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FORORD

Det sidste arti har Danmark oplevet en stigende udvikling i antallet af
born med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder, hvilket har med-
fort oget fokus pa effektive indsatser til de berorte familier. En af de
mest veldokumenterede ikke-farmakologiske indsatser er forzldretraning,
men pa trods af sin veldokumenterede effekt mangler denne behand-
lingstorm at blive udbredt til de mange forzldre og bern, som dagligt
kemper med ADHD. ADHD-foreningen har derfor udviklet foraldre-
treeningsprogrammet Kerlighed i Kaos (KiK) som et nyt tilbud til danske
familier med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder. Denne rapport
har til formal at undersoge effekten af KiK for disse foraldre og deres
born.

Rigtig mange mennesker har bidraget til denne rapport. For det
forste vil vi sige tak til alle foraldrene og deres kursusmakkere, som pa
trods af en travl hverdag fyldt med daglige udfordringer alligevel har
fundet tid til at udfylde vores utallige og omfattende sporgeskemaer om
deres born og deres goren og laden. Pa grund af deres udholdenhed ved
vi nu, at tusindvis af nuvarende og kommende danske familier med
ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder kan fa en nemmere hverdag
med KiK. For det andet vil vi takke alle de frivillige KiK-trenere og
KiK-piloter (kursusmedhjalpere), som har stillet deres tid og ekspertise
til rddighed for alle familierne. For det tredje har rapporten faet fantastisk



stotte fra professor Russ Barkley ved Medical University of South Caro-
lina og Camilla Lydiksen og Lene Buchvardt fra ADHD-foreningen, Me-
rete Konnerup fra TrygFonden, Lea Dunkerley fra Komiteen for Sund-
hedsoplysning, Tea Trillingsgaard ved Aarhus Universitet og en rakke
kollegaer ved SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd, som
alle generost har ost af deres viden omkring alt fra designet af studiet,
udformning af spergeskemaer og analyse af data til den ferdige rapport.
For det fjerde takker vi ADHD-foreningen for modigt at lade os viden-
skabeligt efterprove, om de med KiK gor en forskel for familierne — intet
var givet pa forhdnd. Sidst, men absolut ikke mindst, skal projektleder
Anna Furbo Rewitz fra ADHD-foreningen have en kempe tak — med
sin viden om ADHD-vanskeligheder og sit store engagement har hun
varet en uvurderlig sparingspartner.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Christiane
Prastgaard Christensen og forsker Christoffer Scavenius, som ogsa har
varet projektleder. Effektmadlingen er finansieret af TrygFonden.

Kobenhavn, maj 2015
AGI CSONKA



RESUME

ADHD og ADHD-lignende adferdsvanskeligheder er ikke kun en be-
lastning for de familier, born og foraldre, der lever med ADHD. Ube-
handlede adferdsvanskeligheder i barndommen kan have langtrekkende
samfundsekonomiske konsekvenser ind i voksenlivet, med eksempelvis
lavere uddannelse og indkomst og hejere kriminalitet og dedelighed.
Men forzldrene kan lere at handtere barnets ADHD med den rette vi-
den og trening og derigennem oge livskvaliteten hos bade born og voks-
ne. Denne rapport undersoger effekten af foraldretraningsprogrammet
Kerlighed i Kaos (KiK), som er udviklet af ADHD-foreningen, og er
det forste dansk-udviklede, evidensbaserede foraldretraningsprogram.
Programmet tager udgangspunkt i, at frivillige tranere, med en faglig re-
levant baggrund indenfor det pxdagogiske, sociale eller sundhedsfaglige
felt, kan give foraldrene den nedvendige viden og traening i lobet af 12
kursusgange over 12 uger. KiK er ikke kun rettet mod familier, hvor
barnet har en ADHD-diagnose, men ogsi familier, hvor barnet har
ADHD-lignende vanskeligheder. KiK kan derfor fungere som en tidlig
indsats, der ikke forudswtter en lang udredning i det etablerede sund-
hedssystem. Ydermere kan KiK udbredes for relativt fa ressourcer, da
programmet undervises af frivillige.



RESULTATER

Med et felteksperiment undersoger vi effekten af 322 foraldres deltagelse
i KiK. Vi felger to hold af forzldrene fra slutningen af 2013 til begyndel-
sen af 2015. Det forste hold forzldre deltager 1 KiK i begyndelsen af
2014, mens det andet hold star pd venteliste indtil slutningen af 2014.
Fire gange i lobet af perioden undersoger vi blandt andet andringer i
forxldrenes kompetencer og barnets adfard.

EFFEKTEN PA FORALDRENE

o KiK styrker forxldrekompetencer, tilfredshed med forzldrerollen
og tiltro til egne evner som forzlder.

o KiK forbedrer forzldrenes opdragelse af barnet.

o Forbedringerne og forandringerne holder ved, selv et ar efter forste
kursusdag,.

EFFEKTEN PA BORNENE

o KiK har, gennem foraldrenes forandringer, en afsmittende effekt pa
barnets adferd. Foraldre, der deltager i KiK, har markant faerre
konflikter, nir de stiller krav til barnet i hjemmet.

«  Konfliktniveauet ser generelt ud til at falde stot og roligt over petio-
den.

PERSPEKTIVER

Internationalt er professionelle forzldretraningsprogrammer en veldo-
kumenteret behandlingsform. Indtil flere systematiske forskningsoversig-
ter har dokumenteret, at foreldretrening forbedrer foreldrekompetencer
og giver forxldrene storre selvverd og livskvalitet (Pelham, Wheeler &
Chronis, 1998; Pelham & Fabiano, 2008; Charach m.fl., 2013). Dette
studie viser, at foraldretraning baseret pa frivillige, professionelle trane-
re har tilsvarende effekter som de etablerede traningsprogrammer. Den
umiddelbare fordel ved foraldretraning baseret pa frivillighed er de lave
omkostninger og muligheden for at nia en bredere gruppe af forzxldre.
Etablerede foraldretreningsprogrammer indebzrer ofte store omkost-
ninger, dels i form af lenninger og certificeringer, og dels i form af li-
censomkostninger til udviklerne af programmerne. De lave omkostnin-
ger og elementet af frivillighed kan derfor bidrage til, at flere foraldre far



mulighed for at komme pa et forzldretreeningskursus. Derudover kan
elementet af frivillighed bidrage til, at foraldre, der ellers ikke ville delta-
ge 1 et etableret, offentligt tilbud, far et forxldretreningskursus. Forzl-
dretreeningsprogrammer som KiK har derfor mulighed for at nd en bre-
dere gruppe af forzldre til born med ADHD eller ADHD-lignende van-
skeligheder.

Udbredelse af forzldretreening i den frivillige sektor kan ogsé
vere med til at forebygge og athjalpe problemer i familierne, hvilket ef-
terfolgende kan fore til forbedringer i forhold til barnets skolegang. Spe-
cielt det ogede fokus pd inklusion i folkeskolen stiller store krav til born
med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder. Men ved at give foral-
drene de rette veerktojer til at forbedre barnets adfaerd kan foraldretra-
ning bidrage til, at born med ADHD eller ADHD-lignende vanskelighe-
der trives bedre i skolen.

Endelig har forzldrene ogsa mulighed for at fi hjalp tidligere,
end hvis de forst skal igennem det offentlige behandlingssystem. Fordi
forzldrene selv tilmelder sig til foreldretraningskurset, har de mulighed
for at fa hjxlp til at hindtere problemerne i familien tidligere, og mens
problemerne er relativt smé, end hvis de benytter det etablerede, offent-
lige behandlingssystem. En storre udbredelse af forzldretreening i den
frivillige sektor vil derfor give det etablerede behandlingssystem mulig-
hed for at fokusere krafterne pa familier med flere og mere komplekse
problemer i familien.

GRUNDLAG

Rapportens analyser er baseret pa data fra et felteksperiment med 322
forzldre og 161 born med ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder.
Bornene var 3-9 ar gamle ved rekruttering og forsoget blev udfort i peri-
oden fra september 2013 til januar 2015 i samarbejde med ADHD-
foreningen.

«  Data er indsamlet via onlinesporgeskemaer.
o Analysen er kvantitativ og bygger pa regressionsanalyse med og

uden kontrol for baggrundskarakteristika.

Rigtig god laselyst!






KAPITEL 1

INTRODUKTION

Hver dag far over 14 born i Danmark stillet diagnosen ADHD (Attenti-
on Deficit Hyperactivity Disorder) — for 14 ar siden, var tallet under tre
(Regeringens udvalg om Psykiatri, 2013). Op mod tre pct. af danske born
har i dag diagnosen og op mod 1,5 pct. fir medicin og mere end 90 pro-
cent af dem, der starter medicinsk behandling, fortsztter medicinbehand-
ling i lengere tid (Christoffersen & Hammen, 2011; Thomsen & Damm,
2011; Damm & Thomasen, 2012; Rockwool Fondens Forskningsenhed,
2014; Sundhedsstyrelsen, 2014; Pottegird m.fl., 2015).! Denne vold-
somme stigning har skabt grobund for betydelig offentlig debat og givet
anledning til bekymring om overdiagnosticering og overmedicinering
(Politiken, 2012, “Raske born risikerer ADHD-stempel”), samt bekym-
ring for, at alt for mange born, som blot er umodne eller har “krudt
bagi”, fir en diagnose og et skud medicin (DR, 2009, ”ADHD — eller
bare fuld af krudt”). Bekymringerne om overdiagnosticering og overme-
dicinering kan medfore unedig stigmatisering og frygt for forkert be-
handling af barnet, og ADHD-medicinen kan have alvorlige bivirkninger
for barnet pa kort og lang sigt (Graham m.fl., 2011), hvilket kan medfore,
at mange forzldre er tilbageholdende med at soge eller fa medicinsk be-
handling til barnet. Men ADHD pavirker ogsa hele familien og tarer pd

1. Mellem 1,4 og 1,56 pct. af danske born fiar medicin mod ADHD (Rockwool Fondens
Forskningsenhed, 2014; Sundhedsstyrelsen, 2014).
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familielivet, si mange foraldre er desperate for at fi en effektiv og sikker
behandling til deres barn.

I dag er det primare behandlingstilbud til born med ADHD
medicinsk, selvom international forskning omkring behandling af bern
med ADHD og Sundhedsstyrelsen (2014) anbefaler, at born og familier
med ADHD ogsa tilbydes adfardsregulerende behandling, eksempelvis
forxldretreningskurser. Den markante stigning i antallet af ADHD-
diagnoser det sidste drti har medfort et betydeligt okonomisk pres pa det
cksisterende behandlingssystem. I lobet af 10 ér, fra 2000 til 2010, ople-
vede borne- og ungdomspsykiatrien en eksplosiv stigning pa 290 pct. i
antallet af  behandlinger for ADHD-lignende vanskeligheder
(Sundhedsstyrelsen, 2012). Bade internationalt og i Danmark er der det-
for behov for at teenke i nye baner og etablere nye, veldokumenterede og
effektive behandlingstilbud for at modsvare udviklingen 1 antal tilfeelde af
ADHD og modsvare familiernes behov for behandling.

I denne rapport folger vi 161 familier, som i 2014 deltog i forzl-
dretreningsprogrammet ”Kerlighed i Kaos” (KiK), for at evaluere effek-
ten af programmet. KiK er et manualiseret traeningsprogram til foraldre
med born, der har diagnosen ADHD eller har ADHD-lignende vanske-
ligheder. KiK er udviklet af ADHD-foreningen og bygger pa frivillighed.
Det vil sige, at KiK-trenerne og KiK-piloterne (kursusmedhjxlpere) bi-
drager til at hjxlpe familierne af egen fri vilje. En af fordelene ved et
program, der bygger pa frivillighed, frem for professionelle psykologer
eller terapeuter, er, at det ikke er begrenset af antallet af professionelle
behandlere og okonomiske rammer, men har mulighed for lebende at
udvide og sprede sig, efteranden som behovet stiger.

En metodisk udfordring ved evalueringer af foraldretranings-
programmer (eller sociale indsatser i det hele taget) er, at vi ikke ved,
hvordan foraldrene ville have klaret sig uden kurset. Maske ville disse
forzldre faktisk have klaret sig helt fint ogsa uden kurset — maske havde
de selv fundet de varktojer, de skulle bruge for at forsta og handtere de-
res barns ADHD-vanskeligheder. Hvis vi kunne folge den pracis samme
familie, med og uden kurset, kunne vi observere forskellen mellem de to
parallelle forlob og derved tydeligt se, hvilken forskel programmet havde
gjort. Men det er kun i fiktionens verden (som i Hollywoodfilmen S/iding
Doors) 2 at det kan lykkes at generere den slags parallelle observationer.
Videnskaben benytter i stedet eksperimenter (ogsa kaldet lodtraeknings-

2. Filmen folger Helens (Gwyneth Paltrows) to parallelle livsforlob, hvor hun nir og ikke nér et tog.
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forseg), hvor grupper af personer ved lodtrekning tilbydes en indsats.
Hvis grupperne er tilpas store, vil lodtrakningen sorge for, at alle typer af
forzldre er reprasenteret i begge grupper. Begge grupper vil eksempelvis
have lige mange foreldre med hoj og lav uddannelse, lige mange, som
har job eller er arbejdslose, og lige mange, som ville have funder verkto-
jerne selv, og som ikke ville. Vi kan derfor parallelt folge to ens grupper af
forxldre, hvor den ene gruppe modtager et kursus, mens den anden ikke
gor. Por at dokumentere effekten af treningsprogrammet designede vi
derfor et felteksperiment, hvor vi ved lodtrackning tilbed halvdelen af
forxldrene at modtage kurset i begyndelsen af 2014, mens den anden
halvdel ville modtage kurset i slutningen af 2014. Vores brug af denne
type af eksperiment giver os information om, hvad der generelt sker for
familier, der deltager i kurset KiK. Eller sagt pd en anden made; ekspe-
rimentet kan besvare, hvad der rent faktisk ville vaere sket med vores fa-
milier, hvis de ikke havde deltaget i kurset. For de mange tilsvarende
danske forzldre til born med ADHD eller ADHD-lignende adfardsvan-
skeligheder, som ikke har faet tilbudt den anbefalede forzldretrening,
kan eksperimentet med stor sandsynlighed forudsige, hvad der vil ske
med dem, hvis de ogsa fir mulighed for at deltage i KiK.

