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PMTO hjzlper familier med
ADHD-problematikker

Indledning

Formadlet med denne ADHD-guide til PMTO-tera-
peuter er at forsterke PMTO arbejdet, ndr der er
ADHD-problematikker. Mdlet er at formidle de virk-
somme elementer i PMTO, nar familier har ADHD
problematikker.

Socialstyrelsen igangsatte i efterdret 2014 et pro-
jekt foratopsamle og beskrive de danske erfarin-
ger med PMTO-familiebehandling i familier med
ADHD problematikker. Erfaringerne er samletind
fra danske PMTO-terapeuter via en raekke inter-
views i november og december 2014. Endvidere
har amerikanske, hollandske og danske eksper-
ter bidraget til kvalificeringen af guiden. Dette
er sdledes en kvalitativ erfaringsopsamling uden
kvantitative mdlinger eller statistik, og konklusi-
onerne og anbefalingerne skal vurderes herefter.

Vi gnsker at takke alle, der har bidraget til og
samarbejdet med os om projektet. Det har veret
et produktivt og spendende samarbejde til gavn
forde bgrn, det hele handler om.

Malgruppen for guiden

Guiden er rettet mod PMTO-terapeuter, men en
lang raekke af elementerne kan med fordel ten-
kes ind i det generelle familiearbejde. Indsatser-
ne er malrettet til familier med bgrn med AD-
HD-diagnosen, men ogsd b@rn uden diagnosen,
men med vanskeligheder i forskellig grad med
opmearksomhed, koncentration og /eller hype-
raktivitet er inkluderet i malgruppen. | forhold
til PMTO-behandlingen er det vigtige, at man
tilretter forlgbet efter barnets og familiens funk-
tionsniveau og behov, uanset om barnet har en
diagnose eller ej.

ADHD-begrebet anvendes herudover i denne
guideitrdd med Sundhedsstyrelsen i National Kli-
nisk Retningslinje for Udredning og Behandling af
ADHD hos Bgrn og Unge 2014, hvor man benytter
ADHD-begrebet med udgangspunkt i de diagno-
stiske kriterier fra det amerikanske diagnosesy-
stem DSM-IV. Dette er en bredere definition end
de diagnoser, der anvendes i Danmark. De danske
diagnoserinden for dette omrade - forstyrrelse af
aktivitet og opmarksomhed (F90.0) hhv. opmaerk-
somhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (F98.8C)
- ersdledes ogsd indeholdti malgruppen her.



Metode

Erfaringsopsamling blandt

danske PMTO-terapeuter
Dererfranovember 2014 til januar 2015 foretaget
en erfaringsopsamling blandt danske PMTO-tera-
peuter, bestdende af ni semistrukturerede kvali-
tative interviews med i alt 11 danske PMTO-tera-
peuter. De samme terapeuter har efterfglgende
bidraget ved at kommentere et udkast til denne
skriftlige guide inden ferdigggrelsen.

Terapeuterne har alle serlige erfaringer pa omra-
det, enten pga. se@rligt stort caseload af familier
til bgrn med ADHD eller pga. PMTO-terapeutens
serlige ekspertise pd ADHD-omradet. Alle dan-
ske PMTO-terapeuter er blevet informeret om
erfaringsopsamlingen og inviteret til at deltage.
Nogle af de deltagende PMTO-terapeuter har selv
henvendt sig pd baggrund af denne information,
andre er blevet spurgt s&rskilt pd baggrund af
sarligt stort registreret caseload i den danske
PMTO-database.

Folgende arbejdssteder har bidraget pd denne
mdde: Aalborg Kommune, Faxe Kommune, Fure-
s¢ Kommune, Hjgrring Kommune, Kolding Kom-
mune, Norddjurs Kommune samt Bgrne- og Ung-
domspsykiatrien ved Odense Universitetshospital.
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Fagligt ekspertpanel

Et udkast til guiden med baggrund i erfaringsop-
samlingen har veret sendt til faglig kommente-
ring i et ekspertpanel bestdende af Marion For-
gatch, programudvikler af PMTO ved ISl i Oregon,
JolleTjaden fraprogramledelseniden hollandske
PMTO-organisation Pl Research i Holland samt
cand.psych. Dorte Damm, specialist i bgrneneu-
ropsykologi og psykoterapi med serlig viden om
bgrn med ADHD. De faglige input fra ekspertpa-
nelet er herefterindarbejdet i guiden.

Litteraturgennemgang

Guiden afsluttes med en gennemgang af de
vigtigste danske og udenlandske guidelines, ny
forskning og anbefalinger.

Lesevejledning

Guiden starter med de handlingsrettede kom-
ponenter og de overvejelser, der er i forhold til
PMTOs kerneelementer. Herefter beskriver gui-
den, hvordan man med fordel kan organisere og
tilrettelaegge PMTO-sessionerne for individuelle
forlgb og for gruppeforlgb. Sidst i guiden beskri-
ves kort den nyeste forskning og guidelines.
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Den terapeutiske tilgang i
PMTO er hjelpsom for familier
med ADHD-problematikker

Den terapeutiske og metodiske tilgang i PMTO er meget velegnet

til bgrn med ADHD. Blandt de interviewede terapeuter er der ikke
fundet noget sarligt behov for at &ndre i selve PMTO-programmet
for atinkludere bgrn med ADHD, blot fremhaves i naste afsnit nogle
vasentlige opmarksomhedsfelter i arbejdet med PMTO-komponen-
terne, hvor terapeuten med fordel kan tilpasse forlgbet til malgrup-

pen - stadig inden for PMTO-rammen. | dette afsnit fremhaves de
aspekter ved den terapeutiske tilgang i PMTO generelt, som er

sarligt gavnlige for born med ADHD.

Registreringer af adfard

Systematiske registreringer af barnets adferd
bidrager til at &@ndre forzldrenes forstdelse af
barnet og ofte tolke barnet mere positivt. For
foreldre til bgrn med ADHD kan det veere vig-
tigt at arbejde med deres forstdelse af bgrnene,
og hvilke krav man kan stille til barnet i form af
selvorganisering osv. Nogle foraldre er kommet
i en vane med at tillegge bgrnene negative in-
tentioner, hvor det mere handler om, at bgrne-
ne har vanskeligt ved det og skal anstrenge sig
mere end andre bgrn for at lykkes. Ved syste-
matisk kortlegning og drgftelser af konkrete
situationerihjemmet, bliver foraeldrene klogere
pd, hvad der faktisk sker omkring deres samspil
med barnet. Forzldrene bliver inddraget og

stgttet i at arbejde med deres ansvar og deres
muligheder for at hjelpe deres barn til en mere
konstruktiv adfeerd, selv om barnet har en AD-
HD-diagnose.

Fokus pa det positive og det fremadrettede

| PMTO holder man fokus pd det positive og det frem-
adrettede, bade i arbejdet med foraeldrene i sessio-
nerne og i foreldrenes arbejde med barnet i hjem-
met. Nar noget har vist sig for sveert for barnet, kan
foreeldrene hjelpe barnetved at lave mélet og de en-
kelte trin mindre og mere overkommeligt, samt ved
at vaere opmuntrende i forhold til fremtiden. Forzl-
drene kan fx sige til barnet, ndr noget ikke er lykkes:
I morgen er jeg sikker pd, at du klarer det”
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Konkrete handlemuligheder

PMTO er tilpasset bgrnenes behov for tydelig
guidning, og bgrnene bliver friholdt for alt for
meget snak og forklaring. Bgrn med ADHD har
gavn af tydeligt at fa atvide, hvad de skal. Megen
snak og forklaring virker ofte ikke regulerende
for deres adfaerd - det gor tydelige anvisninger i
hgjere grad. Ogsd foraldrene far tilbudt konkre-
te handlemuligheder uden store krav om reflek-
sion. Det opleves ofte meget starkt positivt for
foraeldrene, narde marker, at de faktisk kan ggre
en forskel med deres handlingeriretning af at fd
barnet til at handle mere konstruktivt.

