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Høring vedr. den nationale kliniske retningslinje for udred-
ning og behandling af ADHD hos børn og unge 

Til: 
Sundhedsstyrelsen,  
Evidensbaseret medicin 

NKRsekretariat@sst.dk 

 
Høringssvar til Sundhedsstyrelsen vedr. NKR for udredning og behandling af ADHD hos børn og unge afsnittet om 
forældretræning 

 
Jeg sender hermed høringssvar på vegne af PMTO Danmark, VIA University College. Jeg er faglig programleder for PMTO 
i Danmark, PMTO-mentor og uddannet psykolog. 
PMTO Danmark glæder sig over, at forældretræningsprogrammerne får en stærk anbefaling ift. behandling af familier 
med børn og unge diagnosticeret med ADHD.  
I PMTO Danmark undrer vi os meget over, at anbefalingen alene fremhæver to forældreprogrammer. I forlængelse 
heraf ser vi et fravalg af andre forældretræningsprogrammer, der lever op til kravene om, at være særligt tilpasset 
forældre til børn med ADHD og at de skal være manualiserede og strukturerede og som ligeledes bør de være oversatte 
til dansk sammenhæng.  
Vi vil indledningsvist uddybe vores undren over valget og fravalget (1) og herefter begrunde, hvorfor NKR bør inkludere 
en anbefaling af Parent Management Training Oregon (PMTO) (2).  
 
Ad 1. 
Om den gennemgåede litteratur skriver NKR: Evidensgrundlaget består samlet set af 18 randomiserede forsøg, publice-
ret i 23 artikler. I de 18 studier deltog i alt 1228 børn i alderen 2-12 år. I 10 ud af 18 studier var børnene i førskolealderen 
(2-6/7 år). I de resterende 8 studier var børnene primært i skolealderen (5/6 -12 år). Behandlingen bestod af forskellige 
manualiserede og strukturerede forældretræningsprogrammer målrettet ADHD. I seks af studierne anvendtes New Fo-
rest Parenting Programme, i tre af studierne anvendtes Triple-P, i et af studierne anvendtes De Utrolige Ar [142], og i 
de resterende studier anvendtes andre forældretræningsprogrammer. I seks af studierne var forældretræningen grup-
pebaseret, i de otte studier var den individuelt baseret, i et studie anvendtes bade individuelt og gruppebaseret, og i de 
resterende studier var behandlingen online eller bestod i en selvguidet behandling med en udleveret bog + telefonsam-
taler med terapeut. 
Vi hæfter os især ved to ting: Anbefalingen af De Utrolige År er ifølge gennemgangen af litteraturen alene baseret på 1 
artikel. Og anbefalingen af at bruge forældretræningsprogrammer til familier med børn med ADHD i alderen 3 til 18 er 
for alderen 13-18 baseret på 0 artikler. Ingen af de nævnte artikler beskæftiger sig ifølge NKR med unge over 12 år.   
Spørgsmålet, som derfor melder sig er: hvad er årsagen til, at NKR anbefaler DUÅ og NFPP? Jeg leder forgæves efter 
begrundelserne for at vælge disse to programmer og begrundelsen for at afgrænse sig til de to programmer og derved 
fravælge anbefaling af andre forældretræningsprogrammer.  
 
Ad 2. Generelt om evidensen omkring PMTO 
PMTO er på listen over evidensbaserede programmer med højeste forskningsmæssig bedømmelse på: 

California Evidence-Based Clearinghouse (CEBC)  og Blueprints for Healthy Youth Development.  

Dato: 4. marts 2021  

 

 

mailto:NKRsekretariat@sst.dk
http://www.cebc4cw.org/program/the-oregon-model-parent-management-training-pmto/
https://www.blueprintsprograms.org/programs/198999999/generationpmto/


file:///C:/Users/azsb4q0/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/US8WXNSN/Generationpmto.org
https://vidensportal.dk/temaer/Opmaerksomhedsforstyrrelser/foraeldrenes-betydning-for-et-barn-med-adhd-og-opmaerksomhedsforstyrrelser/foraeldrenes-betydning-for-et-barn-med-adhd-og-opmaerksomhedsforstyrrelser
https://vidensportal.dk/temaer/Opmaerksomhedsforstyrrelser/foraeldrenes-betydning-for-et-barn-med-adhd-og-opmaerksomhedsforstyrrelser/foraeldrenes-betydning-for-et-barn-med-adhd-og-opmaerksomhedsforstyrrelser
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4396403/
https://www.vive.dk/media/pure/6869/1114555


 

3/3 

 

- Socialstyrelsen anbefaler PMTO som behandling af familier med et barn eller ung med ADHD 

- PMTO er nået langt med implementeringen af indsatsen overfor familier med børn og unge med 

ADHD i alderen 4-17.  