DIAGNOSTISKE KRITERIER

Betegnelsen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) stammer
fra det amerikanske diagnosticeringssystem (DSM: the American Psychi-
atric Association's Diagnostic and Statistical Manual). I WHO’s klassifi-
ceringssystem (the World Health Organizations International Classifica-
tion of Disease), der ogsa benyttes i Danmark, anvendes termen Ayperki-
netisk_forstyrrelse. Til trods for forskellige diagnosticeringssystemer er de to
diagnoser stort set ens. I daglig tale anvendes termen ADHD, og denne
rapport skelner ikke mellem de to termer. Efterfolgende anvender vi
termen ADHD.

ADHD er en klinisk diagnose, som baseres pa observationer af
barnets adfard i hverdagen, og hvordan det hindterer forskellige situati-
oner. For at fa diagnosen ADHD skal barnet udvise adferdsproblemer
pé tveers af kontekst eksempelvis bade 1 hjemmet og i skolen. Proble-
merne opleves oftest som udviklingsforstyrrelser i forhold til andre born
indenfor tre omrider: uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.
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Disse kaldes ogsa for kernesymptomer pa ADHD. De fleste toirige born
opfylder kriterierne for ADHD, men efterhinden som barnet bliver «l-
dre, udvikler det bedre impulskontrol og lerer at regulere sin opmerk-
somhed. Nir et barn far diagnosen ADHD, kan det skyldes, at barnet
ikke i samme grad forbedrer sig indenfor kernesymptomerne og for ek-
sempel forsxtter med hojt aktivitetsniveau og koncentrationsproblemer
ind i teenagedrene og voksenalderen.

PRAVALENS

Det seneste drti har vi set en markant stigning i antallet af bide born og
voksne diagnosticeret med ADHD. Se eksempelvis figur 1.1.(Due, m.fl.
(2014); Regeringens udvalg om Psykiatri (2013); Barentzen, Beyer, &
Jensen (2014). I Danmark, sivel som i andre vestlige samfund, er ADHD
nu den mest almindelige psykiatriske diagnose blandt born og unge
(Daley m.fl., 2014; Due m.fl., 2014). I 2001 diagnosticerede borne- og
ungdomspsykiatriskes afdelinger i Danmark omkring 1.000 personer
med ADHD. I lobet af ti ér, frem til 2011 ottedobledes antallet af diag-
noser til ca. 8.000 personer med ADHD per dr. Ud af det samlede antal
born og voksne med ADHD steg andelen af voksne fra 4 pct. 1 2002 til
ca. 25 pct. 1 2011 (Daley m.fl., 2014). For born identificeres ADHD of-
test, nar de begynder i skole, og kravene til koncentration og adferd oges
markant (Barkley & Edwards, 2001). Kun fa bern diagnosticeres allerede
i forskolealderen, da udviklingsforstyrrelserne sjeldent er tydelige i sd
tidlig en alder.

Ombkring 2 ud af 3 born diagnosticeret med ADHD er drenge,
men flere piger, end de diagnosticerede, har sandsynligvis ADHD
(Socialstyrelsen, 2014). Arsagen til, at pigerne ikke bliver diagnosticeret i
samme udstrakning som drengene kan veare, at symptomerne udmonter
sig forskelligt pd tvaers af kon. Piger er ofte langt mindre hyperaktive end
drenge, men kan have samme problemer med at fastholde opmarksom-
hed og koncentration. Da udadreagerende adfaerd i sammenligning med
opmarksomhedsforstyrrelser opleves som et storre problem i skolen og
hjemmet, kan der vere en tendens til, at piger med ADHD overses i sko-
len og behandlingssystemet.
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FIGUR 1.1
Udvikling personer der fik stillet diagnosen ADHD. 2001-2011. Antal.
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Anm.:
Kilde: Baseret pa figur 4.15 i Bilagsrapport 2 fra Arbejdsgruppe 2 under regeringens udvalg om psykiatri (2013).

Der er generel enighed om, at ADHD udvikles i et samspil mellem arve-
lige faktorer og familieforhold (Faraone & Biederman, 1998; Taylor,
1999; Rutter & Sroufe, 2000). Forzldre, hvis born er diagnosticeret med
ADHD, har selv oget sandsynlighed for at have ADHD (Sonuga-Barke,
Daley & Thompson, 2002; Harvey m.fl., 2003). Johnston & Mash (2001)
argumenterer, at det for de fleste personer (80 pct.) galder, at ADHD
hovedsageligt er bestemt af genetiske faktorer, og at indflydelsen fra fa-
milieforhold og andre miljomaessige pavirkninger er mindre vigtige. Til
trods for, at ADHD mest er genetisk bestemt, er familien vigtig i forhold
til, hvordan ADHD udvikler og udmenter sig. Familien kan bade forveer-
re og forbedre adferdsproblemer hos bern, og en velfungerende familie
kan dempe ADHD-symptomerne pd trods af en genetisk disposition
(Johnston & Mash, 2001).
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PERSONLIGE OG PKONOMISKE OMKOSTNINGER

At have et barn med ADHD i familien kan trackke store veksler pa fami-
lielivet. ADHD-symptomerne kan opleves stressende og dominerende
pa andre familiemedlemmer, hvilket ofte forer til negative reaktioner fra
soskende og forzldre, odeleggende og negative adferdsmonstre mellem
familiemedlemmerne og nedsat psykosociale funktioner hos foraldrene
(Johnston & Mash, 2001). Studier, hvor forzldrene benytter sig af selv-
rapportering, finder, at familier med ADHD har et mere stressende og
konfliktfyldt familieliv (Gadow m.fl., 2000; DuPaul m.fl., 2001), foral-
drene foler, at de har ringere foraldrekompetencer (Pisterman m.fl., 1992;
Anastopoulos m.fl., 1993; Bor, Sanders & Markie-dadds, 2002), og at de
er mere eftergivne og oftere overreagerer (Harvey m.fl., 2001; Keown &
Woodward, 2002). Disse familizre problemer kan igen oge barnets for-
styrrende adferd og forvarre forxldre-barn-relationen. Det er derfor
vigtigt at stoppe denne negative spiral sa tidligt som muligt, mens pro-
blemerne stadig er sméd. Eksempelvis ved at zendre foraldrenes adferd og
derigennem @ndre udsigterne for bide born og foraldre.

ADHD-diagnosen optrader hyppigst blandt familier med svag
sociopkonomisk baggrund. Bern med ADHD-symptomer far cksempel-
vis mindre uddannelse (Loe & Feldman, 2007) og lavere indkomst
(Currie & Stabile, 2000; Fletcher, 2014). Personer med ADHD har storre
sandsynlighed for at blive misbrugere, indga i kriminalitet, udvise antiso-
cial adferd (Sonuga-Barke m.fl., 2013; Due m.fl., 2014) eller do ved en
ulykke (Dalsgaard m.fl., 2015). Derudover er ADHD forbundet med en
lang rakke folgesygdomme, hvoraf de mest almindelige er adferdsfor-
styrrelser (60-70 pct.), angsttilstande eller depression (30-40 pct.) samt
indleringsvanskeligheder (25-30 pct.) (Damm & Thomasen, 2012). Ud-
over de personlige omkostninger ved ADHD piferer ADHD og
ADHD-relaterede problemer detfor velferdssamfundet betydelige oko-
nomiske omkostninger igennem stigende udgifter i uddannelsessystemet,
sundhedssystemet, det strafferetslige system og det sociale system (Daley
m.fl., 2014).

Dette menneskelige og okonomiske pres har fort til en stigende
interesse for at identificere og behandle ADHD sa tidligt som muligt.
Politisk blev der 1 2009, som en del af Satspuljen, allokeret 26 mio. kr. til
at styrke kendskabet til ADHD og behandlingen af ADHD. Satspuljen
blev udmontet i en national handleplan for ADHD-indsatser i kommu-
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nerne til at hjelpe personer med ADHD og forhdbentlig ogsd reducere
risikoen for udviklingen af problemer som folge af ADHD (Sundheds-
styrelsen, 2014).3 I 2015 blev budgettet for Satspuljen igen fastsat. 12,7
mio. kr. er over de naste fire ar allokeret til at hojne livskvaliteten hos
personer med ADHD gennem et engelsk metodeprojekt, som er udviklet
af den engelske psykolog Susan Young. Derudover blev 16 mio. kr. allo-
keret til forzldretraning rettet mod familier med ADHD (Socialstyrelsen,
2015).

FORZLDRETRANING

Der benyttes hovedsagelig medicinsk og psykosocial behandling af
ADHD, selvom der ogsa arbejdes med f.eks. andringer i kosten og neu-
rologiske treeningsprogrammer. Kernesymptomerne pa ADHD — uop-
mezrksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet — behandles mest effektivt
med medicinsk behandling (Christoffersen & Hammen, 2011). Dog pa-
peger Loe & Feldman (2007) og Pottegard m.fl. (2013), at der ikke er
langsigtede forbedringer for unge og voksne, som udelukkende behand-
les med medicin. Nogle foraldre er ogsa forbeholdne over for at medici-
netre deres born, blandt andet fordi ADHD-medicin kan have bivirknin-
ger pa bla. appetit, sovn og vakst (Berger m.fl., 2008; Graham m.fl,
2011). Da man ikke pa nuvarende tidspunkt er bekendt med de langsig-
tede bivirkninger af medicin til forskoleborn, frarader man medicinsk
behandling til bern under 6 dr. Der er en bred accept af, at medicinsk
behandling af ADHD skal kombineres med psykosocial behandling, for
at man opndr de bedste resultater (Sonuga-Barke m.fl., 2013). Pelham &
Fabiano (2008) argumenterer tilmed for, at psykosocial behandling skal
tilbydes som den forste indsats til born med ADHD, og at denne be-
handling efterfolgende kan suppleres medicinsk, hvis det viser sig ned-
vendigt.

Der findes flere forskellige typer psykosociale behandlinger af
ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder — cksempelvis behandlinger,
der foregir i skolen eller pa en klinik, behandlinger, der er rettet mod
barnet eller forzldrene, eller behandling pa individ- eller gruppeniveau,

3. Se ”National ADHD-Handleplan — Pejlemearker, anbefalinger og indsatser pa det sociale omrade”
pa  Sundhedsstyrelsens  hjemmeside  (http://shop.socialstyrelsen.dk/products/national-adhd-
handleplan-pejlemaerker-anbefalinger-og-indsatser-pa-det-sociale-omrade).
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bare for at navne nogle. I denne rapport er fokus pa foraldretrenings-
programmet KiK. Indholdet pa kurset ligner indholdet pa andre veldo-
kumenterede og manualbaserede forxldretraningsprogrammer — f.eks.
Positive Parenting Program, ogsa kaldet ”Triple P, eller the Incredible
Years, ogsi kaldet "De Utrolige Ar”. De manualbaserede programmer er
typisk struktureret over et fast antal treeningsgange med forudbestemt
indhold for at sikre ens behandlinger. Under forlobet far foraldrene
blandt andet viden om drsagerne til barnets adferd, varktojer til at
fremme positive foraldre-barn-relationer og nye metoder til at takle bar-
nets adferdsvanskeligheder. Forxldrene lerer f.eks. at hédndtere deres
borns problemer ved mere tydelig planlegning af hverdagen og disciplin,
der bygger pa forudsigelighed, belonning og moderate til milde konse-
kvenser, som f.cks. en kort timeout (Chronis m.fl., 2004; Charach m.fl,
2013).

TIDLIGERE FORSKNING

Der findes stort set ingen evalueringer af forzldretreening i Danmark,
eller evalueringer malrettet yngre born, udover evalueringen hos
Trillingsgaard & Trillingsgaard (2014) af ”De Utrolige Ar”. Evalueringen,
der bygger pa 36 danske born i alderen 3 til 8 dr, finder, at foraldre-barn-
relationen forbedres, foreldrenes stressniveau falder, og forzldrekompe-
tencerne styrkes. For bernene finder Trillingsgaard & Trillingsgaard
(2014) ogsa, at ADHD-symptomer og adfardsproblemer mindskes og
sociale kompetencer oges. Der blev foretaget en opfolgning efter 6 ma-
neder, hvor nogle af de fundne effekter var udvandet.

Generelt viser eksisterende forskning i forxldretraeningspro-
grammer, at foraldretrening forbedrer forzldrenes kompetencer og triv-
sel, og at denne forbedring har en positiv afsmittende effekt pa barnets
adferd, specielt barnets adferd i hjemmet. Pelham, Wheeler, & Chronis
(1998) finder en forbedring hos bernene, hvis man arbejder malrettet
med forzldrenes adferd. Allerede i 1998 konkluderede Pelham, Wheeler,
& Chronis (1998), at foraldretreningsprogrammer er en veletableret be-
handlingsform og en af de mest effektive mader at =ndre forazldres ad-
feerd pa, hvilket efterfolgende kan medfore forbedringer 1 barnets adfzerd
i hjemmet. Deres konklusioner underbygges igen i 2008 i en tilsvarende
forskningsoversigt med nyere studier (Pelham & Fabiano, 2008). Chronis,
Jones, & Raggi (2006) kommer til samme konklusion i deres forsknings-
oversigt. En nyere forskningsoversigt af Charach m.fl. (2013), der evalue-
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rer foraldretrening til forskoleborn med forstyrrende adferd generelt
(herunder ADHD), finder ogsa effekter pa foraldrekompetencer, borne-
nes adferd og bornenes ADHD-symptomer. De konkluderer ogsa, at
forxldretrening er en effektiv psykosocial behandlingsform. Karakteri-
stisk for de inkluderede foraldretraeningsprogrammer i disse oversigter er,
at foraldrene undervises af lonnede, professionelle trenere. I modsat-
ning til forxldrene i KiK, der undervises af professionelle, frivillige tree-
nere.

Selvom forskningsoversigterne viser generelt positive effekter af
forxldretrening, dakker resultaterne ogsi over betydelig variation mel-
lem forskellige forxldre. Sonuga-Barke m.fl. (2002) og Charach m.fl.
(2013) finder, at modre med ADHD-symptomer har en mindre effekt af
forxldretrening, og at alvorlige ADHD-symptomer helt kan eliminere
effekten. Owens m.fl. (2003) finder, at depressive modre har en mindre
effekt af foraxldretraning. Chronis m.fl. (2004) bemerker, at disse for-
skelle kan skyldes, at psykisk pressede personer ofte har problemer med
at organisere og motivere sig selv til at ferdiggere opgaver, som kraver
en indsats over en lengere tidsperiode, sdsom deltagelse i programmerne
og konsistent anvendelse af de lerte teknikker. Firestone (1982) og
Rieppi m.fl. (2002) finder, at en lav socioskonomisk status ogsa mind-
sker effekterne af forxldretraening. Forskellen kan skyldes, at foraldre
med lav sociookonomisk status generelt ikke er lige sd gode til at vareta-
ge deres borns specielle behov (Bussing m.fl., 1998).

