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

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

« Arsagerne til forskelle mellem kgn og over alder er ikke kendt.

ADHD er ikke en uniteer forstyrrelse, men kan veere op til adskillige forskellige feenomener kollaberet i én
kategori [1], og ADHD-treek ser ud til at veere normalfordelt i befolkningen [2]. Som med de fleste andre
psykiatriske diagnoser stilles den pa baggrund af deskriptive symptomer og specificerede kriterier. ADHD
indbefatter definitorisk to kerneomrader af symptomer: uopmaerksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet.
Diagnostisk klassificerer man individer som enten domineret af ét af de to kategoriske omrader, primaert
uopmerksomhed (ADHD-PI) hhv. primeert hyperaktiv/impulsiv (ADHD-HI), eller kombineret (ADHD-C).

Atiologi og patofysiologi er i det vaesentligste ukendt, herunder om biologisk ken modererer symptomudtrykket
[3]. En raekke identificerede risikogener spiller hver isaer en vis rolle, men langt det meste af denne effekt er ikke
specifik for ADHD, og de fleste gener, der gger risiko for ADHD, gger ogsa risiko for andre psykiatriske tilstande
og forklarer dermed ikke specifikt ADHD [4].

Alder

En nylig systematisk metaoversigt over 231 oversigtsarbejder konkluderede, at der er sa stor heterogenitet i
preevalensundersggelser, at man ikke kan sige noget sikkert om preevalensen 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.
tvaersnitsstudier, hvor der i populationsstudier ofte mangler beskrivelse af funktionstab [6], hvilket definitorisk

er af afggrende betydning for at kunne stille diagnosen.

Det er forst inden for de seneste artier blevet mere vanligt at stille ADHD-diagnoser pa voksne, og det medferer
visse vanskeligheder, idet der er fundet markante tegn blandt patienter til recall-bias i form af bade

underrapportering [7] og overrapportering [8, 9]. Det er uafklaret, i hvilken grad der szerligt ved undersegelse for
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ADHD hos de aeldste voksne ber tales med foraeldre med henblik pa udviklingspsykologisk anamnese [10], da
nogle undersogelser viser, at det ikke gger den diagnostiske preecision [11]. Dette stemmer overens med den
omfangsrige litteratur, der viser, at ihukommelse af psykosociale forhold i ens barndom hurtigt sendres over et
livsforleb, og erindringer af barndommens psykosociale forhold senere i voksenlivet graenser til det tilfeeldige,
se f.eks. [9]. Grundet ovenneevnte udtalte problemer ved at bruge erindring til at fastsla symptomomfang
retrospektivt anses prospektive fadselskohortestudier at veere de bedste til at fastleegge pravalens over
livsforlgbet, og saerligt to metodologiske robuste studier bor fremhaeves, nemlig studierne fra Dunedin, New

Zealand, og Pelotas, Brasilien.
Dunedin-kohortestudiet

Dunedin-korhortestudiet har vist, at 6% af syvarige lever op til kriterierne for ADHD, men at stort set hele den
gruppe ikke laengere gor det 30 ar senere [12]. Til gengaeld er det observeret, at 3 nye procent af fadselskohorten
lever op til symptom-/funktionskriterier for ADHD gennem en etrig periode, da de blev undersogt i 38-
arsalderen, fraset at de ikke levede op til ADHD-kriterierne, da de blev undersggt som bern [12]. Tager man
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ debutkriterium som helt obligat, er pravalensen af
persisterende ADHD blandt voksne omkring 40 ar saledes kun 0,3% (3 ud af 1.067), dvs. ca. en tiendedel af
estimater fra populationsstudier, som i f.eks. [5]. Dette forseg brugte dog det tidligere alderskriterium, der 14 pa
senest syv ar, hvilket kan forklare noget af diskrepansen, men nappe meget, sa laange ADHD antages at vaere en

udviklingsforstyrrelse.
Pelotas-studiet

I Pelotas-studiet med tilsvarende metode [13] fandtes tilsvarende resultater: 8,9% af 11-arige havde ADHD (393
ud af 5.249 bern). Da disse blev undersegt igen ved 18-arsalderen, havde 60 af disse stadig ADHD-symptomer,
svarende til at praevalensen 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-arige, i alt 12,2% (492 unge), der havde ADHD-symptomkomplekset, fraset det

var debuteret senere end 12-arsalderen, jf. ADHD-kriterierne.

