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Der har i flere årtier været et stigende fokus på mind-
fulnesstræning (MT) som behandling ved forskellige 
psykiske sygdomme. Effekten er især undersøgt hos 
voksne, der lider af depression, stress, posttraumatisk 
stress-syndrom, smerter og angst [1]. I de senere år har 
man i flere studier også undersøgt, hvordan mindful-
ness kan hjælpe børn, såvel dem i den almindelige fol-
keskole, som dem med særlige udfordringer såsom 
autisme og attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD).

I et vestligt perspektiv er mindfulness typisk define-
ret som en form for ikke-dømmende og ikke-reage-
rende opmærksomhed på det, der sker i nuet [1].  
I 1979 udviklede Jon Kabat-Zinn et behandlingspro-
gram til patienter med kroniske smerter og stressrelate-
rede symptomer, Mindfulness baseret stress reduktion 
(MBSR). Senere er Mindfulness baseret kognitiv terapi 
(MBKT) udviklet til forebyggelse af tilbagefald ved de-
pression. Programmet tager udgangspunkt i MBSR, 
men inkorporerer elementer fra kognitiv terapi [2]. Der 
forskes i dag i anvendelsen af MBSR og MBKT til be-
handling ved flere typer lidelser samt til forebyggelse 
og almen trivsel [3]. 

På baggrund af de gode resultater med brug af 
mindfulness hos voksne med stress, angst og depres-

sion er der kommet en øget opmærksomhed på, om ef-
fekten på opmærksomhed, eksekutive funktioner og fø-
lelsesregulering gør, at mindfulness også kan anvendes 
i behandlingen af ADHD [4]. Formålet med denne arti-
kel er på baggrund af en litteratursøgning i fire interna-
tionale videnskabelige databaser at præsentere den vi-
den, der er om effekten af mindfulness til børn, unge og 
voksne med ADHD (Figur 1).

Til forskning i effekten af mindfulness hos menne-
sker med ADHD er der især anvendt to behandlingspro-
grammer, begge med afsæt i MBSR og MBKT: Mindful 
Awareness Practices (MAPs) og MYmind. »MAPs for 
ADHD« er et amerikansk program, der er udviklet spe-
cifikt til at hjælpe voksne og unge med ADHD til bedre 
opmærksomhed, følelsesregulering og generelt bedre 
mestring af livet [5]. MYmind er et hollandsk familie-
baseret program, der er udviklet dels til børn og unge 
med ADHD eller autismespektrumforstyrrelser, og dels 
til forældre, for at de på en mere nærværende (mind-
ful) og hensigtsmæssig måde kan hjælpe deres børn 
med vanskeligheder [6].

MINDFULNESS SOM BEHANDLING TIL VOKSNE  

MED ADHD

I de ni studier, hvor man har undersøgt effekten af MT 
til behandling af ADHD hos voksne, har man i alle fun-
det en signifikant effekt af MT på ADHD-kernesympto-
mer (opmærksomhed, uro og impulsivitet) [7-13] (Ta-
bel 1). Effekten ser ud til at fortsætte ved opfølgning 
efter 3-6 måneder [11-13]. Fem af studierne er rando-
miserede, og i de fleste sammenlignes der med kontrol-
grupper, der får sædvanlig behandling eller står på ven-
telister. Resultaterne er i alle studier baseret på test og 
spørgeskemaer besvaret af deltagerne, de pårørende el-
ler undersøgerne.

HOVEDBUDSKABER
▶▶ Mindfulnesstræning (MT) har positiv effekt på visse 

psykiske sygdomme, derfor er det også relevant at se 

på effekten af MT til behandling af attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD).

▶▶ MT har effekt på ADHD-symptomer hos voksne, mens 

effekten hos børn/unge er undersøgt i begrænset  

omfang og er usikker.

▶▶ Der er ikke evidens for, at MT kan erstatte farmakolo-

gisk behandling af ADHD.

FIGUR 1 / Flowdiagram for litteratursøgningen.
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MBKT = Mindfulness baseret kognitiv terapi.
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TABEL 1 / Mindfulnessstudier, der inkluderer voksne med ADHD.