 
På baggrund af ovenstående argumentation og dokumentation finder vi, at PMTO har mindst samme grad af evidens 
for at have effekt på børn og unge med ADHD som de anbefalede programmer.  På baggrund heraf, vil VIA University 
College finde det naturligt at PMTO også anbefales som forældretræningsprogram til målgruppen. 
 
Venlig hilsen 
Helge Hallmann 
Programleder for PMTO Danmark 
VIA University College 

 
 
 



Att. Sundhedsstyrelsen 
 
Hermed et kortfattet høringssvar fra Psykiatrien i Region Nordjylland: 
 
Vi er meget enige i det vigtige i at have manualiseret forældretræningsprogram som en fast del af 
behandlingen som dem foreslået i høringsudkastet og har dermed ingen indvendinger. Det er ligeledes 
oplevelsen i klinikken, at en medicinsk behandling aldrig kan stå alene, og at forældrene er en hel integreret 
del af den samlede indsats, hvor den nuværende psykoedukation langt fra er tilstrækkelig. 
 
 
Med venlig hilsen, 
  
Søren Riemann 
Kontorchef 
40 71 36 06 
sr@rn.dk 
 
PSYKIATRIEN 
Psykiatriledelsens stab 
Region Nordjylland 
Mølleparkvej 10 
9000 Aalborg 
www.psykiatri.rn.dk 
 

 

mailto:sr@rn.dk
http://www.psykiatri.rn.dk/
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Kommentar vedrørende National guideline for ADHD 
 
Meget grundig gennemarbejdet guideline omhandlende ADHD.  
Savner nogle overvejelser om differentialdiagnoser i  den lange guideline. 
En af de oplagte differentialdiagnoser er medfødte alkoholskader FASD Q86.3 
(fetal alcohol spektrum disorder) og FAS-føtalt alkohol syndrom Q86.0 
 
Børn og unge med FASD og FAS udredes og følges herfor  i de regionale 
familieambulatorier i region Nord, Midt og Syd. I region H og Sjælland er den 
pædiatriske del nedlagt for nogle år siden pga sparekrav. 
 
Undertegnede har i region Midt sørget for, at vi nu følger og udreder børn og 
unge til det 18.år  for medfødte alkohol skader. Disse patienter er karakteriseret 
ved 

1. svære sanseintegrationsproblemer, der kræver ergoterapeutisk 
udredning og behandling.  

2. Ofte søvnforstyrrelser fra 2-3 årsalderen med behov for melatonin 
3. Mulige organskader i form af hjertefejl, udtalt skelen/dårligt syn, epilepsi, 

mulig reduceret hørelse, ringe fin- og grov motorik 
4. Tiltagende kognitive vanskeligheder i takt med stigende alder og lavt 

dagligdags funktionsniveau gennem både barnealder og ind i voksen alder 
 

Hvis man på Pub Med søger på ADHD og FASD får man umiddelbart 168 hits. 
Vores udenlandske kollegaer er fuldt ud klar over, at børn og unge med  FASD 
ofte har ADHD lignende symptomer på grund af voldsomme 
sanseintegrationsvanskeligheder. Måske er det på tide, at dette focus også 
kommer til Danmark? 
I hvert fald fortjener patienterne en grundig udredning og at man også får 
varetaget den somatiske del, som her skitseret. Samt at børn og unge informeres 
om årsagen til deres vanskeligheder og livslange handicap, hvilket for nogle 
faktisk er en lettelse.  
 
Med venlig hilsen 
Jennifer Vikre-Jørgensen 
Overlæge 
Børn og Unge 
Aarhus Universitetshospital 
8200 Aarhus N 
 
Mail jennvikr@rm.dk 
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DAMPFÆRGEVEJ 22 

2100 KØBENHAVN Ø 

+45 35 29 81 00 

REGIONER@REGIONER.DK 

REGIONER.DK 

Dato 12. marts 2021 

EMN-2017-02007 

Annamaria Marrero Zwinge 

 

Til Sundhedsstyrelsen 
NKR Sekretariatet 
 
 

 
 
 
 
 

Høringssvar vedr. National klinisk retningslinje for udredning og 
behandling af ADHD hos børn og unge 

Danske Regioner har den 22. februar 2021 modtaget national klinisk retningslinje for 
udredning og behandling af ADHD hos børn og unge (anbefalingen vedr. 
forældretræning), i høring.  
 
Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemærkninger til retningslinjen 
som har været i høring i regionerne.  
 
Danske Regioner har ingen bemærkninger til retningslinjens anbefaling vedrørende 
forældretræning. 
 
 

Med venlig hilsen 

Rósa Víkingsdóttir 
Konsulent 
Center for sundhed og sociale indsatser (SUS) 
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Jeanett Friis Rohde

Fra: Rasmus Lolholm <rasmuslolholm@gmail.com>
Sendt: 3. marts 2021 23:16
Til: Jeanett Friis Rohde
Emne: Vedr. ADHD

Hej 
Jeg hedder Rasmus Lolholm og har hvert år de sidste 5 år behandlet 40 familier om året med PMTO programmet, 
det er familierne har et barn med diagnosen ADHD.  
Ifølge den lokale kvantitative data fra FIT og den kvalitative interviews viser der sig et klart billede af at programmet 
virker på målgruppen 4 til 16 år.  
I Københavns kommune har jeg DUÅ kollegaer så jeg kender deres program og vil vågen den påstand at PMTO bedre 
på en række af områder: 
PMTO producerer flere forløb om året 
PMTO uddannelsen er længere og mere intensiv PMTO oftere vejledning af terapeuterne og større krav til re 
certificering Så samlet ser vil jeg mene at PMTO bør indskrives i de fremadrettet vejledninger.  
 
Mvh.  
Rasmus Lolholm, PMTO terapeut 
Tlf. 22519789 
 
Sendt fra min iPhone 
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Jeanett Friis Rohde

Fra: SST NKR Sekretariat
Sendt: 12. marts 2021 08:29
Til: Jeanett Friis Rohde
Emne: Svar fra DSAM vedrørende National klinisk retningslinje for udredning og 

behandling af ADHD hos børn og unge 

Kære Jeanett 
 
DSAM har ingen kommentar til NKR for udredning og behandling af ADHD hos børn og unge. 
 
Med venlig hilsen 
Nadia 
_____________________ 
 
Nadia Humma Ahmad 
Kontorfuldmægtig 
T (dir.) +45 72 22 76 35 
nha@sst.dk  
 
Sundhedsstyrelsen 
Evidensbaseret Medicin (EBM) 
T +45 72 22 74 00 
sst@sst.dk 
 

 
 
 
 
Fra: DSAM <dsam@dsam.dk>  
Sendt: 12. marts 2021 07:46 
Til: SST NKR Sekretariat <NKRSekretariat@SST.DK> 
Cc: Lotte Hvas <lohv@dsam.dk> 
Emne: Svar fra DSAM vedrørende National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos børn og 
unge  
 
Til NKR Sekretariatet 
  
DSAM takker for modtagelsen af invitation til høring af National klinisk retningslinje for udredning og behandling af 
ADHD hos børn og unge. 
  
Vi har dog ingen kommentarer til denne NKR og tager retningslinjen til efterretning. 
  
Venlig hilsen 
Anders Beich 
Formand, DSAM 
  
  
(Mail sendt på vegne af Anders Beich) 
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Dansk Selskab for Almen Medicin 
Stockholmsgade 55, 2100 København Ø 
Telefon: 7070 7431 – Direkte/mobil: 7370 7628 
dsam@dsam.dk – www.dsam.dk 
  
Følg os på   og abonner på vores nyhedsbreve 
  
Vi passer godt på dine oplysninger. Du kan læse mere om vores  
behandling af dine personoplysninger på dsam.dk/privatlivspolitik. 
  
  
Fra: SST NKR Sekretariat <NKRSekretariat@SST.DK>  
Sendt: 22. februar 2021 07:55 
Til: info@adhd.dk; info@danskepatienter.dk; l.bramsen@rn.dk; jm@dadl.dk; dp@dp.dk; 'formand@paediatri.dk' 
<formand@paediatri.dk>; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; DSAM <dsam@dsam.dk>; 
Ergoterapeutforeningen (Etf@etf.dk) <Etf@etf.dk>; ds@socialraadgiverne.dk; DASYS (dasys@dasys.dk) 
<dasys@dasys.dk>; KL (kl@kl.dk) <kl@kl.dk>; dadl@dadl.dk; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; 
Socialstyrelsen (info@socialstyrelsen.dk) <info@socialstyrelsen.dk>; Knud Kristensen - Landsforeningen SIND 
<kk@sind.dk> 
Cc: Jeanett Friis Rohde <JFRR@SST.DK>; Maria Herlev Ahrenfeldt <MAHA@sst.dk>; SST NKR Sekretariat 
<NKRSekretariat@SST.DK> 
Emne: National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos børn og unge sendes i høring - 
høringsfrist er fredag d. 12. marts 
  
Til høringsparterne  
  
Hermed sendes en opdateret national klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos børn og unge i 
høring. Der henvises til vedlagte høringsbrev samt høringsliste. 
  