Arbejde med et skridt ad gangen

PMTO har et princip om at bygge nye rutiner og
opgaver op via sma trin. Tilgangen med at arbej-
demedéntingadgangen heltnedeidetaljenkan
bringe nogetroindidisse familier. Det er vigtigt,
at terapeuten tager sig tiden til at arbejde grun-
digt med nye ferdigheder og stgtter foreldrene
iattilpasse ogjustere de nye ferdigheder. Nogle
gange er der brug for, at terapeuten tager hjem
til familien og hjelper foreldrene med at tilpas-
se redskaberne til deres hjem i de konkrete de-
taljer, der kan fd det til at fungere. Det kan ogsd
vere, at terapeuten ma hjalpe foreldrene med
at introducere systemerne til barnet. Bgrn med
ADHD @ndrerikke altid adfaerd sd hurtigt. De gor
det, sd hurtigt de kan, men det kan nogle gange
godt tage tid, for noget er blevet en ny rutine.
Det er sdledes vigtigt, at terapeuten er tdlmodig
og ogsa hjelper foraeldrene til at vaere tdlmodi-
ge. Familien ma have tid til at justere sig ind, og
terapeuten kan fx advisere foreldrene om, at et
belgnningsskema vil tage tid at fa til at virke ef-
fektivt, og at det ofte kraver nogle justeringer,
fgr man erimdl.

Tydelig struktur i behandlingsarbejdet

Det er hjelpsomt for bade bgrn og voksne, nar
terapeuten arbejder efter en tydelig struktur; at
det er tydeligt og forudsigeligt, hvad der skal
ske. PMTO-forlgbet er sammensat efter en gen-
nemtaenkt reekkefglge, hvor elementerne indfg-
res i hjemmet pd en mdde, sd der skabes mest
mulig klarhed og tryghed for barnet (fx tydelige
beskeder og ros og opmuntring fgr negative
konsekvenser). PMTO er desuden en metode,
der tilbyder meget struktur og stgtte, bade over
forlgbet og i den enkelte session. Terapeuten
mgdes med familien en gang om ugen. Terapeu-
ten ringer desuden en gang midtvejs. Terapeu-
ten bgr sgrge for, at begge foraeldre (eller andre
omsorgspersoner), hvis derer to, deltager. Tyde-
ligheden for barnet bestdr ogsd i, at foraeldrene
kontinuerligt mgdes med hinanden og terapeu-
ten og finder falles fodslag, bearbejder even-
tuelle uenigheder og laver aftaler, sa de mgder
barnet pd samme made.

At skabe oplevelser af

mestring hos foraldrene

PMTO har som metode et stort fokus pd ros og
opmuntring og stgtte fra terapeuten til forzl-
drene for at give dem opbakning til at fa vendt
et negativt magtspil i hjemmet. Dette er serligt
vigtigt, nar foraldre fgler sig meget magteslg-
se, hvilket ofte kan vaere tilfeldet hos foreldre
med bgrn med ADHD, hvis de gennem l&ngere
tid har oplevet, at mangle effektive forzldre-
strategier. Terapeuten skal yde kontinuerlig
stgtte og indgyde tro og hab om forandringer.
Foraldrene skal boostes fra starten af forlgbet og
hele vejen igennem og gives en tro pd, at de kan.
Terapeuten skal sgrge for at sette smd opndelige
mal samt at anerkende og rose og opmuntre for-



®ldrene, nar de klarer sma delmal, og selvfglgelig
bakke dem op og hjelpe med at justere, ndr situ-
ationerne er meget udfordrende. Det kan vare en
udfordring for bade terapeut og forzeldre at holde
gejsten i det lange seje treek undervejs i et forlgb.
Det er terapeutens opgave at sgrge for, at begge
parter holder gejsten.

Visuelt materiale

Det er vigtigt, at terapeuten er opmarksom p4,
at bgrn med ADHD ofte har gavn af mange vi-
suelle pejlemarker, som stgtte til de mundtlige
beskeder fra de voksne. Det kan vare i form af
ekstra billedmateriale pd belgnningsskemaer og
huskelister & la piktogrammer, apps til mobilen,
elektronisk kalender og lignende.

Noter
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Brug registreringer af
adfaerd i hjemmet.

Hold fokus pa det positive
og det fremadrettede.

Tilbyd konkrete handlemuligheder.

Arbejd med en ting ad gangen.

Del gnsket adfaerd op i sma
overkommelige trin.

Gor sma trin storre, efterhanden
som barnet magter opgaven.

Hold en tydelig struktur i
behandlingsarbejdet.

Skab oplevelser af mestring
hos forzldrene.

Brug visuelt materiale til bgrnene.
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Det skal du vaere

opmarksom pa, nar du

arbejder med PMTO

Genrelt kan navnes, at hvis man skal prioritere i
elementerne pga. tidsforbrug, vil det oftest vaere
relevant at bruge mere tid pa beskeder, belgn-
ningssystemer og nogle gange gransesatning

end pd de gvrige komponenter.

Belgnningssystemer

Der er mange forzldre til bgrn med ADHD, der
har blandede erfaringer fra tidligere med belgn-
ningssystemer. Der findes i PMTO en samlet "pak-
ke” omkring belgnningssystemer, der er godt
gennemtankt og fungerer rigtig godt - ogsa til
bgrn med ADHD - med visuel stgtte, sma skridt
og dopamin til hjernen (belgnning) til brug i @n-
dringsprocesser med bgrnene.

Belgnningsskemaerne tilbyder forudsigelighed,
tydelige forventninger, organisering og struktur
pa opgaver og rutiner, sma delopgaver, samt en
lille belgnning til at motivere.

Ved bdde belgnningsskemaer og andre opmun-
tringssystemer erdetvigtigt, at foraeldrene involve-
rer sig og giver deres barn opmarksomhed for po-
sitiv adferd. Foreldrene giver serlig anerkendelse
undervejs, ndr barnet skal lere nye ferdigheder.

Det kan i familier med bgrn med ADHD ofte vare
ngdvendigt at bruge god tid pa belgnningssy-
stemerne og vende tilbage til dem mange gange
- og ikke bare tro, at de kgrer uge efter uge, nar
de fgrst er sati gang. For nogle foraeldre kan det
vaere svaertat holde fastibelgnningssystemerne.
Sa bgr terapeuten bruge tid pd at samle op pd
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belgnningssystemet i hver time i en periode, og
huske at vende tilbage til detigen i senere timer.

I nogle familier fungerer belgnningsskemaer
bedst, fordi de giver en struktureret hjalp til at
@ndre komplekse adfardsrutiner (fx at rydde
op pa varelset, at vaske op, at komme i seng om
aftenen). For andre familier er opmuntringstegn
rigtig godt, fordi de Igbende minder forzldre-
ne om at huske at rose og opmuntre sma enkle
handlinger, og fordi disse systemer er mere flek-
sible. Opmuntringstegn er visuelt konkrete at fa i
hdnden, og barnet kan se dem og marke dem og
telle dem.

Skemaer for rutiner giver struktur pd mange an-
dre situationer end dem fra belgnningsskemaer-
ne. Piktogrammer giver visuelt overblik. Det giver
ro og tryghed til barnet, ndr barnet selv kan se
lgbende, hvad der forventes af det.