Udover forzldrekarakteristika kan bernenes baggrundskarakteri-
stika ogsa have en indflydelse pa effekterne. Pelham & Fabiano (2008)
navner, at barnets alder kan have en indflydelse pa effekterne, fordi det
er lettere at @ndre tidlige adferdsproblemer og pa den made forebygge
senere og svarere adferdsproblemer (Cunha & Heckman, 2007). Tilsva-
rende kan andre komorbide diagnoser — diagnoser, som overlapper med
ADHD — have en indflydelse pé effekterne af foraldretrening, fordi me-
re komplekse diagnoser er svaerere at behandle (Chronis, Jones & Raggi,
20006; Pelham & Fabiano, 2008).
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KAPITEL 2

DESIGN

Dette kapitel beskriver designet af eksperimentet, herunder hvem der
deltog, en detaljeret beskrivelse af kurset, hvilke sporgeskemaer vi brugte
til at vurdere, om familierne fik det bedre, hvordan vi randomiserede og
til sidst den statistiske metode, vi har brugt til at analysere data. Kapitlet
er skrevet til de lesere, der onsker at kende detaljerne bag eksperimentet
for enten selv at kunne kopiere eksperimentet eller kritisk vurdere vores
konklusioner. Kapitlet er derfor lidt mere teknisk end de andre kapitler,
og kan springes over; efterfolgende kapitler kan sagtens leses uden forst
at have lest dette kapitel.

FELTEKSPERIMENTET

Studiet er designet som et randomiseret ventelistecksperiment med en-
til-en-randomisering af familier indenfor 12 lokalafdelinger (strata) for-
delt ud over Danmark. Tabel 2.1 viser tidslinjen i forseget. I september
2013 annoncerede ADHD-foreningen kurset pd deres hjemmeside, 1 de-
res medlemsblad, i danske lokalaviser, to landsdakkende aviser og via
skoleintra pa alle danske skoler. Ved at udfylde et online registrerings-
skema kunne familier selv tilmelde sig kurser 1 én af 12 byer i ADHD-
foreningens 12 lokalafdelinger: Kobenhavn, Hillerod, Roskilde, Holbzk,
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Nazstved, Sollested, Odense, Haderslev, Fredericia, Herning, Athus eller
Alborg.

FIGUR 2.1
Felteksperimentets 12 lokalafdelinger indsat pa danmarkskort med angivelse af
kommunernes sociogkonomiske status.

Hej sociopkonomisk status

Lav socinekonomisk status

v

Herning

gbenhavn

Fredericia

Haderslev

Anm.: De rade prikker markerer de 12 byer i 12 lokalafdelinger. Fra venstre: Aalborg, Herning, Aarhus, Fredericia, Hader-
slev, Odense, Sollested, Neestved, Holdbaek, Roskilde, Hillerad og Kebenhavn.
Den sociogkonomiske status er beregnet pa baggrund af forskelle i gennemsnitlig personindkomst i kommunen,
gennemsnitlig formueindkomst for kommunernes borgere, uddannelsesuligheden malt i andelen af borgere i kom-
munen, som har grundskolen som hgjest afsluttede uddannelse, ulighed i beskeeftigede andel af alle 15-64-arige,
kriminalitet malt som antallet af anmeldte lovovertraedelser per 1.000 borgere og geeldsproblemer malt pa andelen
af befolkningen, der er registreret i RKI-registeret over darlige betalere (Strandgaard & Ebsen, 2014).

Kilde: Danmarkskort fra Strandgaard & Ebsen (2014).
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Som udgangspunkt skulle de samme byer atholde begge kurser, men i
Sellested pa Lolland manglede der en egnet traner, kort for andet hold
skulle 1 gang. ADHD-foreningen matte derfor flytte kurset til Nr. Alslev
pé Falster, hvor to forzldrepar faldt fra ved flytningen. Andet kursus i
Sollested blev derfor ikke atholdt som planlagt i det oprindelige design.

TABEL 2.1
Tidslinje for felteksperimentets forlgh.

Forste Keerlig-
hed i Kaos-

Rekrut-
kursus

tering af
foreeldre

ling
ling

Andet Keerlig-
hed i Kaos-
kursus

Baselinemaling
Randomisering
Faorste resultatma-
Anden resultatma-
Tredje resultatma-
ling

September 2013
Oktober 2013
November 2013
December 2013
Januar 2014
Februar 2014
Marts 2014
April 2014
Maj 2014
Juni 2014
Juli 2014
August 2014
September 2014
Oktober 2014
November 2014
December 2014
Januar 2015

Kilde: Egne beregninger.

DELTAGERE

Deltagerne er foraldre til born i alderen 3 til 9 ar, som har diagnosen
ADHD eller har ADHD-lignende vanskeligheder. Ved registreringen var
det ikke et krav, at barnet skulle have diagnosen ADHD, si nogle born i
evalueringen har andre adferdsvanskeligheder. Det var op til foraeldrene
at vurdere, om de havde behov for et foraldretraningskursus i regi af
ADHD-foreningen. Ved registreringen skulle foraldrene yderligere angi-
ve navnet pa ét enkelt barn, som skulle indga i evalueringen, ogsa hvis
der var flere born i familien med adferdsvanskeligheder. Deltagerne
skulle deltage i par, typisk foraldrepar, men kursusmakkeren kunne ogsa
vare forelderens far eller mor, ven eller veninde, bror, soster eller andet,
sd lenge denne person var involveret i barnets opvakst. Blandt familier,
der havde forsogt at registrere sig, ekskluderede vi kun ufuldendte

hjemmesideregistreringer og deltagere, der ikke kunne finde en kursus-
makker.
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TRANERE

ADHD-foreningen fandt de frivillige treenere gennem deres eget netvark
samt annoncer i fagblade og landsdakkende aviser. For at komme 1 be-
tragtning som frivillig treener skulle man have en faglig relevant baggrund
indenfor det padagogiske, sociale eller sundhedsfaglige felt. Det var ogsa
muligt at komme i betragtning, hvis man var under uddannelse, nyud-
dannet, ledig eller pensioneret indenfor disse fagomrader. Det var et plus
at veere foralder til et aldre barn med ADHD og fele, at man var kom-
met ud pd den anden side og var parat til at rakke andre forxldre en
hjxlpende hind. Desuden blev det understreget, at undervisningserfaring
og et kendskab til ADHD ville vare en fordel — maske gennem ens dag-
lige arbejde eller tidligere jobs. Derudover skulle treenerne have lyst til at
gore en forskel for familier med ADHD, uddanne sig som frivillig treener
over tre weekender i efteriret 2013 og fungere som frivillig treener en
hverdagsaften om ugen i 12 uger med start i januar 2014 (Hold 1) eller
september 2014 (Hold 2).

Til at undervise pa de 2 x 12 kurser skulle der bruges i alt 48 fri-
villige professionelle. Der kom 260 ansegninger. Blandt ansegningerne
blev kandidaterne forst udvalgt via deres skriftlige ansogning og dernzst
deres geografi, herefter gennemforte ADHD-foreningen telefoninter-
views med ca. 70 kandidater, inden de 48 var fundet. Trenernes uddan-
nelsesbaggrund var meget blandet: Pedagog, lerer, ADHD-coach, ergo-
terapeut, sygeplejerske, sundhedsplejerske, psykolog og cand. mag. Stor-
steparten af treenerne var laerere og psykologer.

Treneruddannelsen bestod af tre uddannelsesweekender med
overnatning og forplejning. De frivillige blev undervist i viden om
ADHD af en speciallege samt i manualens indhold og rollen som traener
af en psykolog, ADHD-foreningens konsulenter og en erfaren traner fra
KiK’s pilotprojekt i 2010-2012. De blev desuden tranet i forskellige
ovelser og elementer fra kurset. Afslutningsvis skulle de hver iser frem-
legge et af kursets opleg, hvor de blev vurderet for deres formidlingsev-
ne og for makkersammensatning.
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KURSETS INDHOLD

Den underliggende idé med foraldretreningsprogrammer som KiK er, at
forzldrene kan @ndre deres barns opforsel 1 hjemmet, hvis de ved, hvor-
dan ADHD pivirker deres barns adferd og har de fornedne varktojer til
at hiandtere denne adferd pa en mere hensigtsmassig made. Som i de
fleste andre forzldretreningsprogrammer er KiK opbygget omkring tre
kerneelementer:

1. Undervisning i arsagerne til barnets adfard;

2. Fokus pa ros og opmuntring ved onsket adferd frem for irettesat-
telse ved forbudst, asocial eller aggressiv adfard;

3. TForebyggelse og handtering af konflikter ved at opbygge foraldre-
kompetencer som tydelig kommunikation, planlegning, daglige ruti-
ner, faste rammer, milde til moderate konsekvenser eller belonning.

Se for eksempel Kotchick m.fl. (2004), Chronis m.fl. (2004) eller Chronis,
Jones & Raggi (2000). Med det forste element, ogsd kaldet psykoeduk-
ation, opnar foraldrene en oget forstielse for ADHD-diagnosens symp-
tomer, forlob og betydning for barnets funktionsniveau. Det andet ele-
ment har fokus p4, at forzldre skal vise forstaelse for barnet, anerkende
dets personlighed og folelser samt rose og opmuntre, nar barnet opforer
sig pant, frem for at skalde ud, nir barnet opferer sig darligt. Det tredje
element har fokus pa at forbygge og lose konflikter, eksempelvis ved vi-
suel planlegning af dagligdagen, faste, daglige rutiner for barnet, et for-
udsigeliget mildt til moderat konsekvenssystem (f.eks. korte timeouts)
ved darlig opfersel eller et forudsigeligeligt belonningssystem ved god
opforsel. De tre elementer udger hjernestenene i treeningsprogrammet.

Mere specifikt er treningsforlobet et standardiseret gruppeforlob
over 12 hverdagsaftener. Hver modegang varer 2 2 time, pd nar forste
og sidste gang, der er én time lengere for at fa tid til introduktion og af-
slutning. Mellem 3 og 7 par (typisk foraeldrepar) deltager i hvert gruppe-
forleb. Traningsprogrammet er opbygget omkring par, foraldrepar eller
makkerpar, si de to deltagere sammen kan gennemga og ove materialet
og varktojerne derhjemme. Kurset er gratis, og forzldrene kunne soge
ADHD-foreningen om hjzlp og okonomisk stette til bernepasning un-
der kurset. Deltagerne blev tilbudt lettere forplejning pa traningsaftenen.
Boks 2.1 viser indholdet pa hver af de 12 kursusgange.
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BOKS 2.1
Indhold af kursusgang 1-12.

Introduktion til forlgbet og ADHD
Barnet med ADHD

Familien

Opmeerksomhed og anerkendelse
Se bort fra negativ adfeerd
Konflikter

Rutiner og faste rammer
Planlaegning og visualisering

© o N oA W

Pauser og andre konsekvenser

=
©

Positive belgnningssystemer

=
=

Problemlgsning og selvkontrol

=
N

Opsamling

I boks 2.2 vises dagsorden for kursusgang 2-11. Kursusmanualen (Rewitz,
2011) beskriver kurset i alle dets detaljer.

BOKS 2.2
Punkter pa dagsorden for kursusgang 2-11. Varighed anfert i parentes.

Siden sidst (30 min.)

Dagens emne - opleeg ved foreeldretraeneren (30 min)
Kaffesnak (30 min.)

Pause (10 min.)

@Dvelse (30 min.)

Preesentation af hjemmeopgaven (10 min.)

Uddeling af foreeldrematerialet (5 min.)

© N O g A~ wN

Evaluering (5 min.)

RESPONSVARIABLE

Alle oplysninger er rapporteret af forxldrene selv og er indhentet igen-
nem et online-sporgeskema. Alle 322 foraldre fik tilsendt en e-mail med
link til hver af de fire skemaer i lobet af undersogelsen. Hvert skema tog
ca. én time at udfylde. I de tilfzlde, hvor forzldrene ikke har besvaret
skemaet inden for den angivne tidsfrist, har vi e-mailet remindere til de
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pagzldende foraldre — op til tre remindere. For hvert skema, som foral-
dre udfyldte, deltog de i en lodtrekning om 12 x 1 biograftur til en vardi
af 400 kr. (én per lokalafdeling).

Sporgeskemaet anvender to typer af sporgsmal til at male foral-
drenes og barnets udvikling 1 lobet af perioden.* Den forste type af
sporgsmal opstillede ADHD-foreningen i forbindelse med pilotprojektet
og udviklingen af KiK i 2010-12. Sporgsmalene er indsatsfokuserede og
ser pa emner og omrader, hvor ADHD-foreningen forudser den storste
respons hos familier, der deltager i KiK. Den anden type sporgsmal er
validerede psykometriske instrumenter. De fleste er amerikansk udvikle-
de instrumenter oversat til dansk, spergsmalet er derfor ikke specifikt
rettet mod effekten af KilK.5 Fordelen ved de validerede instrumenter er,
at tidligere studier har vist, at bestemte kombinationer af de enkelte
sporgsmal afdakker overordnede menneskelige karakteristika (f.eks. for-
aldrekompetencer eller adferdsmonstre). Det er karakteristika, som an-
dre studier ogsd har brugt til at se pa effekten af forzldretraning. Vi kan
derfor sammenligne effekten af KiK med disse studier.

Dette afsnit beskriver indholdet af sporgeskemacts responsvari-
able i den rakkefolge, som sporgsmalene blev stillet i skemaet: indsatsfo-
kuserede sporgsmal til foraldrene, validerede instrumenter til forzldrene,
indsatsfokuserede sporgsmal omkring barnet og validerede instrumenter
omkring barnet.

INDSATSFOKUSEREDE SPORGSMAL OMKRING FORALDRENES
UDVIKLING

De fokuserede sporgsmal afdekker aspekter af foraldrerollen og familie-
livet og kan samles i fire overordnede egenskaber: forzldrenes oplevelse
af egne foraldrekompetencer, deres overskud i hverdagen, bekymringer i forhold
til barnet og deres mestringsevne. Egenskaben foraldrekompetencer males ved
fire sporgsmil, eksempelvis ”Jeg foler, at jeg mangler varktojer og viden
for at kunne handtere mit barn bedre”, hvor foraldrene kan svare pd en
5-points-skala, hvor 1 er "Meget uenig”, 3 er ”Ved ikke” og 5 er "Meget
enig”. Overskud i hverdagen males ved to sporgsmil, som omhandler dag-

4. Alle deltagere modtog det samme sporgeskema, ogsa deltagere, der ikke var foraldre til barnet.
Vi bad deltagerne om at besvare skemaet med udgangspunkt i deres “forzldrerolle” i forhold til
barnet.