Behandlingsforekomst

Ifolge MedStat.dk’s opgerelse over al dansk leegemiddelsalg i 2024 [14] blev 2,8% af alle bern pd 0-17 &r opstartet i
ADHD-medicin, med en fordeling pa 3,4% af drenge og 2,2% af piger, dvs. ikke en neer sa skaev kegnsbalance, som
ellers er beskrevet i befolkningsundersogelser af preevalensen, hvilket kunne tyde p4, at man i praksis bruger
andre kriterier eller indikationer end de, der er anfert i diagnostiske klassifikationer, der giver en mere lige
fordeling af behandling mellem kennene. Blandt de 18-24-arige indleste 5,8% af kvinder og 4,1% af maend
mindst én recept pA ADHD-medicin (4,9% pa tvers af ken). For begge keon, sarligt kvinder, ligger raten
vaesentligt hojere end den befolkningspreevalens pa 2,5% voksne, der er beskrevet i nyere oversigtsarbejder, og
meget hojere end praevalensen ca. 1%, som ovenstdende kohorteundersegelser viser. Desuden ma anferes, at da
mange bern opherer med behandlingen igen i lgbet af fa ar [15], ma den kumulerede preevalens af patienter, der
sattes i behandling, inden de fylder 24 ar, veere betydeligt hajere end de 4,9% af unge voksne, der behandles, da
en del af de 2,8% bern ikke far udskrevet medicin i voksenalderen og séledes skal laegges til de 4,9%. MedStat.dk
angiver, at tallene deekker over »ADHD-behandling: ATC koderne C02AC02, NO6BA02 N0O6BA04, NO6BA09,
N06BA12. Midlerne bruges ogséd i mindre grad til behandling af narkolepsi«, men forekomsten af brug af ADHD-
medicin til narkolepsi findes i denne sammenheng negligeabel, og brugen kan siledes i det vaesentligste

tilskrives ADHD-diagnosticerede eller off-label-behandling i evrigt [14].

Kon
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En nylig stor metaanalyse har gennemgaet 102 oversigtsartikler over forskelle i symptomgrad malt via rating-
scales hhv. klinisk vurdering af diagnostiske kriterier af ADHD mellem de to hyppigste kon [16], og i
metaanalysen fandt man, at der ikke generelt var forskel pa forekomsten af uopmaerksomhed, men at meend
udviste vaesentligt mere hyperaktivitet. Nar man ser isoleret pa forskelle malt via rating-scales, sés der ingen
forskelle i uopmerksomhed mellem kennene blandt bern, men lavere grad af uopmerksomhed hos voksne
kvinder end hos voksne meend. P4 rating-scales 1a piger lavere end drenge, hvad angar hyperaktivitet, men
blandt voksne sés der ikke sikker forskel. I studier, der anvendte klinisk vurdering hos voksne, var der ingen
forskel pa frekvensen af hyperaktivitet mellem kon. Dog er der i andre studie set tegn pa, at kvinders
komorbiditet er anderledes end mends, med sterre hyppighed af emotionel labilitet, nedtrykthed og angst [17],
og de modtager i hgjere grad behandling for disse symptomer, bade for og efter ADHD-diagnosticeringen. I en
prospektiv befolkningsundersegelse, det norske Youth@hordaland Study, fandt man, at drenge i barndommen
havde bade hgjere foraeldrevurderet hyperaktivitet og uopmaerksomhed, men i adolescensen havde piger
gennemsnitligt sterre selvrapporteret grad af bade uopmeerksomhed (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 populationsundersegelser er det vist, at alle tre typer af ADHD forekommer klart hyppigst hos drenge, med den
sterste ratio pa ~ 3:11 populationsundersegelser for ADHD-C og ~ 2:1 i populationsundersggelser for ADHD-PI
[19]. Kvinder diagnosticeres vaesentligt senere, i gennemsnit ved alder 23,5 &r mod 19,6 &r hos maend [20] (Figur
1).

FIGUR 1 Diagnosefrekvens pr. alder i et svensk registerstudie af Skoglund et al [20].
Histogrammet bringes med tilladelse fra forfatterne.
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Kvinder har ved diagnosetidspunktet fiet mere bade farmakologisk og psykoterapeutisk behandling for andre

psykiske lidelser i arene for da sével som i de efterfelgende &r [20].
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Arsagerne til incidensvariansen mellem kennene er ukendte, men forskellige hypoteser har veeret fremsat: I
evolutioneert perspektiv har man fundet det foreneligt med, at mandligt ken er associeret med lidt hgjere
aktivitetsniveau i gennemsnit, fordi dette i det meste af menneskets fortid har veeret en storre fordel for maend
end for kvinder. Men selv om gennemsnitsforskellen er ganske beskeden, betyder dette fortsat, at langt flere
drenge end piger har et statistisk meget hojt aktivitetsniveau, der derfor seerligt i et klassisk sakaldt vestligt
skolemiljo opfattes som hyperaktivitet [21]. En alternativ hypotese, hvorunder forekomsten af ADHD antages
ligeligt fordelt mellem kennene, er, at den skaeve kensratio skyldes, at man ikke har taget pigers lige store lidelse
alvorlig og dermed pé kensdiskriminerende vis unddraget dem tilbud om behandling for ADHD [22], men kun
har behandlet komorbiditet [20]. Nogle forskere har foresldet, at der indferes kensdifferentierede kriterier for
ADHD, men dette har man afholdt sig fra, da det skennedes, at dette ville medfere overbehandling af kvinderne
[23]. Nyere studier viser en signifikant sterre stigning i andel af kvinder, der fir centralstimulerende medicin,

sammenlignet med meend [24].