En formulering af almene krav i hjemmet for-
muleret som husregler, giver ogsd tydelighed
og struktur. Det bliver meget tydeligt for barnet,
hvad det er for nogle grundleggende regler, fa-
milien har, ved at det stdr pa et stykke papir evt.
med piktogrammer pa. Det er ngdvendigt at bru-
ge den tid, der skal til, for at bygge dem op sa de
bliver enkle og formidlet visuelt. Ogsa disse hus-
regler md terapeuten Igbende vende tilbage til
og tjekke op pa.

For at fastholde foreldrenes engagement i be-
Ignningssystemet og tydeligggre de skift i be-
lgnninger, der kan vere vigtige for et barn med
ADHD, kan det veare vigtigt, at der fra starten er
fastsatte evalueringstidspunkter, hvor barn og

foreldre sammen overvejer, om en given rutine
eller feerdighed er tilstrekkeligt indlert og auto-
matiseret til ikke lengere at skulle belgnnes,
men hvor man i stedet finder noget nyt, der skal
gves - og belgnnes. P4 den made kan man ggre
det tydeligt, at belgnningen for en given adfaerd
standser pd et tidspunkt.

Konkret kan man fx aftale, at ndr en given adferd
er lykkedes 10 gange (dette skal tydeligggres visu-
elt) med daglig belgnning, taler foraeldre og barn
med terapeuten om, hvorvidt barnet tror, at det
nu kan uden belgnning. | givet fald kan aftales en
samlet belgnning for de naeste 10 gange. Dette
evalueresigen og evt.igen, indtil adferden er ble-
vetautomatiseret og bade barn og foraldre synes,
at det kgrer, hvorefter man fjerner belgnningen
helt og arbejder med et nyt felt pd samme made.

Brug god tid, vend tilbage og
saml op mange gange for at sikre,
at det korer.

Brug gerne skemaer til at strukture-
re diverse andre rutiner - ikke
kun belgnningsskemaer.

Brug visuel stgtte (piktogrammer)
i skemaer og til husregler.

Brug hjzlpemidler til at huske plig-
ter og aftaler (fx apps, alarmer osv.).

Brug opmuntringstegn til at
opmuntre enkel adfard.




Tydelige beskeder

Det er vigtigt for bgrn med opmarksomheds-
forstyrrelser og problemer med impulskontrol,
at beskeder bliver korte, tydelige og konkrete,
sd forzldrene bliver forudsigelige pa deres ud-
sagn og ikke fgrer lange dialoger med bgrnene
i kravsituationer. Dette passer fuldstendig til
PMTO-principperne for tydelige beskeder.

En del af PMTO-principperne for tydelige beske-
der handler om, at man skal sikre sig barnets
opmerksomhed, fgr man giver en besked. Det-
te kan man fx ggre ved at bergre barnet let pd
armen eller skulderen. Nogle bgrn i denne mal-
gruppe erimidlertid taktilt sky og bryder sig ikke
om, at man rgrer ved dem - sd ma man arbejde
med, hvordan man sikrer kontakt med barnet pa
enanden mdde end ved bergring.

Det er vigtigt, at barnet har en fokuseret op-
marksomhed pd foreldrene, inden en besked gi-

Noter

PMTO GUIDE til arbejdet med ADHD

ves. Barnet med ADHD vil have vanskeligt ved at
opfange en besked, ndr det er i gang med noget
andet. Barnet kan have svert ved at skifte fokus
fra det, det er i gang med, og det kreever derfor
tid for barnet at flytte sin opmarksomhed til en
information, foreldrene giver; at hgre beskeden
til ende, samt at huske den. Her kan visuel stgtte
i nogle tilfelde hjelpe barnet. Hvis det, barnet
erigang med, er meget lystbetonet som fx brug
af computer, vil det kraeve tid og gvelse at finde
frem til, hvordan barnet standses i denne aktivi-
tet, fgr det kan opfatte en besked.

Brug korte, tydelige og
konkrete beskeder.

Arbejd med, hvordan forzldrene
sikrer sig barnets opmarksomhed.
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Regulering af folelser

Regulering af fglelser er en vigtig feerdighed, bade
for barnet med ADHD og foreldrene. De voksne
ma lere sig en hgj grad af neutralitet, s& de ikke
konfliktoptrapper i udfordrende situationer. Nar
foreeldrene far gje pd, hvad der sker med dem selvi
samspillet med barnet, kan de arbejde med at sty-
re samvaret mere bevidst. Foreldrene kan hjal-
pes til at mearke, at det ggr en forskel, om de har
en strategi, sa de kan bevare roen; at de ikke bare
flyder med og lader tingene eskalere. Det er - som
i alle andre PMTO-forlgb - ofte relevant at arbejde
med regulering af fglelser inden greensesatning.

- Lar forzldrene at holde sig

folelsesmassigt neutrale i
udfordrende situationer.

Grensesatning

Pausetid er en struktureret og forudsigelig pro-
cedure for gr@nsesatning, ndr barnet ikke sam-
arbejder med de voksne, som satter foraeldrene i
stand til at mgde bgrnene pd en ensartet og kon-
tinuerlig made. Ved nogle familier oplever man,
at der ikke er sd meget brug for grenseseatning,
nar de har tilegnet sig redskaberne tydelige be-
skeder og ros og opmuntring, fordi disse vaerktg-
jer allerede har &ndret samvaret markant. For
andre familier kommer det store gennembrud
forst ved grensesaetning. Nar det er adferdspro-
blemerne, der giver de stgrste udfordringer hos
et barn med ADHD, bliver pausestolen afggrende.
Det hjzlper barnet, at foreldrene handler forud-
sigeligt, holder sig rolige og neutrale, og tager
ansvar for at bryde situationen tidligt i konflik-

tens udvikling. P& den mdde undgar foreldrene
at kommeiafmagt. Ofte bliver selve pausestolen
ikke brugt ret meget - det brugbare er ofte for-
udsigeligheden; at foreldrene siger tydeligt til
barnet, hvad der kommer til at ske.

For bgrn med ADHD kan det vere vigtigt at lave
et skema/piktogram over tilladt adferd pd pau-
sestolen, sd de kan blive mindet om dette under-
vejs, nar de sidder der.

Enudfordringifamilier med bgrn med ADHD er, at
de voksne nemt kommer i situationer, hvor deres
falelser kan bringes i kog. I en fglelsesmassigt op-
hedet situation kan det vere svart at huske pro-
ceduren, og dette gger risikoen for at forzldrene
ikke bruger proceduren, eller ikke bruger den kor-
rekt. Derfor md man arbejde meget med den voks-
nes strategier til regulering af fglelser, samt med
atfd trenet procedurenigen ogigen til den ligger
parygraden - ogsa i udfordrende situationer.

Forudsigeligheden og tydeligheden
er det afggrende element.

Lav et skema/piktogram over
tilladt adfaerd pa pausestolen
som stgtte til barnet.

Hjzlp forzldrene til at bevare
roen i pressede situationer ved at
gve, gve og gve proceduren igen.

St ind sa tidligt som muligti en
konflikt - ikke forst nar folelserne
erikog.
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GUIDE til PMTO-terapeuter, der arbejder med familier med ADHD-problematikker

Familiemgder

Familiemgder efter problemlgsningsmodellen kan
give en struktur for,hvordan man handterer konflikter,
Igser problemer eller planlegger begivenheder pd en
rolig og forudsigelig mdde, hvor alle bliver hgrt. Dette
kan i nogle familier have stor betydning for sgskende
tilbarnet med ADHD - at de kan fa plads til at blive hgrt
oginddragetinogle af familiens anliggender.