5. Vi har ikke valideret den danske overszttelse, men skemaet blev forst oversat to gange uaf-
hazengigt af hinanden, hvorefter vi valgte den i vores vurdering bedste formulering. Der er tale om,
at 4 ud af de 10 skalaer er oversat af SFI.
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ligdagen med boernene, eksempelvis “’Jeg foler, at vi mangler overskud i
familien som forzldre”, hvilket ogsa males pd fornzvnte 5-points-skala.
Bekymringer 1 forhold til barnet males ved tre sporgsmal, som alle starter
med ”’Jeg bekymrer mig for, om mit barn ...”, hvor forzldrene igen kan
svare pa en 5-points-skala fra "Meget” til ”’Slet ikke”. Foraldrenes tro pa
egne evner, deres tro pd, at de kan handtere de udfordringer, de star over
for, her kaldet mestringsevne, males ved to sporgsmil, cksempelvis ”Hvor
sikker er du pa, at du p.t. pd egen hiand kan hdndtere de adfaerdsproble-
mer, du oplever i hjemmet?”. Ogsa her kan foraldrene svare pa en 5-
points-skala fra "Meget usikker” til "Meget sikker”.

VALIDEREDE INSTRUMENTER OMKRING FORALDRENES
UDVIKLING

De validerede sporgsmil afdakker seks foraldrekarakteristika og tre
mentale sundhedstilstande. Forzldrekarakteristika ser pa foraldrekompeten-
cer, tilfredshed med foraldrerollen og mestringsevne samt om foraldrenes op-
dragelsesstil er effergivende, overreagerende eller nedgorende. Mentale tilstande er:
stress, depression og symptomer pa ADHD.

FORZALDREKOMPETENCER
De forste tre foreldrekompetencer males ved brug af ”The Parenting
Sense of Competence Scale” (PSOC). Denne skala er udviklet til at kun-
ne male forldres Zifredshed med forxldrerollen, deres mestringsevne og en
totaltscore for deres samlede vurdering af egne for@ldrekompetencer. Det ex
et sporgeskema pa 16 sporgsmadl, hvoraf ni maler #ifredshed og syv maler
mestringsevne (Johnston & Mash, 1989). Tilfredshed udtrykker forxldrenes
angst, motivation og frustration ved f.cks. at sporge ”Selvom det kan
vare berigende at veere forxldre, er jeg frustreret pa nuvarende tidspunkt,
hvor mit barn har den alder, det har”. Mestringsevne maler foraldrenes ev-
ne til at problemlose og deres tro pa egne kompetencer ved f.eks. at
sporge “Det at vare forzldre er til at klare, og de problemer, der opstar,
er til at lese”. Alle sporgsmilene mdles pa en 6-points-skala, hvor 1
er "Meget enig”, og 6 er "Meget uenig”.

De tre opdragelsesstile males ved brug af ”The Parenting Scale”
(PS), som bestir af 30 sporgsmal, som maler forxldrenes effergivenbed,
hvor meget og hvor ofte de overreagerer, og hvor nedgorende deres hindte-
ring af bornene er (Rhoades & O’Leary, 2007). Fem sporgsmal maler
foreldrenes effergivenhed — hvor inkonsekvente eller vagelsindede de er i
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deres opdragelse af bornene. Et af sporgsmailene lyder f.eks. som fol-
ger: ”Nar mit barn ikke gor, hvad jeg beder om ...”, hvortil foreldrene
pé en 7-points-skala kan svare fra 1 ”Lader jeg det ofte passere, eller en-
der med at gore det selv” til 7 ”Valger jeg at prove noget andet”. Fem
sporgsmal mailer forzldrenes overreaktion 1 forhold til barnet, om opdra-
gelsen er hard eller overreagerende, f.eks. sporgsmalet ”Nar jeg er opre-
vet eller stresset ...”, hvortil forxldrene kan svare fra 1 ”Er jeg irritabel
overfor mit barn” til 7 ”Er jeg ikke mere irritabel, end jeg plejer”. Tre
sporgsmal maler forzldrenes nedgorende opdragelse — hvor meget foral-
drene benytter sig af nedgorende eller ondskabsfuld tale eller adfard over
for deres barn — f.cks. sporgsmal som “Nar mit barn ikke opferer sig
ordentligt, giver jeg smak, giver jeg lussinger, tager jeg fat 1 eller sldr
jeg ...”, hvortil de kan svare fra 1 ”Aldrig eller sjeeldent” til 7 ”For det
meste”.

MENTALE TILSTAND
Bade PSOC og PS maler forzldrekompetencer i form af tro pa egne ev-
ner og foraldreadferd. De naste instrumenter er anderledes, de maler i
stedet for foraxldrenes mentale tilstand — om de foler sig stressede eller de-
primerede, og om de har symptomer pa ADHD.

Hvor stressede forxldrene foler sig, maler vi med ”The Parent
Stress Scale” (PSS), og hvor deprimerede de foler sig, maler vi med The
Major Depression Inventory” (MDI). PSS indeholder 18 sporgsmil og er
udviklet af Berry & Jones (1995) som et alternativ til det 101-sporgsmal
lange ”Parent Stress Index”. PSS bruges ofte til at male andringer i for-
aldrenes stressniveau. Et eksempel pa et sporgsmdl fra PSS er ”Den
storste kilde til stress i mit liv er mit barn/mine born”, hvilket males pa
en 5-points-skala, hvor 1 svarer til "Meget uenig”, 3 til "Hverken uenig
eller enig” og 5 til "Meget enig”. MDI maler, hvor deprimerede forzl-
drene foler sig ved hjalp af 12 sporgsmadl (Bech m.fl., 2001).6 I sporgs-
milene skal foraldrene svare pa, hvor stor en del af tiden de inden for de
to sidste uger har haft det pd en bestemt méde. Et eksempel pa et
sporgsmal er ”Har du folt dig trist til mode eller ked af det?”, hvilket ma-
les pd en 6-points-skala fra 1 ”Hele tiden” til 6 P4 intet tidspunkt”.

Forxldrenes symptomer pa ADHD males ved brug af ”The
Adult Self-Report Scale” (ASRS). ASRS bestér af 18 sporgsmil, som op-

6. Funktionsmassigt er der tale om 10 sporgsmal, da det kun er den hojeste score i en A- eller B-
version af sporgsmal 8 og 10, som txller med i den endelige vurdering.
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deles i to dele kaldet de/ A og del B. Del A bestar af seks sporgsmal. Hvis
fire af sporgsmailene ligger over en fastsat grense, har forzldrene symp-
tomer pa ADHD (Adler, Kessler & Spencer, udateret). Et eksempel pi
et sporgsmal fra del A er: ”Hvor ofte har du svart ved at afslutte et pro-
jekt og fa de sidste detaljer pa plads, nir den udfordrende del af arbejdet
er overstiet?”, hvilket besvares pa en 5-points-skala fra 1 ”Aldrig” over
3 ”Nogle gange” til 5 ”Meget ofte”. Pa samme 5-points-skala besvares
sporgsmalene i de/ B. Del B bestir af 12 sporgsmal, som undersoger for-
xldrenes symptomer lidt grundigere med sporgsmil som “Hvor ofte la-
ver du sjuskefejl, nar du skal arbejde pa et kedeligt eller vanskeligt pro-
jekt?”.

INDSATSFOKUSEREDE SPORGSMAL OMKRING BARNETS
UDVIKLING

De indsatsfokuserede sporgsmil omkring barnet bestir af tre sporgsmal
omhandlende barnets adferd. Et eksempel pd disse sporgsmal er "Mit
barn horer nasten aldrig efter, hvad jeg siger”, hvilket besvares pa en 5-
points-skala fra 1 ”Meget enig” over 3 ”Ved ikke” til 5 ”"Meget uenig”.

VALIDEREDE INSTRUMENTER OMKRING BARNETS UDVIKLING
De validerede instrumenter omkring barnet afdekker fire overordnede
situationer, hvor forxldrene oplever, at barnet har adferdsproblemer, og
syv mentale sundhedstilstande eller indleringsvanskeligheder. De fire
situationer, hvor barnet ikke fungerer lige sd effektivt, som sine jevnald-
rende er skole-og-hjem, narmiljo-og-fritid, socialt, eller nar forxldrene stiller
krap til barnet. De syv mentale tilstande eller indleeringsvanskeligheder er:
opmarksombed, hyperaktivitet, inaktivitet, planlegning, sprog, sociale kompetencer
og psykiske symptomer.

ADFARDSPROBLEMER

De to forste af de fire situationer, hvor barnet ikke fungerer lige sa effek-
tivt som sine jevnaldrende, males med ”The Barkley Functional Impair-
ment Scale — Children and Adolescents” (BFIS-CA) (Barkley, 2012).
BFIS-CA bestar af 15 sporgsmal, som omhandler forskellige hverdagssi-
tuationer for born og unge. Ni af sporgsmailene ser pa barnets evne til at
fungere 1 skole-og-hjem, og de resterende seks sporgsmal ser pa barnets
funktion i narmiljoet-og-fritid. Barnets evne til at fungere effektivt i skole-
og-hjem miles f.cks. ved sporgsmalet ”’I hans/hendes sociale interaktion
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med sine brodre eller sostre”, hvortil forzldrene kan svare pa en flyden-
de 9-points-skala fra 0 ”Slet ikke” til 9 ”Alvorligt”. Eller forxldrene kan
valge at svare, at sporgsmalet ikke er relevant, eksempelvis hvis barnet
ikke gir i skole. For narmiljo-og-fritid svarer foraldrene igen pd samme
skala. Et eksempel pa en fritidssituation, hvor forxldrene kan opleve, at
barnet har flere adferdsproblemer end sine jevnaldrende, er: 1
hans/hendes fritidsaktiviteter (f.eks. rollespil, sang, klaver, fritidsklubber,
spejder)”, hvortil foreldrene igen kan svare, at de slet ikke oplever pro-
blemer, til at de oplever alvorlige problemer.

De naste to situationer, hvor forzldrene kan opleve adferds-
problemer, males med ”The Home Situation Questionnaire” (HSQ) i en
version, som er specielt rettet mod beorn med udviklingsforstyrrelser
(Chowdhury m.fl., 2010). HSQ’en bestar af 25 sporgsmal, som afdakker
forskellige hverdagssituationer, hvor foreldrene skal bedomme, hvorvidt
barnet har problemer i de givne situationer — f.cks. problemer med at
folge instruktioner, gore, som der bliver sagt, eller folge regler i en given
situation. Der ses forst pd, om barnet er soczalt ufleksibelt, det vil sige, om
barnet mangler evne til fleksibelt at omstille sig i sociale situationer. Det-
te afdackkes med 14 sporgsmal omhandlende specifikke situationer, som
barnet kan opleve i sin dagligdag. Et eksempel pa en situation kunne vae-
re ”Pé offentlige steder (restauranter, butikker)”, hvortil foreldrene enten
kan svare ja eller nej. Hvis de svarer ja, skal de efterfolgende vurdere,
hvor alvorligt problemet er pa en 9-points-skala fra 1 ”Mildt” til 9 ”Al-
vorligt”. Fem sporgsmal maler, om barnet har problemer i situationer,
hvor der s#illes krav til barnet, og hvor der forventes noget af barnet, f.cks.
om foraldrene oplever problemer ”Nar han/hun skal op om morge-
nen”, ”Nir han/hun skal have toj pa” eller ”"Nar han/hun skal gore sig
klar til at komme i skole/daginstitution”, hvortil foreldrene igen kan sva-
re ja eller nej, og hvor alvorligt problemet er.

MENTALE TILSTAND OG INDLARINGSVANSKELIGHEDER
Hvor de forste sporgsmal omkring barnet ser pd situationer, hvor barnet
ikke fungerer lige sa effektivt som sine jevnaldrene, ser de sidste
sporgsmal omkring barnet pa dets mentale tilstand og indlaeringsvanske-
ligheder.

De sidste sporgsmal er en del af ”Fem til Femten” (FTF). I dets
fulde form er FTF et omfattende skema, der ser pd barnets generelle ud-
vikling. Det indeholder i alt 181 sporgsmal, som f.eks. maler motoriske
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egenskaber, hukommelse, tale m.m. hos beorn mellem 5 og 15 iar
(Kadesjo m.fl., 2004). Da malgruppen til KiK er born mellem 3 og 9 ar,
er de sporgsmal, som retter sig mod @ldre born taget ud. Vi inkluderer
sporgsmal omkring bernenes opmarksombed, impulsivitet, inaktivitet, planieg-
ning, sprog, sociale kompetencer og psykiske symptomer. Alle sporgsmalene ma-
les pd en 3-points-skala fra 1 “Passer ikke” over 2 “Passer til en vis grad
eller nogen gange” til 3 ”Passer godt”. Foraldrene kan ogsa valge, at
sporgsmalet er ”Ikke relevant”.

Opmarksombed maler bornenes evne til at fastholde opmarksom-
hed og koncentrere sig om forskellige aktiviteter eller opgaver med ni
sporgsmal, f.eks. "Er ofte uopmearksom pé detaljer eller laver sjuskefejl”.
Barnets impulsivitet eller tendens til at blive alt for impulsiv males ved ni
sporgsmdl, f.eks. ”Er bestandig i fuld fart”, det han/hun gor, bliver ofte
i alt for hejt tempo”. Barnets inaktivitet eller tendens til at blive alt for
passivt males ved fire sporgsmidl, som “Er ofte i sin egen verden eller
dagdrommer”. Barnets evne til at planiegge eller organisere, hvad der skal
gores, males ved tre sporgsmal, som ”Har svert ved at planlegge og or-
ganisere en aktivitet (f.cks. fi de nedvendige ting med 1 skole eller til en
udflugt)”. Barnets evne til at forstd og anvende sit sprog males ved otte
sporgsmal, som “Har svert ved at holde den rode trdd, nir han/hun vil
berette noget”. Barnets sociale fompetencer, hvordan det klarer at deltage i
forskellige sociale sammenhange og i samspil med andre, maéles ved 27
sporgsmal, som ”Har svart ved at opfore sig, som kammaraterne forven-
ter det”. Barnets psykiske symptomer méles ved 25 sporgsmal, som “Har
ringe selvtillid”.