Reference Interventionsgruppe (alder): n Kontrolgruppe: n Intervention, varighed, evaluering Resultater

Schoenberg et al, 2014 [14]
Substudie af [9]

ADHD-diagnose: 26 ADHD-medi-
cin: 15

Voksne med ADHD,  
venteliste: 24 
ADHD-medicin: 16

MBKT tilpasset deltagerne
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 12 
uger, test og spørgeskemaer før og 
efter intervention
EEG-måling

EEG-målinger svarende til ændringer ved  
medikamentel behandling af ADHD

Bueno et al, 2015 [8] ADHD-diagnose (18-45 år): 24 
ADHD-medicin: 17

Voksne med ADHD og ingen 
intervention: 24 
ADHD-medicin: 18
Raske voksne og MAPs for 
ADHD 1 × 8 uger: 10
Raske voksne og ingen  
intervention: 10

MAPs til ADHD
Gruppeforløb 1 × 8 uger, test og 
spørgeskemaer før og efter  
intervention

Signifikant effekt på ADHD-symptomer, depression/
angst, regulering af følelser og livskvalitet 
Delvist signifikant effekt på eksekutive funktioner

Hepark et al, 2015 [9] ADHD-diagnose (18-65 år): 55 
ADHD-medicin: 33

Voksne med ADHD,  
venteliste: 48 
ADHD-medicin: 26

MBKT tilpasset deltagerne 
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 12 
uger, test og spørgeskemaer før og 
efter intervention

Signifikant effekt på ADHD-kernesymptomer,  
eksekutive funktioner, mindfulnesskompetencer 
Ingen signifikant effekt på depression og angst samt 
funktionsevne

Edel et al, 2017 [10] ADHD-diagnose: 39 ADHD-medi-
cin: 32

Voksne med ADHD, »skills-
training groups« baseret 
på DBT 1 × 13 uger: 52 
ADHD-medicin: 52

Program baseret på elementer fra 
både MBSR og DBT
Gruppeforløb 1 × 13 uger,  
spørgeskemaer før og efter inter-
vention

Samme effekt på ADHD-kernesymptomer,  
mindfulnesskompetencer og self-efficacy i  
interventions- og kontrolgruppe 
Bedst effekt på deltagere i medikamentel behandling 
og deltagere med borderlinediagnose

Mitchell et al, 2017 [7] ADHD-diagnose (18-50 år): 11 
ADHD-medicin: 6

Voksne med ADHD,  
venteliste: 9 
ADHD-medicin: 5

MAPs til ADHD
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 8 
uger, test og spørgeskemaer før og 
efter intervention

Signifikant effekt på ADHD-kernesymptomer, bedre 
funktionsevne relateret til ADHD-symptomer og bedre 
kontrol af negative følelser og adfærd relateret hertil 
Ikkesignifikant bedring af eksekutive funktioner

Hoxhaj et al, 2018 [12] ADHD-diagnose (18-65 år): 41 
ADHD-medicin: 0

Voksne med ADHD,  
psykoedukation 1 × 8 uger: 
40 
ADHD-medicin: 0

MAPs til ADHD
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 8 
uger, blindet test og spørgeske-
maer før og efter intervention samt 
efter 6 mdr.

Mindfulnesstræning viste samme effekt som  
psykoedukation på opmærksomhed, depression, 
selvbevidsthed, livskvalitet og stress 
Resultaterne var signifikante og sås fortsat ved  
opfølgning 
Mindfulnesstræning bedrede mindfulnesskompeten-
cer men kun delvist mere end psykoedukation
Kvinder profiterede bedre af behandling end mænd 
uafhængigt af behandlingstilbud 
Mænd havde bedre effekt af mindfulnesstræning 
end psykoedukation

Bachmann et al, 2018 [15]
Substudie af [12]

ADHD-diagnose (18-65 år): 21 
ADHD-medicin: 0

Voksne med ADHD,  
psykoedukation 1 × 8 uger:  
19 
ADHD-medicin: 0

MAPs til ADHD
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 8 
uger, blindet test og  
spørgeskemaer før og efter  
intervention samt efter 6 mdr.
MR-skanning

I MAPs-gruppen så man påvirkninger af  
hjerneområder associeret med nedsat  
arbejdshukommelse og uopmærksomhed

Gu et al,
2018 [11]

ADHD-diagnose (19-24 år): 28 
ADHD-medicin: 20

Voksne med ADHD,  
venteliste: 26 
ADHD-medicin: 26

MBKT tilpasset deltagerne
Randomiseret, individuel behand-
ling 1 × 6 uger, blindet test og 
spørgeskemaer før og efter inter-
vention samt efter 3 mdr.

