grund til denne kønsforskel i behandlingsvalg [27]. Selv om der ikke er
videnskabelig konsensus om, at ADHD skal behandles forskelligt efter køn, er der således observeret visse tegn
på forskelligheder i respons på behandlingen, og piger til gengæld udviser større respons end drenge på
nonfarmakologisk behandling [25]. Vedrørende behandling med det nonstimulerende atomoxetin er der mindre
effekt på kernesymptomer hos pigerne, men bedre effekt på de emotionelle symptomer [28].

Hvilke perspektiver har det for diagnostik/behandling i Danmark?

ADHD er definitorisk en deskriptiv diagnose, der stilles på baggrund af en lang række forskellige kriterier, og
man kan leve op til kriterierne på mange forskellige måder. Grupperne af overvejende hyperaktive eller
uopmærksomme patienter kan ligne hinanden relativt lidt, selv om domænerne er statistisk korrelerede [18]. Da
forstyrrelsen i sig selv er et udtryk, og da man ikke ved, om køn er en moderator, bør man næppe sige, at »ADHD
kommer til udtryk anderledes blandt mænd og kvinder« eller lignende, da dette nemt misforstås som, at ADHD i
sig selv er en årsagsforklaring, der evt. modereres af køn. I stedet kan man sige, at kønnene måske i gennemsnit
lever op til ADHD-kriterierne på forskellige måder og i forskellige grader, og at en række forhold, f.eks.
genetiske eller kulturelle, måske gør, at symptomernes betydning formentlig er noget afhængigt af ens køn.

Den udtalte variabilitet i diagnosticering [29] og dermed lave reliabilitet ved diagnosen gør, at man bør undgå at
sige til patienterne, at man har konstateret noget meget sikkert om dem, da der ikke findes nogen guldstandard,
der kan afklare den præcise grad af ADHD, og man bør ikke sige, at hverken be- eller afkræftelse af ADHD-
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diagnose siger noget kategorisk om type af eller fysiologi i den konkrete patients hjerne. Til gengæld bør
behandling og støtte tilrettelægges ud fra den enkelte patients unikke sammensætning af vanskeligheder,
patientens præferencer og værdier, og i dette perspektiv tages således også højde for de eventuelle forskelle, der
kan tilskrives alder og køn.

Konklusion

Der observeres ikke længere nogen udtalt forskel i medicinsk behandling af mænd og kvinder, viser de nyeste tal
fra 2024. Prævalensen af behandlede overstiger dog til gengæld ganske betydeligt den prævalens, man har
estimeret i kohorteundersøgelser. Hvis disse estimater er korrekte, finder der en betydelig overbehandling sted,
især af kvinder. Denne tendens kan skyldes øgede samfundskrav, der på individniveau skaber en efterspørgsel
efter præstationsfremmende præparater. Da overdiagnostik og overbehandling har både samfundsøkonomiske
og personlige negative konsekvenser, vil vi opfordre til større stringens omkring diagnostik og behandling af
ADHD.
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SUMMARY
The importance of gender and age for symptoms and epidemiology of ADHD

ADHD is a descriptive diagnosis encompassing diverse symptom profiles with unclear etiology and varying
prevalence estimates. This review outlines that evidence suggests diagnostic and treatment practices differ by
age and gender, with a marked increase in adult diagnoses and higher treatment rates—especially among women
—than cohort studies predict. This may indicate overdiagnosis. Given the diagnostic uncertainty and risk of
overtreatment, particularly with rising societal performance demands, more stringent diagnostic criteria and
individualised treatment approaches are recommended.

REFERENCER

1. Nussbaum NL. ADHD and female specific concerns: a review of the literature and clinical implications. J Atten Disord.

2012;16(2):87-100. https://doi.org/10.1177/1087054711416909

2. Arildskov TW, Thomsen PH, Sonuga-Barke EJS et al. Is attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) a dimension or a

category? What does the relationship between ADHD traits and psychosocial quality of life tell us? J Atten Disord.