Betydning af alder og ke¢n i forhold til information til patienter og deres behandlingstilbud

Mange oplever det som en stor lettelse at fA en ADHD-diagnose, og serligt blandt voksne kvinder er der
beskrevet en udtalt tendens til mangeérig selvkritik frem til diagnosetidspunktet [22]. P4 den anden side har
observationelle studier indikeret risiko for en raekke negative konsekvenser af udredning for ADHD hos bern i

form af bl.a. gget 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 storre
grad af impulsivitetssymptomer til, for der gennemfores medicinsk behandling [6]. Dette kunne bade forklares
med storre grad af underbehandling af piger, og da medicinsk behandling ikke ifolge guidelines bor tilbydes som
forstevalg, kunne det ogsé forklares med en overbehandling af drenge [26], der ikke modtager nonfarmakologisk
behandling som forstevalg i samme grad som piger. Hos piger mere end hos drenge er udadreagerende adfeerd
med til at gge sandsynligheden for at blive tilbudt medicinsk behandling for ADHD, og nogle forskere
mistenker, at dette skyldes, at sddan adfzerd er endnu mindre socialt acceptabelt for piger end for drenge.
Omvendt virker centralt stimulerende medicin mod ADHD bedst pa dette symptomdomeene, der er hyppigst hos
drenge, hvilket kunne vaere en rationel grund til denne kensforskel i behandlingsvalg [27]. Selv om der ikke er
videnskabelig konsensus om, at ADHD skal behandles forskelligt efter ken, er der saledes observeret visse tegn
pa forskelligheder i respons pd behandlingen, og piger til gengeeld udviser storre respons end drenge pa
nonfarmakologisk behandling [25]. Vedrgrende behandling med det nonstimulerende atomoxetin er der mindre

effekt pa kernesymptomer hos pigerne, men bedre effekt pé de emotionelle symptomer [28].
Hvilke perspektiver har det for diagnostik/behandling i Danmark?

ADHD er definitorisk en deskriptiv diagnose, der stilles pa baggrund af en lang rackke forskellige kriterier, og
man kan leve op til kriterierne pd mange forskellige mader. Grupperne af overvejende hyperaktive eller
uopmerksomme patienter kan ligne hinanden relativt lidt, selv om domenerne er statistisk korrelerede [18]. Da
forstyrrelsen i sig selv er et udtryk, og da man ikke ved, om ken er en moderator, ber man naeppe sige, at > ADHD
kommer til udtryk anderledes blandt mend og kvinder« eller lignende, da dette nemt misforstas som, at ADHD i
sig selv er en arsagsforklaring, der evt. modereres af kon. I stedet kan man sige, at kennene maske i gennemsnit
lever op til ADHD-kriterierne pé forskellige mader og i forskellige grader, og at en rakke forhold, f.eks.

genetiske eller kulturelle, méske gor, at symptomernes betydning formentlig er noget afhaengigt af ens ken.

Den udtalte variabilitet i diagnosticering [29] og dermed lave reliabilitet ved diagnosen ger, at man bgr undgé at
sige til patienterne, at man har konstateret noget meget sikkert om dem, da der ikke findes nogen guldstandard,

der kan afklare den preecise grad af ADHD, og man bar ikke sige, at hverken be- eller afkraeftelse af ADHD-
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diagnose siger noget kategorisk om type af eller fysiologi i den konkrete patients hjerne. Til gengaeld bor
behandling og stette tilretteleegges ud fra den enkelte patients unikke sammenszeetning af vanskeligheder,
patientens praeferencer og vaerdier, og i dette perspektiv tages saledes ogsa hajde for de eventuelle forskelle, der

kan tilskrives alder og ken.

Konklusion

Der observeres ikke leengere nogen udtalt forskel i medicinsk behandling af maend og kvinder, viser de nyeste tal
fra 2024. Preevalensen af behandlede overstiger dog til gengeeld ganske betydeligt den preevalens, man har
estimeret i kohorteundersggelser. Hvis disse estimater er korrekte, finder der en betydelig overbehandling sted,
iseer af kvinder. Denne tendens kan skyldes ggede samfundskrav, der pa individniveau skaber en efterspargsel
efter praestationsfremmende praeparater. Da overdiagnostik og overbehandling har badde samfundsgkonomiske
og personlige negative konsekvenser, vil vi opfordre til sterre 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.
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