Brug af familiens historie

Ved det indledende interview far man et begynden-
de billede af de mgnstre, der tegner sig i familien,
bade om erfaringer med opdragelse, men ogsd om
opmarksomheds- og adfaerdsproblemer. Denne
information kan terapeuten traekke pd og inddrage
under resten af forlgbet. Ofte kan man perspektive-
re nogle af deres nuvaerende mader at ggre tingene
pa ud fraden made, de selv er vokset op pa. Hvis der
fx er en historie om ustabilitet i opvakstfamilien, vil
det jo naturligt have en betydning for forzldrenes
madde at give stabilitet til deres bgrn. Mdske er der
foreldre og/eller bedsteforzldre, der ogsd havde ud-
fordringer med opmarksomhed eller adfaerd. Nogle
foreldre fdr gje pa et mgnster ud fra interviewet og
ud fraet evt. genogram, som far dem til at reflektere
pa en ny made over deres egen adfzerd.

Tilsyn og medleven

Bgrn, der har vanskeligheder med impulskontrol,
kan have brug for en del foreldrestyring - spe-
cielt mindre bgrn med begranset impulskontrol,
der kan rode sig ud i mange uhensigtsmassige
aktiviteter. Disse bgrn kan samtidig vaere lette at
lokke til impulsive risikofyldte handlinger af deres
jevnaldrende, idét de ofte haret stort behov for at
blive bekraftet. Iser hvis de ofte afvises af jevn-
aldrende. Barnene kan derfor have brug for bade
ekstra tilsyn og ekstra hjalp til at lere, hvordan
man siger fra over for aktiviteter, der kan vare sjo-
ve, men samtidig er farlige eller forbudte.

Samtidiger det ogsa sadan,at mange forzldre til
bgrn med ADHD har ret meget kontrol og fgling
med, hvor deres bgrn er hvorndr, og med hvem,
sd i disse familier kan man nogle gange bruge et
minimum af tid pa tilsyn. | nogle familier er der
endog meget fokus og kontrol med barnet, sa
der bestdr arbejdet pa dette omrdade mere af at
arbejde med foraeldrene om at slippe noget kon-
trol og s&tte bgrnene lidt fri og lade dem ggre
flere ting uden opsyn.

Forzldrestyring, overblik og
guidning kan vare vigtig for
bgrn med hgj impulsivitet.

Tilsyn og medleven kan nogle gange
handle om at forzldrene prover at
slippe lidt kontrol og s=tte barnet
lidt mere fri.




Ekstra hjzlpemidler

Terapeuten kan almenggre familiens problemer
ved at vise de videoklip, der ligger som tilleg til
PMTO-manualen med regulering af fglelser og
konflikthandtering fra handbogsmaterialet eller
egnede klip fra YouTube. Ved at se nogle situatio-
ner mere udefra, kan man arbejde med at fjerne
foreldrenes skyldfglelser og fa@lelser af fiasko
ved at normalisere vanskelighederne.

For terapeuter, der har erfaringer med KAT-kas-
sen (et materiale til kognitiv affektiv trening),
kan denne ogsa veare et godt udgangspunkt for
at arbejde med barnet om at nivellere fglelser
og afprgve nye strategier og ny adferd i fglelses-
maessigt sveere situationer.

Noter
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Der findes desuden en raekke apps, som er veleg-
nede til at lave skemaer og planer til bgrn med
ADHD. Her er nogle forslag:

- Scan How

- Happy Kids Timer

- PictoPlan

Til at hjelpe bgrn med tidsstyring kan anbefales
brug af elektroniske kalendersystemer med pa-
mindelser til de stgrre bgrn og diverse apps med
timerfunktioner til de mindre bgrn. Fx:

- Time Timer

- Fun Time Timer

En letlest selvhjelpsbog til bgrn med ADHD er:
Taylor, J.F. (2010): En overlevelsesguide for bgrn
med ADHD. Frydenlund.
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Arbejdet med
foraldre, der
selv har ADHD

Mange bgrn med ADHD har forzldre, der selv har ADHD

eller ADHD-lignende symptomer. | de situationer er det brugbart
at have en sarligopmarksomhed pa at stgtte disse foraldre bedst
muligt via en tilpasning af forlgbet til deres individuelle behov,
ligesom man som PMTO-terapeut altid ggr. Her er samlet nogle
gode rdd, derisrlig grad kan vere relevante for foreldre med
ADHD eller ADHD-lignende udfordringer (herefter blot

benavnt “foraeldre med ADHD”).
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Stabilitet i forhold til fremmgde

Det kan vare vigtigt fra starten at tale med forel-
drene om stabilitet, sa de er klar over, at for at fa
den ngdvendige hjelp ud af forlgbet skal de kom-
me hver gang.

Man kan lave aftaler for, hvad terapeuten kan
gare forat hjelpe - det kan fxvare hjalp til at hu-
ske mgder ved fx at sende dem en sms dagen fgr.

For at opretholde motivationen Igbende i be-
handlingen kan det veere ekstra vigtigt for disse
foreldre at tage familiens mal frem Igbende og
tjekke af, hvordan det gar i forhold til de mal, de
gerne vil nd, og hvordan det hanger sammen
med de krefter, de legger i behandlingsarbejdet.

Droft fremmg@de og stabilitet
fra starten.

Aftal eventuelle stgttende
”remindere” fra terapeuten.

Arbejd med motivationen Igbende.

Brug evt. konkrete opmuntringer
til forzldrene for at motivere.

Tilpasning af forlgbet

De enkelte elementer kan tage lang tid at fd ind-
fgrt som et stabilt brugbart element i hjemmet.
Nogle forzldre skal have formidlet de samme
ting en del gange, fordi deres opmarksomhed
udfordrerdem. Der mad terapeuten vaere opmaerk-
som pa ikke at gd for hurtigt frem, men bryde
mal ned i mindre overkommelige trin - ogsd for
foreldrene. Der vil ofte skulle bruges tid Igben-
de pa de faste elementer i hver time, ise@r gode
beskeder og belgnningsskemaer, sd man sikrer at
foreldrene bliver ved at have opmarksomhed pa
disse ting i hverdagen med barnet.

Terapeuten md veare fleksibel og kunne &ndre
dagsordenen, nar der er brug for det. Foraldre,
der har svart ved opmarksomhedsstyring, kan
have brug for, at man arbejder med eller bare
lytter til det, som aktuelt fylder meget i deres ho-
ved, inden de kan rumme det nye, som terapeu-
ten havde planlagt skulle ske.

Det kan vere ngdvendigt at snavre fokus i sessi-
onen ned til ét tema ad gangen, sd man ikke tager
hul pd et nyt tema i samme session, som man har
arbejdet meget med et andet. Det kan blive for
meget information at holde styr pa.

| den forbindelse kan man have meget glede af
hele tiden at have oversigten over forlgbet syn-
ligtirummet og pa den mdde ggre det overskue-
ligt. Nar der kommer mange impulser og mange
temaer pa banen fra forzldrene i en session, kan
man bruge oversigten til at holde fokus i stedet
for at hoppe videre til nye emner. Terapeuten ma
selvfglgelig lytte til det, foreldrene bringer ind,
og efter en vurdering enten skifte emne eller (of-
test) vende tilbage til det, der var fokus pa.