Signifikant effekt på ADHD-kernesymptomer og dele 
af opmærksomhedstesttest, også ved opfølgning 
Signifikant reduceret angst og midlertidig men ikke 
blivende effekt på depressionssymptomer 
Fortsat signifikant bedring af  
mindfulnesskompetencer, over tid

Janssen et al, 2018 [13] ADHD-diagnose (> 18 år): 60 
ADHD-medicin: 36

Voksne med ADHD, TAU: 60 
ADHD-medicin: 29

MBKT tilpasset deltagerne + TAU
Randomiseret, gruppeforløb 1 × 8 
uger, test og spørgeskemaer før og 
efter samt efter 3 og 6 mdr.

Signifikant effekt på ADHD-kernesymptomer også 
ved opfølgning 
Først ingen effekt på eksekutive funktioner men ved 
opfølgning signifikant effekt 
Signifikant effekt på egenomsorg og mentalt helbred 
Ingen effekt på generel funktionsevne eller  
mindfulnesskompetencer

ADHD = attention deficit hyperactivity disorder; DBT = dialektisk adfærdsterapi; MAPs = Mindful Awareness Practices; MBKT = Mindfulness baseret kognitiv terapi; MBSR = Mindfulness baseret 
stress reduktion; TAU = sædvanlig behandling.
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Ud over effekten på ADHD-symptomer har man i 
flere af studierne også undersøgt effekten af MT på ek-
sekutive funktioner, depression, angst og daglig funk
tionsevne hos patienter med ADHD, men med blan-
dede resultater. 

I de fleste studier er en del af deltagerne i medicinsk 
behandling for ADHD. Man har ikke i nogen studier di-
rekte sammenlignet MT med medicinsk behandling, 
men i flere studier rapporteres det, at medicinsk be-
handling øger effekten af MT og fastholdelsen af delta-
gelse [10, 13].

MT er i to studier blevet sammenlignet med psyko
edukation eller et dialektisk adfærdsterapi-baseret pro-
gram målrettet personer med ADHD, og i begge studier 
fandt man, at MT havde en sammenlignelig effekt på 
ADHD-kernesymptomer [10, 12]. Hjerneskanninger  
tyder dog på, at mindfulness har en særlig effekt sam-
menlignet med psykoedukation, idet der kun efter MT 
kunne ses positiv påvirkning af hjerneområder, der er 
associeret med nedsat arbejdshukommelse og uop-
mærksomhed [15]. Et andet studie, hvor man har be-
nyttet elektroencefalografimålinger efter MT, under-
bygger de positive resultater ved at vise ændringer i 
hjernen, svarende til de ændringer man ser ved medi-
kamentel behandling af ADHD [14].
 
MINDFULNESS TIL BØRN OG UNGE MED ADHD

Der blev ved litteratursøgningerne fundet otte studier 
af MT til børn og unge med ADHD. De fordeler sig i fire 
studier af MT kun til børn og unge, og fire studier, hvor 
man også har inddraget forældrene i interventionen. 
Generelt er der tale om små studier, hvoraf kun få er 
randomiserede og har kontrolgrupper (Tabel 2). Sam-
let viser de otte studier et mere usikkert resultat, hvad 
angår effekten på ADHD-kernesymptomer, end man 
fandt i studierne med voksne. Resultaterne er forskel-

lige for effektstørrelse og for hvilke kernesymptomer, 
der blev bedret. I to studier fandt man effekt af MT på 
alle ADHD-kernesymptomer [18, 20], mens man i tre 
studier kun fandt, at der var en positiv effekt på op-
mærksomhedsfunktionen [16, 22, 24]. Der beskrives 
en usikkerhed på effekten, afhængigt af hvem der fore-
tog vurderingen. I et studie rapporterede forældrene 
ved afslutning af interventionen om signifikant effekt 
på de unges opmærksomhed, mens de unge selv i spør-
geskemaerne ikke rapporterede om forbedringer på op-
mærksomhed eller adfærd [23]. Ved den kvalitative 
evaluering af studiet efter 1-3 måneder rapporterede 
de unge dog om forbedret opmærksomhed, selvmoni-
torering og selvregulering. I studier med opfølgning 
6-8 uger efter afsluttet intervention sås en fortsat effekt 
på opmærksomhedsfunktionen [20-22]. Kun et studie 
havde yderligere opfølgning efter 16 uger, og det viste, 
at effekten aftog [21].