Høringsversionen kan tilgås fra Høringsportalen:  
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/64858 
  
Se link til hjemmesiden: https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-og-kvalitet/Nationale-kliniske-
retningslinjer-NKR/Opdatering-af-eksisterende-NKR 
  
Høringssvar sendes til NKRsekretariat@sst.dk senest fredag d. 12. marts kl. 12.00. 
  
Vi glæder os til at modtage jeres kommentarer! 
  
Med venlig hilsen/Best regards 
Jeanett Friis Rohde 
Fuldmægtig 
jfrr@sst.dk  
  
Sundhedsstyrelsen 
Evidensbaseret Medicin (EBM) 
T +45 72 22 74 00 
sst@sst.dk  
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Jeanett Friis Rohde

Fra: SST NKR Sekretariat
Sendt: 12. marts 2021 08:34
Til: Jeanett Friis Rohde
Emne: Høringssvar fra BUP-DK vedr Forældretræning i NKR for ADHD

Kære Jeanett 
 
Høringssvar fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk selskab, BUP-DK. 
 
Med venlig hilsen 
Nadia 
_____________________ 
 
Nadia Humma Ahmad 
Kontorfuldmægtig 
T (dir.) +45 72 22 76 35 
nha@sst.dk  
 
Sundhedsstyrelsen 
Evidensbaseret Medicin (EBM) 
T +45 72 22 74 00 
sst@sst.dk 
 

 
 
 
 
Fra: Linda Hardisty Bramsen <l.bramsen@rn.dk>  
Sendt: 12. marts 2021 08:01 
Til: SST NKR Sekretariat <NKRSekretariat@SST.DK> 
Emne: Høringssvar fra BUP-DK vedr Forældretræning i NKR for ADHD 
 
Hermed fremsendes høringssvaret fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk selskab, BUP-DK: 
 
Vi er meget enige i det vigtige i at have manualiseret forældretræningsprogram som en fast del af behandlingen, når 
der er tale om behandling af ADHD/ADD hos børn og unge. Der bør netop være træningsprogrammer, som er 
afprøvede og kan meget vel være dem, som er foreslået i høringsudkastet. Det er ligeledes af stor betydning at 
inddrage forældrene som en aktiv del af behandlingsindsatsen, da den pædagogiske og opdragelsesmæssige tilgang 
til barnet afhænger af den viden, som forældrene har om den udviklingsforstyrrelse, barnet har og at det netop 
drejer sig om mere og andet end oppositionel adfærdsforstyrrelse ved adfærd, som opfattes problematisk. 
Medicinsk behandling aldrig kan stå alene og det, at  forældrene bliver en hel integreret del af den samlede indsats, 
vil være velkomment som en del af den NKR, der allerede foreligger.  
Vi vil meget gerne støtte op om det høringsudkast, der er sendt ud.  
 
 
Med venlig hilsen 
 
Linda Hardisty Bramsen 
Formand for BUP-DK 
Ledende overlæge 
Børne- og Ungdomspsykiatrien 
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Tel. +45 23393228 
l.bramsen@rn.dk 
 
PSYKIATRIEN - REGION NORDJYLLAND 
Klinik Psykiatri Syd - Børn og Unge  
Mølleparkvej 10  
9000 Aalborg  
www.psykiatri.rn.dk 
 
 
 

Her kan du læse om dine rettigheder, når regionen behandler oplysninger om dig 







Vi hjælper børn og familier med ADHD og lignende udfordringer til en bedre hverdag   
Marselis Boulevard 1, 8000 Aarhus C, T: +45 70 272 276  

 
 
 

 
              Aarhus, marts 2021 

Forældretræningsprogrammet skal være særligt tilpasset forældre til børn med ADHD, og skal være manualiseret og 
struktureret. Interventionen kan foregå i gruppe eller individuelt. Forslag til programmer, der er inkluderet i dette 
fokuserede spørgsmål, og som er oversat til dansk sammenhæng, er De Utrolige År (Webster-stratton et al, 2011) og 
New Forest Parent Training Programme (Lange et al, 2018 )  

 
Høringssvar fra Center for ADHD vedr. den nye nationale kliniske retningslinje nr. 
5.6 om forældretræning 2021 til børn og unge med ADHD 3-18 år. 
 