Hvis en foralder er hardt ramt pa sit funktions-
niveau, kan det vere ngdvendigt, at terapeuten
hjelper mere direkte med at sette systemerne i
vaerk ved at tage ud i hjemmet og stgtte foralde-
ren i at omsatte og organisere redskaberne fra
sessionerne. Enanden mulighed er, at foreldrene
kan gve med barnet i PMTO-timen med terapeu-
tens stgtte. Der kan ogsa vere brug for en ekstra
time eller telefonsamtale - evt. bare til den foral-
der, der har svart ved at tage det ind, hvis der er
to. Detervigtigtatarbejde med balancen mellem
forazldrene, hvisdeneneer hdrdt ramt af sympto-
mer og vanskeligheder, og den anden ikke.

Man ma vurdere behovet for tilpasning og/eller
sortering af PMTO-elementerne, efterhdnden
som man introducerer dem i forlgbet. For forzl-
dre med store vanskeligheder med impulskon-
trol er det oftest bedst med procedurer, der er

Noter
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mest muligt handgribelige - fx pausetid frem for
ekstraopgaver og belgnningsskema frem for op-
muntringstegn. Ligeledes kan det vaere en for stor
udfordring at holde strukturen pa et familiemade.

Giv lang tid til enkelte
elementer, og vend tilbage
til dem lgbende.

Var fleksibel i forhold til
dagsordenen.

Hold fokus pa ét tema pr. session.

Giv evt. direkte hjzlp i hjemmet
og/eller ekstra samtaler.

Sorter og tilpas i elementerne.
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Tilpasning af timernes struktur og form

Der skal ikke for mange ting pa programmet i
hver session. Terapeuten ma vaere meget tydelig
og meget konkretitale og handling. Tingene skal
ofte gentages nogle gange. Terapeuten ma lave
meget tydelige og klare instruktioner til rollespil
forat sikre relevant fokus.

Rollespil hjelper - udover at hjelpe til indlering
- 0gsa til fokus i timerne, fordi det ogsd giver en
struktur.En samtale kan nemt brede sig over mange
emner. Det at skulle gve noget bestemt giver fokus.

Styringen og klarheden i PMTO-timerne er en tryg-
hed og hjelpsomt for foreldre med ADHD. Tera-
peuten mad have lederskab for strukturen af timen,
sa processen ikke kgrer af sporet pga. impulsive

emneskift og afledninger. Det skaber retning og
tryghed, ndr terapeuten er god til at fglge sin dags-
orden og overholde de aftaler, der er lavet. Og hvis
dererbrug forat @ndreiaftalerne, md terapeuten
vere meget klar og tydelig om, hvad der skal ske.

Arbejdet mad tilpasses individuelt, for at fokus
kan holdes. Der er ofte brug for ”parkeringsplad-
sen” hvor man parkerer emner, der dukker op un-
dervejs. Ved at lytte og "parkere” et emne pd par-
keringspladsen og sd reservere tid til emnet til
sidst viser man foraldrene, at man lytter til dem
og tager deres input alvorligt. Hvis der er meget
pa parkeringspladsen, kan timen tage lengere
tid. For nogle foreldre med ADHD kan timerne
ikke veere 60 min. lange. Man ma vere lydhgr og
holde gje med de sma signaler pd, at det bliver
for meget for en af dem (uro, manglende koncen-
tration), og sd reagere og tilpasse enten i form af
en pause, at gemme noget til n@ste session og
afkorte timen, at tage noget andet stof ind, at
legge mere aktivitet ind eller lignende.

Hav ikke for mange ting pa
programmet.

Sorg for mange gentagelser.

Sorg for tydelig struktur
og klare aftaler.

Brug ”parkeringspladsen”.

Ver lydhgr, og lav individuelle
tilpasninger.




Er der brug for Iengere forlgb,

nar forazldrene har ADHD?

Der er forskellige svar fra de interviewede tera-
peuter pa, om disse forlgb typisk bliver l&engere
end forlgb med foreldre uden ADHD. Ca. halvde-
len svarer nej og halvdelen ja. (Det skal bemarkes,
at nogle terapeuter arbejder under organisato-
riske rammer, hvor lengden af et PMTO-forlgb
har en fast maksimal grense og dermed ikke har
mulighed for at ggre forlgbene lengere. Nogle af
disse terapeuter har givet udtryk for, at i stedet
for at forleenge prioriterer de elementerne, sa de
fgrste elementer (beskeder, belgnningssystemer)i
PMTO-forlgbet far mere plads i forlgbet og de sid-
ste mindre.)

| forhold til frafald er der ikke nogetiden danske er-
faringsopsamling, der tyder pa st@rre frafald blandt
disse familier. Indtrykket er, at de har holdt ligesa
godtved, som familier med foreeldre uden ADHD.

Noter
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Der kan vare flere grunde til,
at forlgbene kan blive l=ngere:

-

-

-

Mange afbud.
Forzldre, der tit kommer for sent.

Mange input og emner fra foral-
drene forer til mange afstikkere i
samtalen, hvilket tager tid.

Brug for mange gentagelser af den
verbale formidling og mange repeti-
tioner i trningen via rollespil.

Ofte brug for at arbejde med foral-
drerollerne og samspillet i parret,
nar den ene forzldre har ADHD.

Hvis sessionerne skal vare kortere
end 60 min. (fx 30-45 min.) af hensyn
til foraeldrenes koncentrationsevne,

bliver der brug for flere sessioner for
at dekke det samme stof.
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Formidling

Foreeldre med ADHD kan vaere meget talende. Sa
terapeuten ma vare opmarksom pg, at der ikke
bliver for meget snak.

For meget verbal formidling ggr forzldrene in-
aktive og fgrer let til manglende koncentration
og mindre l&ring. Variation i formidlingsformer,
herunder gvelser og fysisk bevaegelse aktiverer i
stedet forzldrene. Rollespil kan ogsd hjaelpe til at
holde en god balance mellem de to foraldre, sd
begge aktiveres Igbende.

Veer opmarksom pa at sette meget tid af til at
gve tingene flere gange, bdde i sessionen og ogsa
henover flere sessioner. Vis foraeldrene, at det er
okay, at noget skal gves igen. Nogle foraldre kan
vere lidt oversamarbejdende og vil meget gerne
ggre det godt, sa terapeuten forledes til at tro, at
de godt kan det, men opdager s, at der alligevel
erbrug for at gd tilbage og gve nogle ting igen.

Rollespillene i timerne kleder forzldrene p4, sd
de fx haren plan for rutiner i hjemmet.

Det hjelperogsd forzldrene, at krav og regler bli-
ver tydeligere. Mange forzldre er godt hjulpet af,
atde farskabt struktur for barnet. Foraldre siger
fx, ndr de fdr lavet det fgrste belgnningsskema:
"Det her hjelperjo ogsa mig”

Pausetidsprocedurenindeholder mange smatrin
og kan fornogle forzldre virke lang og omfatten-
de. Der er nogle foreldre, der godt kan rumme
pausetidsproceduren i store bidder, men mange
skal gve den i mange smd trin.

Man kan ofte med fordel finde pa serlige “remin-
dere” eller ”huskere” til foraldrene, som husker
dem pd principperne, ndr de stdr i de konkrete
situationer derhjemme. Dogmet om at bgrn, der
ved, hvad de skal, har stgrre chance for faktisk at
ggre det, gelder ogsa voksne. Man kan hjalpe
ved at udarbejde sma laminerede huskekort etc.

Eksempler: En far, der, inden han gik ind til sin
sgn for at bede ham om noget, lige skulle huske
at tenke: Hvad er det konkret, jeg vil have ham
til, og erdetvigtigt,atdet er nu? Denne forelders
hukommelses-cue var, nar han stod med handen
pa dgrhandtaget pd vej ind til sgnnens varelse.
Sd dgrhdndtaget blev signalet til at stoppe op og
tenke over disse to ting.