RANDOMISERING

Vi randomiserede forzldrene i to omgange. Ved kursusregistreringen
angav forzldrene, hvilken by (lokalafdeling) de ville tilmeldes. I byer,
hvor der var flere tilmeldte, end der var pladser pa Hold 1 og Hold 2,
randomiserede vi, hvilke familier der skulle tilbydes en plads. Dernast
randomiserede vi, inden for hver lokalafdeling, om familierne (foraldre-
par) skulle tilbydes en plads pda Hold 1 eller skulle std pd en venteliste,
indtil de kunne begynde pa Hold 2. Den endelige randomisering er der-
for en familierandomisering (klyngerandomisering) for hver af lokalafde-
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lingerne (strata). Den statistiske metode og estimation tager hojde for
dette design.

STATISTISK METODE

For at male effekten af KiK pé responsvariablene estimerer vi tre typer
af regressionsmodeller. Den forste model ser pa den 7rd” effekt af KiK,
det vil sige, at det er en model, der ikke tager hojde for, at lokalafdelin-
gerne og foraldrene kan vare forskellige. Den anden model tager hojde
for, at lokalafdelingerne kan vere forskellige f.cks. i forhold til trenere og
holdsterrelse, og i den tredje model tager vi hojde for, at forxldrene ogsd
kan vare forskellige. Hvis randomiseringen er lykkedes, og forzldrene er
tilfeldigt fordelt mellem Hold 1 og Hold 2, vil de tre modeller estimere
den samme kausale effekt af KiK, og effektstorrelserne i de tre modeller
skal ligge taet pa hinanden. Men ved at tage hojde for, at lokalafdelinger-
nes og forzldrenes udgangspunkt er forskelligt, kan vi mere pracist esti-
mere foraldrenes udvikling, hvilket oger den statistiske pracision (signi-
tikans).

Den forste regressionsmodel vi estimerer, er en sikaldt Diffe-
rence-in-Difference (DID) model. Modellen er en meattet model, hvilket
vil sige en simpel model, der estimerer og sammenligner gennemsnit for
hver mulig kategori. I dette tilfaelde betyder det, at vi estimerer fire gen-
nemsnit for Hold 1 og fire gennemsnit for Hold 2 — ét gennemsnit for
hver af de fire tidsperioder, hvor der er indsamlet data. Modellen sam-
menligner derfor ganske simpelt udviklingen for Hold 1 med udviklingen
for Hold 2.

Men hvert hold bestar af 12 forskellige lokalafdelinger og mange
forskellige forzldre, og foraldrenes udgangspunkt er forskelligt. Nogle
har for eksempel et hojt niveau af foraldrekompetencer, mens andre har
et lavt niveau, inden cksperimentet starter. Den anden type af modeller,
som vi estimerer, tager hojde for, at lokalatdelingerne og forzldrenes
udgangspunkter er forskellige. Modeller af denne type kaldes for fixed
effect (FE)-regressionsmodeller. Man kan tenke pd denne type modeller
som, at vi fikserer forxldrenes (eller lokalafdelingernes) udgangspunkt,
og derefter ser pa, hvordan de udvikler sig. Ved at holde hver lokalafde-
ling eller forzlders udgangspunktet fast kan vi estimere udviklingen mere
preacist.
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Figur 2.2 illustrerer et grafisk eksempel pa FE-modellen. Y-
aksen viser f.eks. niveauet af foraldrekompetencer, mens X-aksen viser
tiden. Mellem november 2013 og april 2014 er Hold 1 pd kursus og Hold
2 pa venteliste, og mellem august 2014 og januar 2015 er Hold 2 pa kur-
sus. Vi har fikseret familiernes udgangspunkt, sa familierne, for eksperi-
mentet starter, har samme niveau af kompetencer, i det her tilfelde a0 = 3.
Den ene familie bliver nu randomiseret til Hold 1 (KiK) den anden til
Hold 2 (ventelisten). Umiddelbart efter kurset (i april 2014) er Hold-1-
familiernes kompetencer vokset til a+81+71 = 5, og Hold-2-familiernes
kompetencer faldet med &1 = -0,5, til a+81 = 2,5, hvilket giver en effekt-
storrelse pa 71 = 2,5. Tilsvarende for effektmalingen i august 2014, hvor
effektstorrelsen er T2 = 4. Mellem august 2014 og januar 2015 er Hold-2-
familierne pd kursus, sd i januar 2015 har begge familier vaeret pa kurset.”

FIGUR 2.2
Grafisk eksempel pa fixed effects-modellen.

a+ o+ o+ B+ 13

—a— Venteliste —&— KIK

Kilde: Egne beregninger.

7. Tser i princippet ogsd en kausal effekt, selvom begge familier har varet pa kursus i januar 2015.
73 miler effekten af at have vaeret pa kursus otte maneder tidligere, altsa hvad det betyder at have
vaeret pa kursus otte maneder for nogle andre.
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KAPITEL 3

RESULTATER

FORL@B

I figur 3.1 viser vi forsogets forlobsdiagram. Forste kolonne viser de vig-
tigste datoer, anden kolonne tidspunkter for randomiseringen og data-
indsamlingen og tredje kolonne forlobet for deltagere igennem forsogs-
perioden. Efter frasortering af ufuldendte registreringer og registreringer
med kun én deltager havde vi 1 alt 412 egnede foraldre til kurset. Kurset
var begraenset til 14 deltagere pr. hold og specielt i storre byer (Aarhus og
Kobenhavn) var der alt for mange tilmeldinger. I disse byer trak vi derfor
lod om deltagelse i studiet. Lodtreekningen ekskluderede 90 forzldre (23
pct.) og inkluderede 322 forxldre i kurset, svarende til 161 bern. I no-
vember 2013, ved den forste sporgeskemaundersogelse i studiet (base-
line), indhentede vi 307 foraldrebesvarelser (95 pct.). I december 2013
trak vi lod om, hvilke foraldrepar der skulle deltage pa forste kursus
(Hold 1) med opstart i januar 2014, og hvilke foraldrepar der skulle sta
pa ventelisten indtil andet kursus (Hold 2) med opstart i august 2014.
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FIGUR 3.1
Forlgbsdiagram over deltagernes forlgb igennem felteksperimentet.

Eksklusion:
Manglende e-mails

l

November 2013 Venteliste
N =412
November 2013 Randomisering Ekskluderes Tilbydes deltagelse
N =90 N =322
November 2013 Baseline (95 pct.)

Niolg2= 193, Ny = 154

December 2013 Randomisering Venteliste (Hold 2) KiK (Hold 1)
Januar2014 N =162 N =160
April 2014 1. Opfelgning (81 pct.)

Motz = 141 Ny = 121

August 2014 2. Opfelgning (71 pct.)
Motz 126, Ny 1= 100

August 2014 KiK (Hold 2) Ingen videre indsats
(Hold 1)

Januar 2015 3. Opfalgning (50 pet.)
Niotg2 = 80, Ny = 81

Kilde: Egne beregninger.

I april 2014, umiddelbart efter afslutningen af forste kursus, bad vi for-
aldrene besvare det andet sporgeskema. Ved denne dataindsamling ind-
hentede vi 262 besvarelser (81 pct.). I august 2014, umiddelbart for op-
starten af andet kursus, fik vi 226 besvarelser (71 pct.), og ved sidste da-
taindsamling fik vi 161 besvarelser (50 pct.). Tabel 3.1 viser det pracise
antal og den procentvise besvarelse ved hver dataindsamling. Ved base-
linemalingen er besvarelserne ligeligt fordelt mellem Hold 1 (de forzldre,
som deltog pa forste KiK-kursus) og Hold 2 (de forzldre, som stod pa
venteliste til andet KiK-kursus). Ved forste til anden opfolgende dataind-
samling er der en lille overvagt af besvarelser fra foraldre pa Hold 2.
Dette kan skyldes, at foraldrene pa Hold 2 star pd venteliste, hvorfor de
miske forbinder en manglende besvarelse med eksklusion fra anden om-
gang af KiK. Tredje opfelgende maling er igen ligeligt fordelt mellem
Hold 1 og Hold 2.
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TABEL 3.1
Andelen af besvarelser i felteksperimentet, seerskilt for de fire dataindsamlinger.
Antal og procent.

Baseline 1. Opfelgning 2. Opfelgning 3. Opfolgning Total
n Pct. n Pct. n Pct. n Pct. n Pct.
Hold 1 154 963 121 756 101 631 8l 506 457 714
Hold 2 153 944 141 87,0 127 78,4 80 494 501 773
Total 307 953 262 814 228 70,8 161 500 958 74,4

Kilde: Egne beregninger.

Frafald er uundgaeligt. Desvarre er det ogsa problematisk, for vi kan pr.
definition ikke sige noget om de forzldre, der er faldet fra. Som tabel 3.1
viser, har dette studie ogsa lidt frafald. Ved baselinemaélingen er frafaldet
minimalt, herefter stiger det langsomt. Hvis en bestemt type af forxldre
(f.eks. dem, der ikke fik noget ud af kurset) systematisk undgar at besvare
skemaet, kan dette naturligvis pavirke resultaterne. Der er dog taget hoj-
de for et vist frafald i designet af felteksperimentet ved at inkludere eks-
tra familier i eksperimentet, hvorfor det relativt lille frafald ikke er pro-
blematisk i forhold til statistisk pracision. Sammenlignet med tilsvarende
sporgeskemaundersogelser er besvarelsesprocenter pa over 70 dog bety-
deligt bedre end forventet.

BASELINE-DATA

De naste fire tabeller beskriver karakteristika hos de 307 forzldre, der
besvarede baselineundersogelsen. Vi begynder med to beskrivelser af
bagvedliggende karakteristika, som kon, alder og diagnoser, hos hen-
holdsvis forzldrene og bernene. Derefter beskriver vi niveauet for re-
sponsvariablene inden randomiseringen, inden forste hold forzldre kom
pa forste kursus.

FORALDRE- OG FAMILIEKARAKTERISTIKA

I de forste fire kolonner i tabel 3.2 ses karakteristika for de foreldre, som
indgar 1 felteksperimentet. Kolonne # angiver antallet af foraldre, og ko-
lonne Gus. angiver gennemsnit for foraldre pa Hold 1 eller Hold 2. Der
er henholdsvis 53 og 54 pct. kvinder pd Hold 1 og Hold 2. Forzldrene er
i gennemsnit lige gamle péd de to hold (42 ér) og har en biologisk tilknyt-
ning til barnet (81 pct.). For begge hold gxlder det, at der bor mere end
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et barn i husstanden (henholdsvis 85 pct. og 86 pct.). Udover barnet i
behandling har henholdsvis 21 og 12 pct. af de andre born i husstanden
en diagnose. Ved den forste maling i november 2013, viste 26 pct. af
foreldrene tegn pd selv at have ADHD ifolge deres besvarelser af
ASRS.8 Storstedelen af forzldrene var 1 arbejde (henholdsvis 54 og 60
pct.) og havde uddannet sig i 13-15 ar (henholdsvis 43 og 42 pct.).

TABEL 3.2
Foreeldre- og familiekarakteristika ved baseline, seerskilt for foreeldre pa Hold 1,
Hold 2 og deres forskel. Antal observationer, gennemsnit, forskel og p-veerdi.

Hold 1 (N =160) Hold 2 (N =162) Forskel
n Gns. n Gns. A p-veerdi
Kvinde 85 53 pct. 87 54 pct. 0,01 0,92
Alder - 4220ar - 4190ar -0,33 0,72
Biologiske foraeldre 130 81 pct. 131  8lpct. 0,00 093
Mere end et barn i husstanden 136 85pct. 140 86 pct. 0,01 0,72
Andre bern med en diagnose 34 21pct. 20 12 pct. -0,09 0,03~
ADHD hos foreelder* 42 26 pct. 42 26 pct. 0,00 0,95
Under uddannelse 6 4 pet. 6 4 pct. 0,00 0,98
Arbejdende 86 54 pct. 98 60 pct. 0,06 0,22
Uden arbejde 16 10 pct. 28 17 pct. 0,07 0,07
Uddannelsesniveau”
1,9-10 ar 0 0 pct. 4 2 pct. 0,02 0,05 *
2,10-12 ar 38 24pct. 48 30pct. 0,06 0,23
3,13-154ar 68  43pct 68  42pct. -0,01 092
4,15-17 ar 18 11 pet. 18 11 pct. 0,00 097
5,18-20 ar 6 4 pet. 2 1 pct. -0,03 0,15

Anm.: ** p < 0,01, * p < 0,05. Gennemsnittet (Gns.) angiver, hvor stor en andel (i pct.) den respektive gruppe udger af den
totale gruppesterrelse (henholdsvis 162 og 160). Bortset fra alder, som er malt i ar og angiver gennemsnitsalderen i
de to grupper. & angiver forskellen mellem de to gruppers gns. og p-veerdien angiver signifikansen af denne forskel.

1. Om forzeldrene opfylder kravene for ADHD er bestemt ud fra deres besvarelse af del A pa ASRS.

2. Opdelingen pa uddannelsesniveau folger Danmarks Statistik (Jacobsen, 2004).

Kilde: Egne beregninger.

Kolonne fem og seks viser forskellen i karakteristika mellem Hold 1 og
Hold 2’s foraldre (A), og om denne forskel er statistisk signifikant (p-
veerdi). Overordnet er der ikke forskel pa de to forzldregrupper. Det ser
ud til, at baggrundskarakteristika er fordelt ligeligt mellem de to grupper,
det vil sige, at der er ca. lige mange af alle typer 1 begge grupper, hvilket
betyder, at randomiseringen er giet godt. De forskelle, der er, er sma og
for det meste statistisk insignifikante. To af variablene viser signifikante
forskel pa et 5-proccents-signifikansniveau (markeret med stjerner 1 sid-

8. ASRS star for ”Adult ADHD Self Report Scale” — for yderligere information, se afsnittet om de
validerede instrumenter om foraldrenes udvikling i kapitel 2.
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ste kolonne), men forskellene er smd. P4 Hold 1 er der lidt faerre foraldre

med 9-10 drs uddannelse og lidt flere soskende med en diagnose end pd

Hold 2.

BORNEKARAKTERISTIKA

Tilsvarende til tabellen med foraldrekarakteristika, viser tabel 3.3 forde-

lingen af barnets karakteristika, sarskilt for familier p4 Hold 1 og Hold 2.

TABEL 3.3

Bornekarakteristika ved baseline, seaerskilt for forzeldre pa Hold 1, Hold 2 og deres

forskel. Antal observationer, gennemsnit, forskel og p-veerdi.