2024;28(7):1035-1044. https://doi.org/10.1177/10870547231222228

3. Chaulagain A, Lyhmann I, Halmøy A et al. A systematic meta-review of systematic reviews on attention deficit hyperactivity

disorder. Eur Psychiatry. 2023;66(1):e90. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.2451

4. Demontis D, Walters GB, Athanasiadis G et al. Genome-wide analyses of ADHD identify 27 risk loci, refine the genetic

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af 7

mailto:andreas.hoff@regionh.dk
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1177/1087054711416909
https://doi.org/10.1177/10870547231222228
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.2451


architecture and implicate several cognitive domains. Nat Genet. 2023;55(2):198-208. https://doi.org/10.1038/s41588-022-

01285-8

5. Song P, Zha M, Yang Q et al. The prevalence of adult attention-deficit hyperactivity disorder: a global systematic review and

meta-analysis. J Glob Health. 2021;11:04009. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009

6. Mowlem FD, Rosenqvist MA, Martin J et al. Sex differences in predicting ADHD clinical diagnosis and pharmacological

treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2019;28(4):481-489. https://doi.org/10.1007/s00787-018-1211-3

7. Sibley MH, Pelham WE, Molina BSG et al. When diagnosing ADHD in young adults emphasize informant reports, DSM items,

and impairment. J Consult Clin Psychol. 2012;80(6):1052-1061. https://doi.org/10.1037/a0029098

8. Suhr JA, Cook C, Morgan B. Assessing functional impairment in ADHD: concerns for validity of self-report. Psychol Inj Law.

2017;10(2):151-160. https://doi.org/10.1007/s12207-017-9292-8

9. Henry B, Moffitt TE, Caspi A et al. On the “remembrance of things past”: a longitudinal evaluation of the retrospective

method. Psychol Assess. 1994;6(2):92-101. https://doi.org/10.1037/1040-3590.6.2.92

10. Katz N, Petscher Y, Welles T. Diagnosing attention-deficit hyperactivity disorder in college students: An investigation of the

impact of informant ratings on diagnosis and subjective impairment. J Atten Disord. 2009;13(3):277-83.

https://doi.org/10.1177/1087054708326112

11. Breda V, Rovaris DL, Vitola ES et al. Does collateral retrospective information about childhood attention-deficit/hyperactivity

disorder symptoms assist in the diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder in adults? Findings from a large clinical

sample. Aust N Z J Psychiatry. 2016;50(6):557-65. https://doi.org/10.1177/0004867415609421

12. Moffitt TE, Houts R, Asherson P et al. Is adult ADHD a childhood-onset neurodevelopmental disorder? Evidence from a four-

decade longitudinal cohort study. Am J Psychiatry. 2015;172(10):967-77. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.14101266

13. Caye A, Rocha TBM, Anselmi L et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder trajectories from childhood to young adulthood

evidence from a birth cohort supporting a late-onset syndrome. JAMA Psychiatry. 2016;73(7):705-12.

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.0383

14. Sundhedsdatastyrelsen. medstat.dk, 2025. https://www.medstat.dk/ (28. mar 2025)

15. Brikell I, Yao H, Li L et al. ADHD medication discontinuation and persistence across the lifespan: a retrospective

observational study using population-based databases. Lancet Psychiatry. 2024;11(1):16-26. https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(23)00332-2

16. Young S, Uysal O, Kahle J et al. A systematic review and meta-analysis comparing the severity of core symptoms of

attention-deficit hyperactivity disorder in females and males. Psychol Med. 2024;54(14):1-22.

https://doi.org/10.1017/S0033291724001600

17. Young S, Adamo N, Ásgeirsdóttir BB et al. Females with ADHD: An expert consensus statement taking a lifespan approach

providing guidance for the identification and treatment of attention-deficit/ hyperactivity disorder in girls and women. BMC

Psychiatry. 2020;20(1):404. https://doi.org/10.1186/S12888-020-02707-9

18. Lundervold AJ, Sørensen L, Posserud MB, Hysing M. Low persistence of inattention symptoms from childhood to

adolescence: a population-based study. J Atten Disord. 2023;27(13):1532-1539.