Enanden forelder skulle huskes pa at have fokus
pa at fa rost sit barn "fra sin egen banehalvdel” -
altsd tage udgangspunkt i, hvad der reelt gjorde
far glad. Pa hans huskekort kunne der sta: ”Jeg
bliver glad forat ..”

Sorg for mindre snak og
mere rollespil.

Varier formidlingsformer
og aktiviteter.

Hav god tid til at gve og
repetere.

opfind "huskere”, forzldrene
kan bruge i hjemmet.




Noter
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Procesfardigheder

Foreldre, der selv har vanskeligheder ved at
handle struktureret, have overblik, vaere vedhol-
dende osv. oplever ofte mange frustrationer i de-
res foreldreskab. Disse frustrationer ma terapeu-
ten have tdlmodighed og tid til at rumme.

Det kan vare en udfordring for terapeuten at hol-
de en passende balance med et forzldrepar, hvor
den ene har ADHD og den anden ikke. De to foral-
dres behov kan godt vare meget forskellige - fx i
forhold til afviklingen af sessionerne kan den ene
mdske ikke rumme mere, samtidig med at den an-
denikke synes, de fik nok med. Sd kan det vaere ngd-
vendigt at lave aftaler sammen med forzldrene,
om hvordan dette skal handteres. Som regel kan
man finde en gylden middelvej, men der er ogsa ek-
sempler blandt de interviewede terapeuter pd, at
der har vaeret brug for ekstra aftaler med den ene
foreldre-entenitelefoneneller fysiskiterapirum-
met - til at repetere og gve stoffet en ekstra gang.

Hvis der er to forzldre, og den ene har ADHD og
den anden ikke, kan man pr@ve at bruge deres
unikke udgangspunkt som ressourcer. Den for-
xlder, der selv har ADHD, har maske en bedre
forstdelse for barnets vanskeligheder, hvilket kan
vere hjzlpsomt bade for barnet og for den anden
forelder. Den forelder, der ikke selv har ADHD
kan mdske til gengald bedre organisere tingene
i hjemmet og holde fast i redskaberne fra PMTO.

Et spergsmal, der ogsa kommer meget tydeligt i
spil, hvis foreldrene har meget forskellige forud-
s&tninger, er, hvordan de to foraldre kan bakke
hinanden opisvaresituationer med barnet. Ofte
vil de to foreldre have meget forskellige behov
og @nsker til den anden i de situationer.

Terapeuten ma kunne rumme
foraldrenes frustrationer.

Sorg for en balance, der tilgodeser
forzldre med forskelligartede
behov for statte.

Brug forelderens ADHD som en res-
source i forhold til at forsta barnet.

Lav aftaler for, hvordan de to
forzeldre bakker hinanden op.
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Hjemmeopgaver og telefonopringninger

Det kanvare svert for foreldrene at holde fokus
pa det, der aftales i sessionen, nar de kommer
hjem; sveert at fa det omsat. Familien kan blive
“ramt af hverdagen”, hvor andre ting kommer
til at fylde, selv om forzldrene har haft gode in-
tentioner. Det er vigtigt at hjelpe dem med at
identificere maske bare en enkelt ting, der er lyk-
kedes siden sidste gang, som de sd kan holde fast
i fremover.

Nogle foreldre mister ofte fokus, glemmer map-
pen osv. Terapeuten md prgve at bruge disse op-
levelser som signaler om, hvordan man kan for-
std forzldrenes vanskeligheder og evt. tilpasse
arbejdsformen. Det er meget individuelt, hvilken
form for tilpasning der er brug for.

Der er brug for at ggre opgaverne enkle at over-
skue. Det er vigtigt at gennemgd hjemmeopga-
ven itimen og sortere og vaelge det vaesentligste
ud, sa forzldrene ikke far sa meget materiale
med hjem, at det bliver uoverskueligt. Vis gerne
eksempler i rollespil pd de situationer, hjem-
meopgaven handler om - til stgtte for hukom-
melsen. Giv ikke for mange arbejdsopgaver ad
gangen, maske bare en halv hjemmeopgave ad
gangen. Ver lydhgr, nar foreldrene siger, at de
har brug for at gve det lidt mere.

Man kan hjelpe foreldrene ved at bruge lidt tid i
sessionerne pd at fd skrevetimappen, nar de ikke
har gjort det derhjemme, for at de kan fastholde
deres erfaringer og eksempler hjemmefra.

I nogle familier, hvor den ene forzlder har svaere
funktionsnedsattelser, kan det vere den anden
forelder, der indfgrer og strukturerer systemer-

ne, og forelderen med ADHD fdren rolle i at bak-
ke op og stdr maske for mindre delopgaver (fx at
indgd i belgnningerne el.lign.), fordi de ikke kan
overskue at sta for hele opgaven. Det skal nav-
nes, at der ogsd er foreldre med ADHD, der er
endda meget strukturerede, da de harlaert, at det
er ngdvendigt for dem. Disse foraldre nyder ofte
at have og bruge PMTO-redskaberne og har me-
get glede af dem.

Telefonopringninger og SMS kan vare vigtige
redskaber til at hjelpe foreldrene med at blive
pa sporet. | svaere perioder kan man evt. aftale at
lave flere opringninger end den sedvanlige ene
om ugen, hvis terapeuten har mulighed for det.

Ogsd i telefonsamtalerne er det vigtigt med en
tydelig struktur og et tydeligt fokus.

En mulighed for at tilgodese to foraldres forskel-
lige behov er at tilbyde at ringe til dem begge to.
Sa kan man sikre sig, at begge har hgrt aftalerne,
og man kan repetere principperne med begge ef-
ter behov.

Tilpas hjemmeopgaver til
hver enkelt foraelders formaen.

Ggr opgaven enkel, overskuelig og
fokuseret.

Hjzlp evt. foreldrene i sessionen
med at fa skrevet eksempler og erfa-
ringer ned.

Brug telefonopringninger til at stot-
te - ring evt. flere gange.
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Direkte stgtte i hjemmet og

/eller i forhold til bernene

I nogle familier kan der vare behov for, at terapeu-
ten - hvis det er en mulighed i forhold til de organi-
satoriske rammer, terapeuten arbejder under - leg-
ger noget af arbejdet i hjemmet, hvor bgrnene ogsa
er til stede, sd foreldrene kan hjzlpes endnu mere

konkret til at implementere de aftalte strategier. Hav evt. barnet med i nogle
af sessionerne.

- Tilbyd evt. stotte i hjemmet
til at fa implementeret de nye
strategier.

En anden mulighed er at have barnet med i nogle
af sessionerne, fx ndr der skal indfgres nye rutiner
eller procedurer. Sa kan terapeuten stgtte forael-
dreneiat forklare og treene det nye med barnet.