Hold1 (N=80) Hold2 (N=81) Forskel

n Gns. n Gns. A p-veerdi
Drenge 66 83 pct. 61 75pct. -0,03 065
Alder 711 ar 6,96 ar 007 079
Diagnosticeret med ADHD 57 T71pct. 55 68 pct. -003 065
Diagnosealder - 609ar - B16ar 007 080
Anden diagnose 23 29 pct. 23 28 pct. 0,00 096
Adfeerdsforstyrrelser 7 88pct. 7 9pct. 000 098
Mental retardering 1 1 pct. 5 Bpct 005 010
Angst 3 4pct 4 5pct 001 071
Tilknytningsforstyrrelser 3 4pct 3 4pct 000 099
Spvnforstyrrelser 3 4pct 3 4pct 0,00 099
Tics eller Tourettes syndrom 4 5pct 1 1 pct. -0,04 017
Depression 0 Opct 0 Opct 0,00 1,00
Anden diagnose end de ovenfor naevnte 13 16 pct. 10 13 pct. -004 048

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Gennemsnittet (Gns.) angiver, hvor stor en andel den respektive gruppe udger af den totale
gruppestarrelse (henholdsvis 81 og 80). Bortset fra alder og diagnosealder, som er malt i &r og angiver gennem-

snitsalderen i de to grupper. 4 angiver forskellen mellem de to gruppers gns., og p-veerdien angiver signifikansen af

denne forskel.
Kilde: Egne beregninger.

I tabellen ses, at henholdsvis 83 og 75 pct. af bornene er drenge, og at

bornenes gennemsnitsalder er 7 ar. 71 pct. af bornene i Hold-1-familier

har diagnosen ADHD, mens det samme gzlder for 68 pct. af bornene i
Hold-2-familier. Bornenes ADHD-diagnose blev stillet omkring 6-drs-
alderen. Den yngste fik stillet diagnosen som 3-arig, den xldste fik stillet
diagnosen som 9-arig. Udover ADHD har henholdsvis 29 og 28 pct. af
bornene en anden overlappende diagnose, som primart er en adferds-

forstyrrelse. Bornenes baggrundskarakteristika er ogsé tilfeldigt fordelt

mellem familierne pa Hold 1 og Hold 2 — der er ingen signifikante for-

skelle mellem de to grupper.
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FORALDRENES RESPONSVARIABLE

De forste fire kolonner i tabel 3.4 viser gennemsnit (Gns.) og standard-
afvigelser (Std. afv.) for foraldrenes responsvariable for randomiseringen,
og for nogen af forzldrene havde deltaget 1 Kil.

De forste to kolonner viser responsvariable for Hold 1, de naste
to responsvariable for Hold 2. Femte og sjette kolonne viser tilsvarende
vardier for et tilfeeldigt udsnit af befolkningen (ogsa kaldet norm-scoren),
safremt det er validerede instrumenter med angivet norm-scorer. De to
sidste kolonner viser forskellen i gennemsnit for Hold 1 og Hold 2 (A),
samt om denne forskel er statistisk signifikant (p-vardi). De to sidste
kolonner viser igen, at randomiseringen er lykkedes: Der er kun smé og
for det meste insignifikante forskelle mellem de to grupper, for de kom
pé kurset. Blandt de 14 responsvariable er der én signifikant forskel mel-
lem Hold 1 og Hold 2 p4 et 5-procents-signifikansniveau. Jo flere variab-
le man inkluderer, jo mere sandsynligt er det, at der tilfeldigvis vil vare
forskel péd enkelte af dem. Med hele 14 variable er det ogséd forventeligt
med ¢ét madl, som viser en signifikant forskel pa et 5-procents-
signifikansniveau. Tabel 3.4 giver os derfor heller ikke grund til at betviv-
le, at randomiseringen er lykkedes, dvs. at Hold 1 og Hold 2 som ud-
gangspunkt er ens.

Sammenligner vi derimod foraxldrekompetencer for deltagere 1
felteksperimentet med norm-scoren?, ses det, at vores forxldre oplever
lavere tilfredshed 1 forzldrerollen, har mindre tro pd egen mestringsevne
og generelt oplever at have ringere forzldrekompetencer end norm-
scoren. Sammenligner vi med, hvad andre studier har fundet for foraldre
til born med ADHD generelt, sé ses det, at foraldrene i dette studie foler
sig mere tilfredse i foraldrerollen [24,04 (5,38)]'0 og har sterre tiltro til
egen mestringsevne [21,90 (4,96)]"" end andre forzldre til born med
ADHD generelt (Sonuga-Barke m.fl., 2001).1? Forzldrene i dette studie
oplever dog ringere foraldrekompetencer end foraldre til bern med
ADHD generelt [63,5 (9,3)]'3, og endnu ringere end for forzldre til born

9. Norm-scoren for tilfredshed og mestringsevne dakker over candiske modre til drengeborn i alde-
ren 4 til 6 4r. Norm-scoren for kompetencer er for candiske meodre til born pa 4 ér.

10. Scoren er for engelske forzldre til born pa 3 4r med ADHD.

11. Scoren er for engelske forldre til born pa 3 dr med ADHD.

12. Middelvaerdier og standardafvigelser for andre forzldre angives i teksten pi folgende made
[Middelveaerdi (standardafvigelse).]

13. Scoren er for candiske modre til born pd 4 4r med ADHD.
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med bade ADHD og oppositionel adfaerdsforstyrrelse [57,9 (8,8)] 14
Cunningham & Boyles (2002).

TABEL 3.4
Forzeldrenes responsvariable ved baseline, samt en norm-score, saerskilt for for-
2ldre pa Hold 1 og Hold 2. Gennemsnit, standardafvigelser, forskel og p-veerdi.

Hold 1 Hold 2 Norm-score Forskel

Gns.  Std. afv. Gns. Std. afv. Gns. Std. afv. A p-veerdi
Indsatsfokuserede sporgsmal
Foreeldre-kompetencer 2,20 0,57 2,32 0,58 - - -012 006
Hverdagen 173 0,80 174 0,63 - - -001 089
Bekymringer 144 0,55 1,50 0,59 - - -006 037
Mestringsevne 126 0,53 131 0,61 - - -005 047
Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)
Tilfredshed 32,75 601 3339 728 3740 660" -064 040
Mestringsevne 22,87 514 2339 474 2552 559" -052 0,36
Kompetencer 55,62 951 56,78 995 7040 920° -116 030
Parenting Style (PS) )
Eftergivende 2,62 0,71 2,68 0,79 2,63 0,92‘d -006 051
Overreagerende 4,01 0,94 3,94 0,99 313 0,915 007 051
Nedgerende 2,07 091 183 0,73 165 075° 024 001~
Samlet score 3,20 0,54 322 0,56 - - -002 075
Stress (PSS) og depression (MDI)
Stress 42,51 8,98 4147 9,02 37,10 81 104 031
Depression 1458 1031 1291 979 1370 115° 167 015
ADHD symptomer (ASRS)
Del A 15,97 469 1586 4,75 - - 012 083
Del B 30,03 8,17 30,05 8,90 - - -002 0898

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Gennemsnit opgjort i point, standardafvigelser (Std. afv.) samt forskellen mellem de to
gruppers gennemsnit () opgjort i point og signifikansen af denne forskel givet ved p-veerdien.

Johnston & Mash (1989): Norm-scoren er for canadiske medre til drengebern i alderen 4 til 6 ar.
Cunningham & Boyle (2002). Norm-scoren er for candiske madre til bern pa 4 ar

Rhoades & O'Leary (2007): Norm-scoren er for amerikanske meadre til bgrn i alderen 3 til 7 ar.

Berry & Jones (1995): Norm-scoren er for amerikanske madre til bern med en gennemsnitlig alder pa 6,7 ar.
Bech m.fl. (2001). Norm-scoren er for danske voksne.

Kilde: Egne beregninger.

o~ wd =

Sammenligner vi opdragelsesstilen for vores foreldre med norm-scoren's,
er de som udgangspunkt ens, men norm-scoren er kun rapporteret af
modre, og vores score er rapporteret af bide medre og fedre. Harvey
m.fl. (2001) konstaterer, at fadre typisk fir en lavere score, fordi de er
mindre eftergivende (mere harde) end medre. Norm-scoren ville derfor
have varet mindre, sifremt faedrene ogsa var med, og det virker derfor

14. Scoren er for candiske modre til born pa 4 4r med ADHD og ODD (oppositional defiant disor-
de).

15. Norm-scoten er for amerikanske modre til born i alderen 3 til 7 ar.
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rimeligt at konkludere, at forzldrene i dette studie er mere eller lige sd
eftergivende som norm-scoren. Keown & Woodward (2002) viser, at
forzldre til hyperaktive born er mere eftergivende [2,86 (0,82)]1¢ end
norm-scoren'’. Sammenligner vi med forzldre til hyperaktive born, sy-
nes forxldrene i dette studie ikke at have en mere eftergivende opdragel-
sesstil. Forxldrene i dette studie er mere overreagerende end norm-
scoren’s; ogsa lidt mere overreagerende end andre foraldre til born med
ADHD [3,40 (0,91)]" (Harvey m.fl., 2001) og andre foraldre til hyperak-
tive born (3,07 (0,85)] 2 (Keown & Woodward, 2002).

For forzldrene kom pi kurset, var de i gennemsnit lidt mere
stressede end norm-scoren?!, men ikke mere deprimerede. Foraldrene i
dette studie er ca. fire point eller en halv standardafvigelse mere stressede
end norm-scoren, men under en tiendedel af en standardatvigelse mindre

deprimerede.

RESPONSVARIABLE OM BARNET

De forste fire kolonner i tabel 3.5 viser gennemsnit og standardafvigelser
for responsvariable omkring barnet for randomiseringen, og for nogen af
foreldrene havde deltaget i KiK. Ligesom tabel 3.4 viser de forst to ko-
lonner responsvariable for Hold 1, de naste to responsvariable for Hold
2. Femte og sjette kolonne viser tilsvarende vardier for norm-scoren. De
to sidste kolonner viser forskellen i gennemsnit for Hold 1 og Hold 2,
samt om denne forskel er statistisk signifikant (p-vardi). For kun én ud
af de 14 responsvariable er der signifikant forskel mellem Hold 1 og
Hold 2 pa et 5-procents-signifikansniveau, hvilket igen tyder pd, at
randomiseringen er lykkedes.

16. Scoren er for new zealandske familier med hyperaktive drenge i forskole alderen.

17. Norm-scoren er for amerikanske modre til born i alderen 3 til 7 ér.

18. Norm-scoren er for amerikanske modre til born i alderen 3 til 7 ar.

19. Scoren er for amerikanske modre til born pa 5 til 12 4r med ADHD.

20. Scoren er for new zealandske familier med hyperaktive drenge i forskole alderen.

21. Norm-scoren er for amerikanske modre til born med en gennemsnitlig alder pa 6-7 ér.

42



TABEL 3.5

Responsvariable om barnet ved baseline samt en norm-score, seerskilt for bgrn af

foreeldre pa henholdsvis Hold 1 og Hold 2. Gennemsnit, standardafvigelser, for-

skel og p-veerdi.

Hold 1 Hold 2 Norm-score Forskel

Gns. Std. afv. Gns. Std. afv. Gns.  Std. afv. A p-veerdi
Indsatsfokuserede sporgsmal
Adfeerd 2,24 0,53 224 0,50 - - 0 097
Barkley Functional Impairment Scale (BFIS-CA)
Skole-hjem 4,44 1,30 4,68 126 1,05 159" -024 024
Neermiljg-fritid 4,14 176 4,34 161 075 147 -020 047
Home Situation Questionnaire (HSQ) )
Socialt ufleksibel 10,53 2,79 1121 2,50 - -_Z -068 004 *
- sveerhedsgrad 4,60 1,39 4,73 1,53 - —_‘ -013 048
Nar der stilles krav 4,45 1,65 4,49 1,62 - —_Z -0,04 083
- sveerhedsgrad 4,44 1,68 4,68 175 - 4024 031
Fem til Femten (FTF) )
Opmeerksomhed 2,53 037 2,58 0,32 0,39 0,43_d -005 0724
Hyperaktivitet 2,39 0,48 2,48 0,42 039 043 -009 017
Inaktivitet 2,00 0,46 195 0,52 0,26 [3,37_j 005 043
Sprog 2,00 0,46 195 0,52 041 0,48_d 005 043
Planlaegning 1,86 053 2,00 0,56 021 [3,28_d -014 0,06
Sociale kompetencer 185 0,40 192 0,40 013 [3,24d -007 021
Psykiske symptomer 173 037 179 0,36 014 022° -006 027

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Gennemsnit opgjort i point, standardafvigelser (Std. afv.) samt forskellen mellem de to

gruppers gennemsnit () opgjort i point og signifikansen af denne forskel givet ved p-veerdien.

1. Barkley (2012). Amerikanske foreeldre om bern i alderen 6 til 17 ar.
2. Der findes ikke norm-score pa PSS-PDD (Chowdhury m.fl,, 2010).
3. Korkman m.fl. (2005): Svenske foraeldre om bern i alderen 6 til 8 ar.

Kilde: Egne beregninger.

Sammenligner vi responsvariablene for barnet med norm-scoren??; ses

det, at foraldrene vurderer, at bornene har flere adferdsproblemer end

jevnaldrende born, i skolen, hjemmet, nermiljoet og fritiden. Barkley

(2012) har angivet score for born med ADHD, og nir vi sammenligner,

sa fungerer bornene 1 dette studie mindre effektivt (har flere problemer) i
skolen og hjemmet [4,00 (2,26)]* og 1 nxrmiljoet og fritiden [3,02
(2,43)]** end andre born med ADHD. Sammenligner vi de syv skalaer i
Fem til Femten med norm-scoren?, har bornene 1 dette studie flere pro-

blemer med at fastholde opmarksomeden, er mere hyperaktive og er

mere inaktive end norm-scoren. De oplever ogsd storre problemer med

22. Norm-scotren er fra amerikanske foraldre om born i alderen 6 til 17 ar.
23. Scoren er for amerikanske forzldre til born med ADHD i alderen 6 til 17 4r.

24. Scoren er fra amerikanske foreldre om born med ADHD i alderen 6 til 17 4.

25. Norm-scotren er fra svenske foreldre om born i alderen 6 til 8 ir.

43



deres sprogegenskaber, evne til at planlegge, sociale kompetencer og
psykiske symptomer end normalgruppen af born.