Man har i mange studier forsøgt at undersøge effek-
ten af MT på de eksekutive funktioner, som er påvir-
kede hos børn med ADHD. Der er anvendt meget for-
skellige undersøgelsesredskaber, som gør det svært at 
konkludere noget samlet. I nogle studier har man fun-
det effekt på forskellige eksekutive funktioner, i andre 
ikke [16, 18, 19, 21, 23, 24]. I de fleste af studierne har 
man undersøgt, hvorledes MT påvirker adfærd og kon-
fliktniveau [18, 19, 21-24]. Her viste resultaterne, at de 
fleste fandt en positiv påvirkning på adfærden. Ad
spurgt gav børnene/de unge selv udtryk for at fungere 
bedre med jævnaldrende efter MT. De legede eller 
kommunikerede bedre, hvilket gav færre eller kortere-
varende konflikter [17, 23].

I alle studier, hvor man inkluderede forældre i MT, 
fandt man en positiv interaktion, ved at børn og foræl-
dre deltog sideløbende [20, 21, 23, 24]. Det fælles for-
løb gav mulighed for at støtte hinanden i at få lavet 
øvelser samt en bedre forståelse for hinandens reaktio-
ner og adfærd. Forældrene oplevede, at de var mindre 
stressede og i mindre grad overreagerede efter MT-
forløbet [20-22]. Det fælles fokus på ændringsproces-
ser gav desuden mulighed for at forbedre relationen 
mellem forældre og barn/ung [20, 23].

DISKUSSION

Anvendeligheden og effekten af MT hos personer med 
ADHD er indtil nu bedst undersøgt hos voksne. Flere 
studier viser, at hos voksne med ADHD er der effekt af 
MT på ADHD-kernesymptomer, og i nogle studier har 
man desuden fundet effekt på eksekutive funktioner, 
komorbid depression og angst samt livskvalitet. De po-
sitive resultater tyder på, at voksne med ADHD ved 
hjælp af MT kan træne selvregulering og færdigheder, 
der er påvirket af ADHD. Det er derfor muligt, at mind-
fulness i fremtiden skal overvejes som et supplement til 
de nuværende nonfarmakologiske tilbud til voksne 

Hjernetræning.  
Colourbox.
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TABEL 2 / Mindfulnessstudier, der inkluderer børn og unge med ADHD.

Reference
Interventionsgruppe: n  
(alder) Kontrolgruppe: n Intervention, varighed, evaluering Resultater

Uden forældre

Zylowska et al, 
2008 [16]

ADHD-diagnose: 8 unge  
(gns. 15,6 år), 24 voksne 
(gns. 48,5 år) 
ADHD-medicin: 4 unge, 15 
voksne 

Ingen MAPs for ADHD
Gruppeforløb 1 × 8 uger, test og spørgeskemaer 
før og efter interventionen

Resultaterne opgjort samlet for voksne og unge 
Præ- og posttest viste signifikant effekt på ADHD- 
symptomer og visse eksekutive funktioner 
Jo lavere alder jo bedre effekt 
Ikke effekt på arbejdshukommelse 
Signifikant effekt på depression og angst ved voksne men 
ikke unge

Carboni et al, 
2013 [17]

ADHD-diagnose: 4 drenge (8 
år) ADHD-medicin: 4

Ingen Program baseret på MBSR til børn
Individuelt forløb, 2 × pr. uge, varierende antal 
sessioner, spørgeskemaer før og efter  
interventionen, observation i skolen

Sammenligning af præ- og postresultater tyder på bedring 
af hyperaktivitet 
Ingen effekt på opmærksomhed

Huguet et al, 
2017 [18]

ADHD-diagnose: 6 børn (7-12 
år) ADHD-medicin: 0

Ingen Program baseret på MBSR + MBKT
Gruppeforløb 1 × 8 uger, test og spørgeskemaer 
før og efter intervention

Signifikant effekt på ADHD-kernesymptomer, adfærdspro-
blemer og angst 
Ikke effekt på arbejdshukommelse

Kiani et al, 
2017 [19]

Høj score for ADHD ved 
screening: 15 piger (13-15 
år) 
ADHD-medicin: 0

Høj score for ADHD 
ved screening,  
venteliste: 15 piger

Program baseret på MAPs og psykoedukation.
Randomiseret, gruppeforløb 1× 8 uger, test og 
spørgeskemaer før og efter interventionen

Signifikant effekt på impulskontrol, arbejdshukommelse og 
nogle eksekutive funktioner 
Bedre regulering af følelser