Noter
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Arbejdet i PMTO
gruppeforlgb

Godt halvdelen af de interviewede PMTO-terapeuter har erfaring
med forzldre til bgrn med ADHD i PMTO-gruppeforlgb. Blandt
disse terapeuter haringen endnu oplevet et szrligt behov for at
supplere forlgbet til disse familier med andre tiltag undervejs.
Erfaringerne her har vaeret, at familierne til bgrn med ADHD har
fulgt forlgbet og haft gavn af det pd lige fod med familier med
born med adfardsproblemer uden ADHD.

| Socialstyrelsens litteraturgennemgang fra 2013
om ADHD og PMTO beskrives et forslag til et
sarligt tilpasset gruppeforlgb for grupper af for-
@ldre til bgrn med ADHD, inspireret af DUA-pro-
tokollen for ADHD og ADHD-foreningens KIK
kursus. I dette forlgb er foresldet seks ekstra ses-
sioner for at give ekstra tid til arbejdet samt for
at tilfgre indhold som psykoedukation, opbyg-
ning af rutiner, barnets leg, samt faerdighedstrae-
ning for barnet. (Socialstyrelsen, 2013))

Der er i Danmark indtil videre ingen erfarin-
ger med at tilfgje sddanne ekstra sessioner til
PMTO-gruppekonceptet. Pt. er anbefalingen i
Danmark, at familier med bgrn med ADHD efter
en vurdering tilbydes standard PMTO-gruppefor-
Igbet eller et individuelt PMTO-forlgb.
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Anbefalinger for
behandlingstilbud
til born med ADHD

For at give PMTO terapeuterne sa godt et teoretisk fundament som muligt
at basere beslutningerne omkring behandlingen pa bestar denne guide ud
over de ovenstdende praksiserfaringer ligeledes ogsa af en gennemgang
af den nationale og internationale viden og forskning omkring ADHD og
udadreagerende adfzrd. | 2013 udarbejdede Socialstyrelsen en litteratur-
sggning, hvor det blev afsggt, hvilken forskning der er for ADHD og PMTO.
Man fandt kun fa forskningserfaringer, dog ser det ud til, at der er vaegtige
resultater, som peger pd anvendelsen af familieprogrammer til malgrup-
pen med ADHD og lignende vanskeligheder, fx "De utrolige ar”.

| 2014 udarbejdede Socialstyrelsen en ADHD
guide til "De utrolige ar” terapeuter, hvori der re-
fereres til fglgende anbefalinger som virksomme
elementer: Social ferdighedstraening, specialpa-
dagogik, medicin, fysiske rammer og foraldretrze-
ning. Foreldretrening fremhaves som den fgrste
primare interventionsform til fgrskolebgrn med
ADHD. (For en uddybning henvises til guiden, som
kan downloades pd www.socialstyrelsen.dk).

Nedenstdende gennemgang bygger ovenpa den
fgrste forskningsgennemgang og fokuserer pd
guidelines og nyere forskning fra 2013, omkring
ADHD og PMTO og anbefalinger.
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Anbefalinger for behandlingstilbud til bgrn med ADHD

NICE guidelines
fra 2013

The National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) er den engelske uafhangige organi-
sation, som er ansvarlig for at udvikle nationale
retningslinjer, standarder og information, pa det
sociale omrdde og sundhedsomradet.

Foraeldretreningsprogrammer er fgrste prioritet
i behandlingstilbud til foreldre eller andre om-
sorgspersoner for bgrn i ferskole- og skolealderen
med ADHD i mild eller moderat grad.

Her anbefales, at gruppebaseret foraldretraening,
som er udviklet til bgrn med adferdsvanskelighe-
der, bgr tilbydes pa lige fod til bgrn i fgrskolealde-
ren med ADHD, selvom bgrnene eventuelt ikke har
en formel diagnose for adfaerdsvanskeligheder.

Individuelle forzldretreningsforlgb bliver anbe-
falet, nar et gruppeforlgb ikke er muligt pga. for fa
deltagere, eller nar der er sarlige vanskeligheder i
familieniforhold til at deltage i et gruppeforlgb.

| forhold til skolebgrn med ADHD i moderat grad
og moderate funktionsnedsattelser vil gruppeba-
seret foreldretrening evt. skulle suppleres med
anden gruppepsykologisk behandling (kognitiv
adfardsterapi og/eller social ferdighedstrening
foryngre bgrn).

For &ldre bgrn kan der tilbydes individuelle tera-
peutiske forlgb, hvis gruppeforlgbet ikke har haft
effekt eller er blevet afvist af barnet. Det kan vere
mere acceptabelt for den unge/voksne at deltage i
fremfor gruppeinterventioner.

For bgrn og unge med ADHD og indlaringsvanske-
ligheder bgr det overvejes i samrdd med foraldre-
ne, hvorvidt der skal tilbydes individuelle forlgb
eller gruppeforlgb.

Nar man anvender gruppebehandling til barnet
eller den unge som supplement til foraeldretrae-
ningsprogrammer, er der serlige omrdder, der bgr
inddrages i forlgbet: Det sociale liv med kamme-
raterne, problemlgsning, selvkontrol og aktiv lyt-
ning, observation og regulering af fglelser. Aktive
l@ringsstrategier bgr anvendes, og belgnninger
bgr anvendes, ndr barnet opnar nye elementer af
l@ring.

Ndr forlgbet er gennemfgrt med succes, og fgr for-
®ldrene afsluttes, bgr de professionelle vurdere,
omdererandre tilstande, som fxangst, aggression
eller indlzringsproblemer, som skaber vanskelig-
heder for barnet. Er det tilfeldet skal der lzgges
en behandlingsplan for dette.
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Forskningsoversigt for

ADHD-indsatser

ADHD-indsatser. En forskningsoversigt. SFl, Det Natio-
nale Forskningscenter for Velferd, 2011:

| 2011, udarbejdede SFI en forskningsoversigt der
pdpeger, at for skolebgrn er forzldretrening den
mest effektive indsats blandt de ikke-medicinske
indsatser. For de bgrn, der har svagere symptomer
pd ADHD, tyder forskningen pd, at foreldretrening
i grupper sammen med en tilpasning af klasseunder-
visningen kan vare tilstraekkeligt.

| de svaerere tilfzelde af ADHD anbefaler forskerne
at kombinere stimulerende medicin med dels for-
®ldretrening, dels indsats i skolen tilpasset barnets
udvikling og funktionsforstyrrelse.

Fordest@rre bgrn anbefales multimodalbehandling,
derogsd integrerer hjem- og skoleindsatsten med et
element af social feerdighedstraning.

Forskningsoversigten pdpeger, at der er dokumenta-
tion for, at kombinerede indsatser med medicin og
adferdsterapi giver de bedste resultater, specielt i
forhold til at nedbringe fglgevirkningerne af ADHD.
Det fremhaves, at den adferdsregulerende behand-
ling kan stabilisere barnets sociale evner, hvilket kan
fa betydning for livskvaliteten for barnet og familien
-ogsa palangtsigt.

Det fremhaves endvidere, at det iser er vigtigt med
den adferdsmassige behandling for bgrn, der ikke
oplever effekt af den medicinske behandling, samt
for bgrn med en mild grad af ADHD, som kan ngjes
med en psykosocial indsats, eller for bgrn, der far
medicin, men som kan ngjes med mindre medicin,
nar de far den psykosociale indsats.

Af indsatser med effekt navnes foreldretrenings-
programmer og skoleprogrammer, som begge arbej-
der med adfaerdsregulerende strategier og @ndrin-
ger af miljget, samt sommertreningsprogrammer,
der arbejder med treening af sociale ferdigheder i
kammeratskabsgrupper.
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Nationale retningslinjer
for udredning og behandling
af ADHD-bgrn

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslin-
jer for udredning og behandling af ADHD hos bgrn
og ungeialderen 6-18 dr fra 2014

Anbefaler, at man begynder med ikke-farmakolo-
giske interventioner hos skolebgrn og unge med
mindre grad af funktionsnedsattelse, hvorimod
skolebgrn og unge med svere funktionsnedseet-
telser kan have gavn af tilleg af farmakologisk
behandling. Af ikke-farmakologiske interventioner
anbefales fglgende indsatser (med lav eller meget
lav evidens bag):

- Computerbaseret kognitiv trening til afhjzlp-
ning af kernesymptomer (6-18 ar).