EFFEKTEN AF KARLIGHED I KAOS

Det forrige afsnit beskrev forzldrenes og bornenes baggrundskarakteri-
stika og responsvariable, inden de far mulighed for at deltage 1 kurset.
Dette afsnit beskriver de to parallelle udviklingsforlob som Hold 1 og
Hold 2 derefter begynder. Udviklingen er beskrevet dels ved hjzlp af tre
empiriske modeller (se afsnittet om den statistiske metode 1 kapitel 2),
dels illustreret ved hjelp af figurer, der afbilder udviklingen. Vi begynder
med en beskrivelse af forzldrenes udvikling og dernast en beskrivelse af
bornenes udvikling. Til sidst i afsnittet sammenligner vi effektstorrelser-
ne for de forskellige responsvariable for at se, hvor familierne oplever
storst udvikling.

For at kunne sammenligne effektstorrelserne skal vi male re-
sponsvariablene pa samme skala, hvor responsvariablene i forrige afsnit
blev malt pa vidt forskellige skalaer.?6 De havde forskellige gennemsnit
og forskellige standardafvigelser, hvilket gor det umuligt at sammenligne
dem direkte pa tvaers. Vi kan for eksempel ikke vurdere, om en effekt-
storrelse pa ét point i mestringsevnen er storre, mindre eller det samme som
en effektstorrelse pd ét point i e¢ffergivenbed. For at standardisere alle re-
sponsvariablene til samme skala dividerer vi hver af dem med deres
standardafvigelse ved baselinemalingen. I dette afsnit ser vi derfor pa
andringer i standardafvigelser (Std. afv.), hvilket kan sammenlignes pa
tvaers. En @endring pé én standardafvigelse 1 mestringsevnen er séledes storre
end en halv standardafvigelse i effergivenbed. 1 teksten refererer vi tilbage til
point-endringer igen, nar det giver mening.

FORZLDRERESPONS PA INDSATSFOKUSEREDE SP@RGSMAL

Figur 3.2 ser pa forzldres udvikling med og uden KiK. Overst til venstre
vises de to parallelle forleb i forxlderens vurdering af egne foraldrekonmpe-
tencer, overst til hojre vises vurderingen af overskud i hverdagen, nederst til
venstre vises vurderingen af bekymringer 1 forhold til barnet, og nederst til
hojre vises vurderingen af mestringsevne. For de fire responsvariable viser
figur 3.2 en markant forbedring, hvis forxlderen deltager pd kurset.

26. Se eventuelt tabel 3.4 og tabel 3.5.
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Umiddelbart efter kurset er der en markant stigning i de fire variable,
som ecfterfolgende flader ud. Mellem august 2014 og januar 2015, hvor
Hold 2 modtager kurset, oplever de samme markante stigning og kom-
mer op pa samme niveau som Hold 1.

FIGUR 3.2

/Zndringer i foreeldrenes besvarelse af de indsatsfokuserede spargsmal over tid,
saerskilt for foreeldre pa Hold 1 og Hold 2 for fire foreeldreevner. Opgjort i stan-
dardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.6, hvor der er taget hgjde for, at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

Tabel 3.6 viser effekten af KiK for de fire foreldreevner. For hver af de
fire responsvariable og for de tre modelspecifikationer, viser tabellen af-
standen mellem de to grafer i figur 3.2 1 april 2014 og august 2014. Esti-
materne i de tre kolonner er rimeligt ens, hvilket er betryggende, fordi
det betyder, at modelspecifikationen ikke pavirker resultaterne. Resulta-
terne er ikke drevet af den statistiske model, men af foraldrenes besva-
relser. Derudover er estimaterne positive og signifikante. Foraldrene, der
kommer pa kurset, oplever en positiv og signifikant forbedring i foraldre-
kompetencer, hverdagen, bekymringer og mestringsevne. Effekterne er angivet i
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standardafvigelser, men de kan ogsé relateres til de oprindelige skalaer.
Forbedringen i foreldrekompetencer otte maneder efter kursusstart pa
1,134 standardatvigelser svarer til en forbedring pa 0,65 point pd 5-
points-skalaen. Dette betyder, at de foraldre, som deltager i KiK, gir fra
et gennemsnit pa 2,20 til 2,85, hvilket er en markant forbedring pa en 5-
points-skala.?”

Der ses en medium-effekt pa foraldrenes opfattelse af hverda-
gen pa 0,574 standardafvigelser, svarende til en 0,46-points-stigning pa 5-
points-skalaen. Effekten pa forxldrenes bekymringer i forhold til barnet,
er pa 0,564 standardafvigelser, svarende til en 0,31-points-forbedring pa
5-points-skalaen. Der ses ogsd en forholdsvis stor forbedring af forzl-
drenes mestringsevne, som stiger med 1,118 standardafvigelser, svarende
til en forbedring pa 0,60 points pa 5-points-skalaen.

Sammenligner vi effektstorrelsen lige efter programmet (april
2014) med effektstorrelsen fire maneder efter (august 2014) for samme
responsvariabel, kan vi se, at effektstorrelsen udvandes lidt over tid. Fal-
det mellem de to tidspunkter er dog ikke signifikant og ser ud til at holde
ogsa et dr efter kursusstart (se figur 3.5).

27. Middelvardier ses i tabel 3.4.
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TABEL 3.6
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med de indsatsfokuserede spargsmal, seerskilt
for modelspecifikationer for fire foreeldreevner. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DID (2) FE (3) FE
Foraeldrekompetencer
April 2014 1145 1146 ** 1,223 **
(0,115) (0,115) (0,114)
August 2014 1,070 ** 1,074 ** 1134 **
(0,122) (0,122) (0,111)
Observationer 956 956 956
Antal familier 310 310 310
Hverdagen
April 2014 0,349 * 0351~ 0,485 **
(0,140) (0,139) (0,131)
August 2014 0,446 ** 0,455 ** 0,574 **
(0,132) (0,130) (0,120)
Observationer 956 956 956
Antal familier 310 310 310
Bekymringer
April 2014 0,409 * 0,409 * 0,432 **
(0,159) (0,159) (0,158)
August 2014 0,513 ** 0,511 ** 0,564 **
(0,180) (0,180) (0,166)
Observationer 954 954 954
Antal familier 310 310 310
Mestringsevne
April 2014 1104 ** 1103 ** 1137 **
(0,136) (0,135) (0,132)
August 2014 1,058 ** 1,063 ** 1118 **
(0,156) (0,155) (0,148)
Observationer 882 882 882
Antal familier 302 302 302
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hojde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

FORZLDRERESPONS PA VALIDEREDE INSTRUMENTER

Figur 3.3 viser forxldres udvikling malt med “Parenting Sense of Com-
petence Scale” (PSOC). Denne skala er udviklet til at male forxldres #/-
[fredshed med foraldrerollen, deres mestringsevne og til at kunne give et total
mal for deres samlede vurdering af egne foraldrekompetencer. Overst til
venstre vises de to parallelle forleb i forzlderens samlede vurdering af
egne foraldrekompetencer, overst til hojre vises filfredshed med forzldrerollen
og nederst til venstre vises vurderingen af mestringsevne. Figuren viser igen
en markant forbedring for forzldre, som deltager pa kurset. Umiddelbart
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efter kurset er der en markant stigning i de tre variable, som efterfolgen-
de flader ud. Mellem august 2014 og januar 2015, hvor Hold 2 modtager
kurset, oplever de samme markante stigning og kommer op pa samme
niveau som Hold 1 — pracis samme monster som ved de indsatsfokuse-

rede sporgsmal.

FIGUR 3.3

Zndringer i foreeldrenes score pa Parenting Sense of Competence Scale (PSOC),
over tid, seerskilt for foreeldre pa Hold 1 og Hold 2, for tre forskellige foreeldre-
kompetencer. Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.7 hvor der er taget hgjde for, at foraeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

Tabel 3.7 viser effekten af KiK for PSOC. Igen svarer estimatet til af-
standen 1 april 2014 og august 2014, mellem de to kutrver i figur 3.3.
HEstimaterne 1 de tre kolonner er igen rimeligt ens og ikke pavirket af
modelspecifikationen. Som forventet fra monstret i figur 3.3 er estima-
terne positive og signifikante — forzldrene, der kommer pa kurset, ople-
ver en positiv og signifikant forbedring i fora/drekompetencer, tilfredshed med
forzldrerollen og tro pa egen mestringsevne. Ser vi pa estimaterne for au-
gust 2014 i sidste kolonne, oplever forzldrene en forbedring pa 0,596
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standardafvigelser i #ffredshed, hvilket svarer til forbedring pa 3,58 point.
Forzldre, som deltager 1 KiK med en gennemsnitlig tilfredshed pa 32,75
point, stiger til 36,33 point, eller gir fra at have en lavere tilfredshed end
norm-scoren (37,40) til at have naxsten samme tilfredshed som norm-
scoren otte maneder efter kursusstart. Tilsvarende stiger foraldrenes op-
fattelse af egen mestringsevne med 0,624 standardafvigelser, svarende til
3,20 point. Forzldre, som har en middelvardi pd 22,87 inden kurset, har
otte maneder efter interventionen en middelvardi pa 26,07, hvilket sva-
rer til, at de har lavere mestringsevne end norm-scoren (25,52) for, men
en lidt hojere mestringsevne otte maneder efter forste kursusdag.

TABEL 3.7
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med Parenting Sense of Competence Scale
(PSOC). Seerskilt for modelspecifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DID (2) FE (3) FE
Tilfredshed
April 2014 0,778 ** 0,777 ** 0,796 **
(0,140) (0,141) (0,132)
August 2014 0,597 ** 0,594 ** 0,596 **
(0,146) (0,147) (0,133)
Observationer 956 956 956
Antal familier 310 310 310
Mestringsevne
April 2014 0,653 ** 0,653 ** 0,668 **
(0,107) (0,108) (0,108)
August 2014 0,633 ** 0,631 ** 0,624 **
(0,129) (0,129) (0,121)
Observationer 956 956 956
Antal familier 310 310 310
Samlede foreeldrekompetencer
April 2014 0,866 ** 0,865 ** 0,885 **
(0,129) (0,130) (0,126)
August 2014 0,731 ** 0,728 ** 0,726 **
(0,142) (0,143) (0,128)
Observationer 956 956 956
Antal familier 310 310 310
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hojde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

Med hensyn til de samlede fora/drekompetencer stiger den med 0,726 stan-
dardatvigelser, svarende til 6,91 points, eller svarende til at gi fra et gen-
nemsnit pa 55,62 point for til 62,52 point efter. Dette er lidt lavere end
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norm-scoren hos Cunningham & Boyle (2002) for forzldre til born med
ADHD (63,5), og stadig noget lavere end norm-scoren generelt (70,40).

Sammenligner vi effektstorrelsen for de samlede kompetencer
lige efter programmet (april 2014) med effektstorrelsen fire méaneder ef-
ter (august 2014) for samme responsvariabel, kan vi se, at effektstorrel-
sen udvandes lidt over tid. Men faldet mellem de to tidspunkter er ikke
signifikant, og ser vi pa figur 3.3, ser det mere ud som et tilfeldigt dyk.
Effekten pa samlede kompetencer ser ud til at veere stabil ogsa et ar efter
kursusstart.

Figur 3.4 viser forxldres udvikling i forzldrenes score pd “’Pa-
renting Scale” (PS), som maler opdragelsesstilen: foreldrenes effergivenbed,
hvor meget og hvor ofte de overreagerer, og hvor nedgorende deres hindte-
ring af bernene er. Her er skalaen omvendt, det vil sige, at en hej score
indikerer dysfunktionel opdragelse, hvorfor negative effektestimater er
en forbedring af forzldrenes opdragelsesstil. Qverst til venstre i figuren
vises de to parallelle forlob i forzlderens samlede score i PS, overst til
hojre vises effergivenbed, nederst til venstre vises overreagerende opdragelses-
stil, og nederst til hojre vises, hvor nedgorende forxldrenes opdragelsesstil
er. For den samlede og to af de tre opdragelsesstile viser figuren igen en
markant forbedring, hvis foraldrene deltager pa kurset. Umiddelbart ef-
ter kurset er der et markant fald i de tre variable, men efterfolgende stiger
de igen en smule frem til januar 2015, men stabiliserer sig pa et lavere
niveau end udgangspunktet. For nedgerende opdragelsesstil er det speci-
elt brugen af grimt eller fornermende sprog eller at sige ondskabsfulde
ting eller kalde barnet ogenavne, nir barnet er adfaerdsvanskeligt, som
andres, men der er ogsa en effekt pa voldelig adferd (smak, lussinger,
tage fat eller sla). KiK har til gengzld ingen effekt pé eftergivenhed i op-
dragelsesstilen. Mellem august 2014 og januar 2015, hvor Hold 2 modta-
ger kurset, oplever de samme markante forbedring i den samlede opdra-
gelsesstil, samt den overreagerende og den nedgorende opdragelsesstil og
ender pa samme niveau som Hold 1.
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FIGUR 3.4

/ZEndringer i foraeldrenes score pa Parenting Scale (PS) over tid, seerskilt for for-
eldre pa Hold 1 og Hold 2 for tre forskellige opdragelsesstile og en samlet op-
dragelsesstil. Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.8, hvor der er taget hojde for, at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

Ligesom de forrige tabeller viser tabel 3.8 effekten i april og august af
KiK pa Parenting Scale (PS). Estimaterne pa tvars i de tre kolonner er
igen rimeligt ens og derfor ikke pavirket af modelspecifikationen. Som
forventet fra monstret i figur 3.4 er estimaterne negative og signifikante
for tre af opdragelsesstilene — foraldrene, der kommer pa kurset, far en
signifikant forbedring i samlet, overreagerende og nedgorende opdragelsesstil.
Otte maneder efter forste kursusdag overreagerer foraldrene mindre
med 0,547 standardafvigelser, hvilket svarer til en forbedring pa -0,52
point pd den oprindelige skala. Det betyder, at forxldrene, som har en
gennemsnitsscore pa 4,01 point inden kurset, otte maneder efter kurset
har en score pa 3,49 og nermer sig norm-scoren (3,13). Den nedgerende
adferd over for barnet falder med 0,594 standardafvigelser, hvilket sva-
rer til -0,54 pa den oprindelige skala. En gennemsnitsforalder, der starter
pa kurset med en score pd 2,07 point, reducerer scoren til 1,53 point otte
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maneder efter kursusstart. Forzlderen ender derfor med en mindre ned-
gorende opdragelsesstil over for barnet end norm-scoren (1,65).