Med forældre

van der Oord et 
al, 2012 [20]

ADHD-diagnose: 22 børn (8-
12 år) ADHD-medicin: 4 børn 
22 forældre

Fra venteliste: 11 
børn 

Program baseret på MBSR + MBKT
Parallelle gruppeforløb af unge og forældre 1 × 8 
uger, test og spørgeskemaer før og efter  
intervention

Signifikant forældreratet effekt på ADHD-kernesymptomer 
hos børnene men lærerne så ingen ændringer  
Signifikant effekt på forældrenes opmærksomhed og  
hyperaktivitet
Fortsat effekt ved opfølgning 
Der sås signifikant reduktion af forældres overreaktion og 
stress

van de Weijer-
Bergsma et al, 
2012 [21]

ADHD-diagnose: 10 unge 
(11-15 år) ADHD-medicin: 1  
11 forældre

Ingen Program baseret på MYminda

Parallelle gruppeforløb af unge og forældre 1 × 8 
uger + 1 boostersession efter 8 uger, test og 
spørgeskemaer før og efter intervention samt  
efter 8 og 16 uger

Efter intervention ikkesignifikant effekt på opmærksomhed 
men ved opfølgning  
Efter 8 uger sås signifikant bedring, som aftog ved  
opfølgning efter 16 uger 
Usikkerhed om effekt på adfærds- og internaliseringspro-
blemer 
Ingen effekt på mindfulnesskompetencer, træthed eller  
oplevelse af glæde 
Fædrene oplevede mindre stress og mødrene rapporterede 
mindre overreageren

Haydicky et al, 
2015 [22]

ADHD-diagnose: 20 unge 
(13-18 år) 
ADHD-medicin: 11 
24 forældre

Ingen MYminda-program tilpasset deltagerne
Parallelt gruppeforløb af unge og forældre 1 × 8 
uger + 1 fælles boostersession
Test og spørgeskemaer før og efter intervention 
samt efter 6 uger 

Forældrene rapporterede signifikant effekt på de unges  
opmærksomhed, adfærdsproblemer og relation til  
jævnaldrende efter intervention og ved opfølgning 
Forældrene oplevede selv reduceret stress og mere mindful 
forældreevne
De unge: ingen ændringer lige efter interventionen men ved 
opfølgning rapporterede de færre internaliseringsproblemer 

Haydicky et al, 
2017 [23]
Substudie af 
[22]

5 unge 
7 forældre

Ingen MYminda-program tilpasset deltagerne
Parallelt gruppeforløb af unge og forældre 1 × 8 
uger + 1 fælles boostersession.
Kvalitative interview 1-3 mdr. efter interventionen

De unge rapporterede bedret selvmonitorering,  
selvregulering, opmærksomhed, adfærd og følelser 
De blev bedre til at implementere og anvende positive  
strategier og i mindre grad bruge uhensigtsmæssige 
Både forældre og unge fik større empati, mindre følelses-
mæssig overreageren, forbedret kommunikation og  
reduktion af konflikter

Zhang et al, 
2017 [24]

ADHD-diagnose: 11 børn  
(8-12 år) 
ADHD-medicin: 10  
11 forældre

Ingen MYminda-program
Parallelt gruppeforløb af børn og forældre 1 × 8 
uger, test og spørgeskemaer før og efter  
intervention 
Fokusgruppe med forældrene og individuelle  
interview med børnene

Mulig effekt på opmærksomhed 
Ikke effekt på eksekutive funktioner 
Forældrene oplever forbedring af børnenes adfærd 
Ingen effekt på forældres stress

ADHD = attention deficit hyperactivity disorder; MAPs = Mindful Awareness Practices; MBKT = Mindfulness baseret kognitiv terapi; MBSR = Mindfulness baseret stress reduktion; TAU = sæd-
vanlig behandling. 
a) MYmind er et hollandsk familiebaseret program udviklet til børn og unge med ADHD eller autismespektrumforstyrrelser og til forældre, så de bedre kan hjælpe deres børn med vanskelighe-
der på en mere nærværende og hensigtsmæssig måde.
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med ADHD. I enkelte studier rapporterer man om øget 
effekt af MT hos deltagere, der også er i medicinsk be-
handling for ADHD. Man har endnu ikke i nogen stu-
dier sammenlignet MT med medicinsk behandling af 
ADHD, og kun i få studier har man sammenlignet med 
en anden aktiv intervention som f.eks. psykoedukation.