- Social ferdighedstrening til afhjelpning af
kernesymptomer (6-12 ar).

- Foraeldretreningsprogrammer til afthjelpning
af internaliserede symptomer som angst og
depression (6-18 ar). (Her papeges, at foraldre-
treningsprogrammer ingen effekt synes at
have pd kernesymptomerne med en kommen-
tar om, at der er behov for mere forskning for
at afklare dette.)

Vurderingen i retningslinjerne bygger pd et Camp-
bell Review fra 2012 af Zwi, Jones, Thorgaard, York &
Dennis, 2012 omhandlende bgrn i alderen 5-18 ar.

Referenceprogram
for bagrn og unge
med ADHD

Dansk bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskabs refe-
renceprogram for bgrn og unge med ADHD

Til bgrn og unge med lettere grad af ADHD eller
ADHD kombineret med angst anbefales psykolo-
gisk adfaerdsorienteret behandling som f@rstevalg.
Til bgrn og unge med ADHD i moderat til sveer grad
anbefales farmakologisk behandling som fgrste-
valg evt. suppleret med psykologisk adfaerdsorien-
teret behandling, hvis der ogsd er adfardsforstyrrel-
se, et uhensigtsmassigt foraldre-barn samspil eller
andre psykosociale stressfaktoreri familien.



Pl Research i Holland

PMTO er udbredtirekke europziske lande, og i Hol-
land har man arbejdet med PMTO i snart 10 ar. Ogsa
her har man arbejdet med ADHD problematikkerne.
Man finder i arbejdet med foreeldrene at:

"Med ADHD og adfaerdsforstyrrelse eren kombination
af medicin og foreldretreening mere effektiv end me-
dicin alene. Styrkede foraeldrekompetencer forebyg-
ger/vender negativ interaktion mellem foreeldre-barn
og mindsker de problemer, der kan opstd i forbindelse
med ADHD-kernesymptomerne, som aggression og
negativ interaktion mellem foreldre-barn”.

Man har med basis i dette udarbejdet en raekke
materialer og arbejdspapirer til PMTO-terapeuter-
nes brug, nar de har familier med ADHD-problema-
tikker i behandling.
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National ADHD handleplan

Pejlemerker, anbefalinger og indsatser pd det so-
ciale omrdde, Socialstyrelsen, 2013

Anbefaler pd familieomrddet en tidlig indsats og
forebyggende arbejde i den dbne almene indsats
suppleret med foregribende indsatser til foraldre
med udsatte bgrn i form af foraeldretreningspro-
grammer og andre typer foreldretrening samt
indgribende indsatser til de hardest ramte familier
i form af aflastning og praktisk pedagogisk stgtte i
hjemmet samt familieklasser. I handleplanen speci-
ficeres foreldretraningsprogrammer som havende
"Dokumenteret effekt i forhold til bgrn med ADHD
eller lignende vanskeligheder”
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Anbefalinger for behandlingstilbud til bgrn med ADHD

Nyeste relevant

litteratur pa omradet

Assessing the effectiveness of the”Incredible Years
parent training” to parents of young children with
ADHD symptoms - a preliminary report: Trillings-
gaard, Trillingsgaard, & Webster-Stratton (2014):

Studiet er et effectiveness studie, der undersgger
De Utrolige Ar foraeldregrupper til familier med yng-
rebgrn med ADHD i en skandinavisk klinisk praksis.
Der undersgges for effekter pA ADHD-symptomer
og adferdsproblemer. Metoden er en benchmar-
king tilgang, hvor selvrapporteringsdata fra de
danske foraeldre sammenlignes med lignende data
fra et efficacy studie af DUA i USA, udfert som et
RCT studie. | det danske studie er der derfor ingen
kontrolgruppe, og man benytter foreldrenes selv-
rapporteringsskemaer til resultatmal. For at kunne
sammenligne med det amerikanske studie brugte
man samme intervention og en rekke af de sam-
me mal for effekt i studiet. Man har desuden en
sammenlignelig mdlgruppe. Resultaterne var at
8 ud af 9 effektmal gav effekt fra pre til posttest,
pd samme niveau eller hgjere end efficacy studiet.
Der fandtes effekt pd bade ADHD-symptomer og
adfeerdsproblemer samt pd bgrnenes sociale faer-
digheder og evne til fglelsesregulering. Foreldrene
rapporterede, atde brugte mere ros og opmuntring
og mindre negativitet i deres opdragelse end fgr.

Tailoring the Incredible Years. Parent, Teacher and
Child Interventions for Young Children with ADHD:
Webster-Stratton & Reid (2014):

Webster-Stratton & Reid anbefaler,at man til mal-
gruppen fgrskolebgrn med ADHD anvender "tre-
atment-versionen” af DUA, dvs. 20-24 uger, hvor
man har min. fire sessioner fra "advance IY” in-
korporeret, samt at bgrnene far ”Children’s Small
Group Training Series med ”Dino Dinosaur’s Soci-
al Skills” og "Emotion and Problem Solving Small
Group Therapy Curriculum” Bgrn og forzldre bgr
deltage parallelt i disse gruppeforlgb i to-timers
sessioneren gangom ugen.

Webster-Stratton & Reid beskriver, hvordan de
individuelle mal, som foraldrene satter op for
forlgbetidisse familier ofte handler om at forsta
barnets ADHD-symptomer, og hvad det betyder
for barnets sociale, emotionelle og skolemassi-
ge udvikling at s@tte udviklingsmassigt passen-
de mal for styrkelse af barnets opmarksomhed,
at reducere adferdsproblemer, at styrke barnets
evne til fglelsesmassig regulering og at @ndre
miljget omkring barnet, sd det passer i forhold til
bevagelse, struktur, forudsigelige rutiner, stgtte
og umiddelbar feedback pa adfaerd.



Foraldre lzerer at coache barnets vedholdenhed
i leg og opgaver, barnets sociale og emotionel-
le ferdigheder og barnets leg med andre bgrn.
Forzldre lerer at bryde opgaver ned i sma trin
og bruge tydelig ros og handfaste belgnninger.
Bgrn med ADHD bruger l&ngere tid pd at udvikle
en indre motivation, fordi dette kraver, at man
bruger tid pd at reflektere over egen adferd og
dennes konsekvenser. Dette skal bgrnene lzre.
Planer, kort og klistermarker kan hjelpe med at
huske bgrnene pd, hvad de skal. Forzldrene |-
rer at have forudsigelige krav og sette tydelige
grenser med konsekvenser, der kommer umid-
delbartiforlengelse af adferden. Foreldre lzrer
at sortere i deres krav til barnet, sa disse bliver
realistiske for barnet atleve op til. Foreldre lerer
deres bgrn om problemlgsning. Forzldrene lerer
effektive kommunikationsferdigheder over for
andre voksne, problemlgsningsstrategier samt
folelsesregulering.

Bgrnene lerer i bgrnegruppen om regler og ad-
feerd sammen med andre bgrn. Bgrnene belgn-
nes Igbende for gnsket adferd, far plads til at
bevaege sig pd og muligheder for selvregulering
samt variation i aktiviteterne over sessionen.
Bgrnene har forskellige mal, som de belgnnes
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for. Indholdsmaessigt lerer bgrnene om at vaere
en god skoleelev, om fglelsesregulering og om
venskabsevner. Barnets lerere og foraldre far
Igbende information om barnets mdl og arbejde
i gruppen, og der etableres et samarbejde om at
rose og belgnne barnet for prosocial adfaerd.
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