https://doi.org/10.1177/10870547231187147

19. Milich R, Balentine AC, Lynam DR. ADHD combined type and ADHD predominantly inattentive type are distinct and

unrelated disorders. Clinical Psychology: Science and Practice. 2001;8(4):463-488. https://doi.org/10.1093/clipsy.8.4.463

20. Skoglund C, Sundström Poromaa I, Leksell D et al. Time after time: failure to identify and support females with ADHD – a

Swedish population register study. J Child Psychol Psychiatry. 2024;65(6):832-844. https://doi.org/10.1111/jcpp.13920

21. Swanepoel A, Music G, Launer J, Reiss MJ. How evolutionary thinking can help us to understand ADHD. BJPsych Adv.

2017;23(6):410-418. https://doi.org/10.1192/apt.bp.116.016659

22. Attoe DE, Climie EA. Miss. Diagnosis: a systematic review of ADHD in adult women. J Atten Disord. 2023;27(7):645-657.

https://doi.org/10.1177/10870547231161533

23. Arnold LE. Sex differences in ADHD: Conference summary. J Abnorm Child Psychol. 1996;24(5):555-69.

https://doi.org/10.1007/BF01670100

24. Kildegaard H, Wesselhoeft R, Lund LC, Bliddal M. Post-pandemic trends in psychotropic medication use in Danish children,

adolescents, and young adults. Acta Psychiatr Scand. 2024;150(3):174–177. https://doi.org/10.1111/ACPS.13719

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 6 af 7

https://doi.org/10.1038/s41588-022-01285-8
https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009
https://doi.org/10.1007/s00787-018-1211-3
https://doi.org/10.1037/a0029098
https://doi.org/10.1007/s12207-017-9292-8
https://doi.org/10.1037/1040-3590.6.2.92
https://doi.org/10.1177/1087054708326112
https://doi.org/10.1177/0004867415609421
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.14101266
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.0383
https://www.medstat.dk/
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00332-2
https://doi.org/10.1017/S0033291724001600
https://doi.org/10.1186/S12888-020-02707-9
https://doi.org/10.1177/10870547231187147
https://doi.org/10.1093/clipsy.8.4.463
https://doi.org/10.1111/jcpp.13920
https://doi.org/10.1192/apt.bp.116.016659
https://doi.org/10.1177/10870547231161533
https://doi.org/10.1007/BF01670100
https://doi.org/10.1111/ACPS.13719


25. Kazda L, McGeechan K, Bell K et al. Association of attention-deficit/hyperactivity disorder diagnosis with adolescent quality

of life. JAMA Netw Open. 2022;5(10):e2236364. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.36364

26. Gershon J. A meta-analytic review of gender differences in ADHD. J Atten Disord. 2002;5(3):143-54.

https://doi.org/10.1177/108705470200500302

27. Storebø OJ, Storm MRO, Ribeiro JP et al. Methylphenidate for children and adolescents with attention deficit hyperactivity

disorder (ADHD). Cochrane Database Syst Rev. 2023;3(3):CD009885. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009885.pub3

28. Robison RJ, Reimherr FW, Marchant BK et al. Gender differences in 2 clinical trials of adults with attention-deficit/

hyperactivity disorder: a retrospective data analysis. J Clin Psychiatry. 2008;69(2):213-21.

https://doi.org/10.4088/JCP.v69n0207

29. Widding-Havneraas T, Markussen S, Elwert F et al. Geographical variation in ADHD: do diagnoses reflect symptom levels?

Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023;32(9):1795-1803. https://doi.org/10.1007/s00787-022-01996-7

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 7 af 7

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.36364
https://doi.org/10.1177/108705470200500302
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009885.pub3
https://doi.org/10.4088/JCP.v69n0207
https://doi.org/10.1007/s00787-022-01996-7

	Køn og alders betydning for symptomer og epidemiologi ved ADHD
	HOVEDBUDSKABER
	Alder
	Behandlingsforekomst
	Køn
	Betydning af alder og køn i forhold til information til patienter og deres behandlingstilbud
	Konklusion
	REFERENCER