Resultaterne af studierne med børn og unge er mere 
usikre end resultaterne af studierne med voksne, bl.a. 
fordi der er få deltagere i studierne, og kun to ud af otte 
studier har en kontrolgruppe. I to studier har man set 
på langtidseffekten, men det har været af relativ kort 
varighed (6-16 uger), og ingen har rapporteret om ef-
fekten af MT i kombination med medicinsk behandling. 
Der er endnu ikke gennemført studier med børn og 
unge, hvor man har sammenlignet effekten af MT med 
andre interventioner som f.eks. medicinsk behandling 
og psykoedukation. Ud fra de fundne studier er det ikke 
muligt at vurdere, om MT er mest anvendeligt som 
gruppebehandling eller individuel behandling til børn 
og unge, og om der er størst effekt af interventioner 
med eller uden forældredeltagelse. Studier, hvor foræl-
dre har deltaget i MT, har i høj grad haft fokus på foræl-
drenes oplevelse af stress og deres forældreevner. 
Hvorledes familiens trivsel påvirkes på længere sigt ef-
ter MT i studier med udelukkende børn/unge eller ved 
forløb, der også inddrager forældrene, er der ingen un-
dersøgelser af.

Behandlingsprogrammerne, som har været anvendt i 
studierne, har haft forskelligt indhold, været af forskellig 
varighed, og trænernes erfaring med MT og ADHD har 
været varieret. Endvidere har der været anvendt mange 
forskellige måleredskaber til vurdering af effekten. Det 
er derfor generelt vanskeligt at sammenligne effekten af 
de forskellige studier, men på baggrund af de resultater, 
som hidtidige studier med voksne har vist, vurderes det 
at være relevant at undersøge området nærmere. Ud 
over at gennemføre større randomiserede studier for at 
kvalificere tidligere fund vil det være relevant at sam-
menligne mindfulnessbehandling med anden anerkendt 
ikkemedikamentel behandling som f.eks. psykoeduka-
tion, kognitiv terapi eller pædagogiske forældre-/
familietræningsprogrammer. Tidligere studier tyder på, 
at livskvalitet og oplevelse af stress bedres af MT. Det vil 
derfor være centralt at se på trivsel, livsglæde og self- 
efficacy hos børn og unge såvel som forældre ved at sam-
menligne effekten af et MT-program kun til børn/unge 
med et familiebaseret MT-program, f.eks. MYmind.

Yderligere vil det være relevant at undersøge effek-
ten af mindfulness med eller uden medikamentel be-
handling af ADHD-symptomer med det formål at af-
klare, om mindfulness kan stå alene i behandlingen, 
eller om effekten forstærkes, hvis det er supplement til 
den medikamentelle behandling. Ifølge Sundheds
styrelsen er det god praksis at kombinere farmakolo-
gisk behandling med en psykosocial intervention hos 

børn og unge med ADHD [25]. Måske kan mindfulness 
være et anvendeligt supplement til den medikamen-
telle behandling af børn, unge og voksne, der trods me-
dicin fortsat har trivsels- og adfærdsmæssige proble-
mer.

Der er flere undersøgelser på vej, hvor man plan-
lægger at tage højde for nogle af de ovennævnte be-
grænsninger i tidligere studier. I Holland er der to store 
igangværende undersøgelser med børn, unge og foræl-
dre, hvor man bl.a. sammenligner effekt, inklusive den 
økonomiske effekt, af mindfulnessbehandling 
(MYmind) og medikamentel behandling [26, 27].  
I Hongkong er der planlagt et randomiseret studie med 
120 børn med ADHD eller symptomer på ADHD og de-
res forældre, hvor man vil undersøge effekten af et fa-
miliebaseret MT-program [28].

KONKLUSION

Sammenfattende tyder forskningen på, at MT har en 
positiv effekt på ADHD-symptomer og mulige positive 
virkninger på komorbiditet og livskvalitet hos voksne 
med ADHD. Man har ikke i nogen studier sammenlig-
net effekten af MT med effekten af medicinsk behand-
ling. Kvaliteten og omfanget af studier med børn og 
unge med ADHD har store mangler, hvorfor det ikke er 
muligt at vurdere effekt og anvendelighed. De forelø-
bige positive resultater giver dog grund til at undersøge 
området yderligere, og internationalt er der flere store 
studier på vej.
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