Det er med stor spænding, at Center for ADHD har set frem til offentliggørelsen af netop denne 
retningslinje. Vi opfordrede specifikt til en revurdering af forældretræning i vores høringssvar, da 
seks andre retningslinjer kom i høring for mindre end et år siden. Det glæder os derfor meget, at 
den nye retningslinje giver forældretræning en stærk anbefaling. 
 
Center for ADHD’s primære målgruppe er forældre til børn med ADHD eller udadreagerende 
adfærd i alderen 3-12 år, og derfor er det særlig relevant, at aldersgruppen i retningslinjen for 
forældretræning er sænket til 3 år. For aldersgruppen 3-12 år tilbyder vi programmet De Utrolige 
År, hvor der lægges stor vægt på opbygning af den gode relation mellem forældre og barn og 
styrkelse af den sikre tilknytning. På dette fundament kan der skabes et trygt og tillidsfuldt 
samarbejde, som gør det meget lettere for børn med ADHD at indgå i fællesskabet. Så jo før 
forældrene kommer i gang, jo bedre. Center for ADHD har sideløbende udvidet 
forældretræningsprogrammet ved at udvikle en ADHD-tillægsprotokol med materialer til 
forældrene specifikt med ADHD-psykoedukativt tilsnit.  
 
Ved læsning af baggrunden for den nye retningslinje for forældretræning er det tydeligt at se i 
gennemgangen af de kritiske og vigtige outcomes i de 18 relevante studier, at det er svært at få 
evidensen løftet højere end til lav eller moderat. Der er ”sandsynligvis” eller ”muligvis” en 
”væsentlig forbedring” på de outcomes, der måles på. Det er et vilkår i denne type forskning, hvor 
man ikke kan lave blindede forsøg med deltagerne, og hvor der kan forekomme bias i forhold til 
selvrapporteret effekt.  Sammen med arbejdsgruppens kliniske erfaringer med ADHD og 
forældretræning, høringssvarene 2020 og samarbejdet med Sundhedsstyrelsens kompetente 
medarbejdere har arbejdet samlet ført frem til den vigtige konklusion, at forældretræning skal 
have en stærk anbefaling. Det er vi meget tilfredse med i Center for ADHD. 
 
Vi glædes over anerkendelsen og den stærke anbefaling af forældretræning. Vi vil fortsat arbejde 
med at udbrede programmet, så det kan komme forældre til gavn i hele landet.  
 
Med venlig hilsen  
 
Marie Stegger Sørensen, Centerchef 
Center for ADHD 
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Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
 
 
Sendt via mail til Sundhedsstyrelsen, Evidensbaseret medicin  
NKRsekretariat@sst.dk 
 

Høring vedr. den nationale kliniske retningslinje for udredning 
og behandling af ADHD hos børn og unge 
 
Sundhedsstyrelsen har den 17. februar sendt den nationale retningslinje for 
udredning og behandling af ADHD hos børn og unge i høring. De kliniske 
retningslinjer opdateres med ny viden, der forventes at kunne ændre på an-
befalingerne i retningslinjerne. Høringen omhandler således ny viden om for-
ældretræning af forældre til børn og unge med ADHD. 
 
Høringssvaret skal være Sundhedstyrelsen i hænde senest fredag den 
12.marts kl. 12. 
 
Det har ikke været muligt at få KL's høringssvar politisk behandlet inden 
fristen. KL fremsender derfor et foreløbigt høringssvar og vil fremsende 
eventuelle yderligere bemærkninger, når sagen har været politisk be-
handlet. 
 
KL tager forbehold for de økonomiske konsekvenser af forslaget. 
 
Det fremgår af høringen, at det i den tidligere version af den kliniske ret-
ningslinje for udredning og behandling af børn og unge med ADHD har 
været anbefalet, at man kunne overveje at anvende forældretræningspro-
grammer til børn og unge i alderen 6-18 år med ADHD. Nye studier peger 
på, at børn med ADHD helt ned til 3 års alderen kan have gavn af foræl-
dretræning. 
 
KL finder det relevant, at den kliniske retningslinje medtager forældretræ-
ning på et tidligt tidspunkt i barnets liv. Forældre spiller en stor rolle i de-
res børns liv, og jo mere forældrene er forberedte på, hvad ADHD bety-
der i barnets og forældrenes hverdag, jo mere vil det gavne barnet.  
 
KL peger på, at en udvidelse af brugen af forældreprogrammer i kommu-
nerne til forældre til børn med ADHD ned til 3 års alderen vil betyde, at 
der skal prioriteres ressourcer dertil. 
 
Med venlig hilsen 

 
Janet Samuel, Kontorchef 
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