TABEL 3.8
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med Parenting Scale (PS), seerskilt for model-
specifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DD (2) FE (3) FE
Eftergivenhed
April 2014 -0,019 -0,018 -0,030
(0,127) (0,128) (0,134)
August 2014 -0,266 * -0,265 * -0,225
(0,131) (0,132) (0,131)
Observationer 953 953 953
Antal familier 309 309 309
Overreagerende
April 2014 -0,677 ** -0,677 ** -0,701 **
(0,132) (0,132) (0,128)
August 2014 -0,556 ** -0,556 ** -0,547 **
(0,143) (0,143) (0,125)
Observationer 954 954 954
Antal familier 310 310 310
Nedgorende
April 2014 -0,780 ** -0,780 ** -0,751 **
(0,116) (0,116) (0112)
August 2014 -0,534 ** -0,537 ** -0,594 **
(0,126) (0,126) (0122)
Observationer 953 953 953
Antal familier 309 309 309
Samlet score
April 2014 -0,683 ** -0,684 ** -0,667 **
(0,119) (0,119) (0,114)
August 2014 -0,543 ** -0,546 ** -0,516 **
(0,129) (0,130) (0,109)
Observationer 954 954 954
Antal familier 310 310 310
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: ** p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hojde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

Figur 3.5 viser forzldres udvikling 1 mental sundhed malt med Parental
Stress Scale (PSS), som maler forxldrenes stressniveau, Major Depressi-
on Inventory (MDI), som miler, hvor deprimerede foraldrene er og
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), som miler forzldrenes egne
symptomer pa ADHD (se kapitel 2 om validerede instrumenter omkring
forzldrenes udvikling). En hej score betyder hojere stress-, depressions-,
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eller ADHD-niveau, hvorfor et fald i kurven er en forbedring. Qverst til
venstre i figuren vises forzldrenes stressnivean med og uden kurset, overst
til hojre vises depressionsniveanet, nederst vises foraldrenes symptomer pa
ADHD. Generelt for alle fire responsvariable ser forskellen mellem kur-
verne ikke nar sa markant ud som for foreldrekompetencerne og opdra-
gelsesstilen. Der er dog en mindre forbedring i foraldrenes mentale til-
stand umiddelbart efter kurset. Effekten ser ud til at forsvinde ved ma-
lingen i august 2014, tydeligst for ADHD- og stressniveauet. Mellem au-
gust 2014 og januar 2015, hvor Hold 2 modtager kurset, oplever de ikke
samme forbedring i den mentale tilstand. Det er derfor mere tvivlsomt,
om kurset har en effekt pd forzldrenes mentale helbred.

FIGUR 3.5
/ZEndringer i foraeldrenes psykopatologi over tid, seerskilt for foraeldre pa Hold 1
og Hold 2 for symptomer. Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.9, hvor der er taget hgjde for, at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

I tabel 3.9 ses kun sma og insignifikante effekter pa forzldrenes stressni-
vean, nar der ikke tages hejde for, at forzldrene for kurset startede pa
forskellige stressniveauer. Fierner vi alle foraldrenes initiale forskelle og 1
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stedet ser pd den gennemsnitlige udvikling i de to hold, ses en gennem-
snitlig forbedring pa -0,337 standardafvigelser fra det initiale niveau,
hvilket svarer til -3,03 point pa den oprindelige skala. Det betyder, at en
gennemsnitlig forzlder, som initialt har et stressniveau pa 42,51 point,
umiddelbart efter kurset vil reducere stressniveauet til 39,48 point, men
stadig vaere 2,38 point fra norm-scoren (37,1). Forbedringen aftager dog
hurtigt — allerede fire maneder efter kursets afslutning er stressniveauet
tilbage og ikke signifikant (pa et 5-procents-niveau) forskelligt fra ud-
gangspunktet for kurset.

Tilsvarende gzlder for forxldrenes depressionsnivean. Der er min-
dre og signifikante effekter pd forzldrenes depressionsniveau lige efter
interventionen. Forbedringen pa -0,446 standardafvigelser, nir vi tager
hojde for initiale forskelle, svarer til -4,60 point pd den originale skala.
En gennemsnitsforelder med et depressionsniveau pa 14,58 point for
kurset oplever en reduktion i depressionsniveauet til 9,98 point umiddel-
bart efter kurset. Fire méaneder senere er niveauet steget til 11,53 point,
men det er stadig under normscoren (13,7). I figur 3.5 ses, at det meste af
udvandingen af effekten mellem april 2014 og august 2014 skyldes en
forbedring i depressionsniveauet hos Hold 2. En mulig forklaring kan
veere, at de har fiet det bedre, fordi de vidste, at de snart skulle starte pd
kurset. Alternativt kan forbedringen skyldes frafald — at de mest depri-
merede foraldre pa Hold 2 ikke har haft overskud til at besvare flere
sporgeskemaer.

Foraldrenes ADHD-symptomer males ved ASRS (se kapitel 2).
Igen er en hojere score ensbetydende med storre sandsynlighed for at
have ADHD, og et negativt effektestimat er lig med en forbedring. Da
forzldretreningsprogrammer ikke behandler forzldrenes ADHD-
symptomer, er det forventeligt ikke at se nogen effekt af KiK pé foral-
drenes symptomer. Effekterne af KiK pa foraldrenes ADHD-
symptomer er ogsd meget sma og for det meste insignifikante. Der er
dog sma signifikante effekter pa et 5-procents-niveau.
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TABEL 3.9
Effekten af Keerlighed i Kaos malt pa stress- (PSS), depressions- (MDI) og ADHD-
niveau (ASRS), seerskilt for modelspecifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) BID (2) FE (3) FE
Stress
April 2014 -0,168 -0,168 -0,337 **
(0,116) (0,116) (0,107)
August 2014 -0,067 -0,068 -0,209
(0,127) (0,127) (0,108)
Observationer 948 948 948
Antal familier 309 309 309
Depression
April 2014 -0,306 * -0,306 * -0,446 **
(0,120) (0,120) (0,110)
August 2014 -0,169 -0,168 -0,296 *
(0,124) (0,124) (0,114)
Observationer 947 947 947
Antal familier 309 309 309
Del A
April 2014 -0,0745 -0,0737 -0177 %
(0,101) (0,101) (0,078)
August 2014 -0,030 -0,027 -0,132
(0,116) (0,116) (0,087)
Observationer 946 946 946
Antal familier 309 309 309
Del B
April 2014 -0,037 -0,036 -0,067
(0,102) (0,102) (0,076)
August 2014 -0,013 -0,007 -0,054
(0,114) (0,114) (0,079)
Observationer 946 946 946
Antal familier 309 309 309
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hojde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

RESPONS PA INDSATSFOKUSEREDE SP@ORGSMAL OM BARNET

I figur 3.6, overst til venstre, vises den forventede udvikling i barnets ad-
ferd, hvis dets forzldre deltager og ikke deltager i forzldretraeningspro-
grammet malt ved de indsatsfokuserede sporgsmal (f.eks. ”Mit barn ho-
rer neesten aldrig efter, hvad jeg siger”). Figuren viser en pzn forbedring i
barnets adferd umiddelbart efter kurset, som efterfolgende aftager og
flader ud. Mellem august 2014 og januar 2015, hvor Hold 2 deltager i
kurset, oplever de ogsa en stigning, men ikke naer sa markant som Hold 1,
dog ender de pa samme niveau som Hold 1, fordi Hold 2 over hele peri-
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oden oplever en svag forbedring. Sammenlignet med forzldrenes udvik-
ling er barnets udvikling ikke si markant over de forste otte maneder

efter kursusstart.

FIGUR 3.6

Andringer i foraeldrenes besvarelse af de indsatsfokuserede spargsmal om bar-
nets adfeerd, samt a&endringerne malt i Barkley Functional Impairment Scale
(BFIS), begge over tid, seerskilt for forzeldre pa Hold 1 og Hold 2 for specifikke
situationer. Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.11, hvor der er taget hegjde for at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

Af tabel 3.10 fremgar det, at der er en positiv og signifikant effekt pa
foreldrene opfattelse af bornenes adferd lige efter interventionen. Kon-
trol for lokalafdeling betyder intet for estimatet, mens kontrol for foral-
drenes vurdering af barnets initiale adferd oger effekten en smule, men
ikke betragteligt. Forbedringen pa 0,509 standardafvigelser svarer til en
forbedring pa 0,27 point pd den originale 5-points-skala. Den positive
effekt mindskes dog ved malingen 1 august 2014.
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TABEL 3.10
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med de indsatsfokuserede spgrgsmal om bar-
nets adfeerd, seerskilt for modelspecifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DiD (2) FE (3) FE

Adfeerd .
April 2014 0,444 ** 0,445 ** 0,509 **

(0,126) (0,126) (0,123)
August 2014 0,241 0,243 0,355 *

(0,151) (0,151) (0,138)
Observationer 933 933 933
Antal familier 309 309 309
Kontrol for lokalafdeling . X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt . X

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hojde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

RESPONS PA VALIDEREDE INSTRUMENTER OM BARNET

Figur 3.6, overst til hojre og nederst, viser barnets udvikling i ”Barkley
Functional Impairment Scale” (BFIS). Instrumentet maler barnets ad-
feerdsproblemer 1 skole-og-hjem og 1 narmiljoet-og-fritiden 1 forhold til deres
jevnaldrende. Her er skalaen omvendt, det vil sige, at en hoj score indi-
kerer storre problemer i den givne situation. @verst til hojre i figuren
vises de to parallelle forlob i barnets samlede score i BFIS, altsd et mal
for barnets problemer med at fungere i alle situationer, nederst til venstre
vises barnets funktion i skole-og-hjems, og nederst til hojre vises barnets
tunktion i nammiljoet-og-fritiden. Forskellen mellem Hold 1 og Hold 2’s ud-
vikling er lille i de tre figurer, men meonstret er det samme. I alle tre figu-
rer er der en lille forbedring for Hold 1 i forhold til Hold 2. Mellem au-
gust 2014 og januar 2015, hvor Hold 2 modtager kurset, ser Hold 1 ikke
ud til at opleve nogen forbedring.

Tabel 3.11 viser effekten af KiK malt i Barkley Functional Impairment
Scale (BFIS), svarende til afstanden mellem de to grafer i figur 3.6. Esti-
materne i de tre kolonner er ikke signifikant forskellige, men estimaterne
er lidt hojere, nir vi tager hojde for, at bornene havde forskellige niveau-
er af problemer inden kurset. For problemer i skole-og-hjem er effekten
lidt tydeligere, hvilket kan skyldes, at effekten af foraldrenes ogede kom-
petencer forst slir igennem pd barnets adferd i hjemmet, dernzst uden
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for hjemmet. Der er dog ikke en signifikant effekt pd barnets samlede
funktion.

TABEL 3.11
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med Barkley Functional Impairment Scale
(BFIS), seerskilt for modelspecifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DD (2) FE (3) FE
Skole-0g-hjem
April 2014 -0,087 -0,087 -0,229
(0,127) (0,127) (0,120)
August 2014 -0,159 -0,159 -0,155
(0,151) (0,151) (0,127)
Observationer 936 936 936
Antal familier 308 308 308
Neermiljo-og-fritid
April 2014 0,019 0,019 -0,067
(0,116) (0117) (0,114)
August 2014 -0,130 -0,129 -0,150
(0,147) (0,147) (0,136)
Observationer 937 937 937
Antal familier 309 309 309
Samlet score
April 2014 -0,051 -0,051 -0172
(0,124) (0,124) (0,116)
August 2014 -0,175 -0174 -0172
(0,151) (0,151) (0,131)
Observationer 937 937 937
Antal familier 309 309 309
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: **p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hejde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hgjde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

Figur 3.7 viser barnets udvikling i forskellige hverdagssituationer malt
ved ”Home Situation Questionnaire” (HSQ). En hoej score indikerer
storre problemer i en given situation. Skalaen bestdr af en samlet skala og
to underskalaer. Den samlede skala ser pa barnets problemer med at fol-
ge instruktioner, gore, som der bliver sagt, eller folge regler i en given
situation. De to underskalaer, ser dels pd, om barnet er socialt nfleksibelt,
det vil sige barnets evne til fleksibelt at omstille sig og dels pa, om barnet
har problemer i situationer, hvor der stilles krav til barnet, og hvor der
forventes noget af det. Overst til venstre i figuren vises den samlede sco-
re, nederst til venstre vises social uflefesibilitet, nederst til hojre vises forzl-
drenes vurdering af barnets problemer, nar der s#lles krav. Forskellen
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mellem Hold 1 og Hold 2’s udvikling er igen lille i de tre figurer, men
ogsd her er monstret det samme. I alle tre figurer er der en lille forbed-
ring pa Hold 1 i forhold til Hold 2. Til forskel fra udviklingen i forhold
til barnets funktion (malt med Barkley Functional Impairment Scale) er
udviklingen i barnets hjemlige funktion (malt ved HSQ-instrumentet)
mere tydelig. Umiddelbart efter kurset er der et lille fald i de tre variable,
som efterfolgende flader ud. Mellem august 2014 og januar 2015, hvor
Hold 2 modtager kurset, oplever de ogsa en lille forbedring. Forbedrin-
gerne ser ud til at vaere ret ens i figur 3.7. ”Home Situation Questionnaire”
er 1 hojere grad end ”Barkley Functional Impairment Scale” rettet mod
situationer i hjemmet og situationer, hvor foraeldrene har direkte indfly-
delse pa barnet, hvilket kan forklare det lidt tydeligere monster i HSQ
end i BFIS.

FIGUR 3.7

/Andringerne i foreeldrenes besvarelser af Home Situation Questionnaire (HSQ)
over tid, seerskilt for foreeldre pa Hold 1 og Hold 2 for milj@specifikke situationer.
Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.12, hvor der er taget hojde for at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.
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Tabel 3.12 viser effekten af KiK for HSQ-scoren. Overordnet ser det ud
som om, der er en lille effekt pa barnets adferd lige efter foraldretre-
ningskurset, som stiger i styrke, efterhanden som tiden gar. Effekten er
generelt lidt storre, ndr vi tager hojde for, at bornenes udgangspunkt er
forskelligt, og familierne oplever den storste forbedring i situationer,
hvor der stilles krav til barnet, f.cks. ndr barnet skal op om morgenen, ha-
ve toj pa eller gore sig klar til at komme i skole eller daginstitution.

TABEL 3.12
Effekten af Kaerlighed i Kaos malt med Home Situations Questionnaire (HSQ),
saerskilt for modelspecifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DID (2) FE (3) FE
Socialt ufleksibelt
April 2014 -0,188 -0,188 -0,226
(0,130) (0,130) (0,128)
August 2014 -0,265 -0,263 -0,220
(0,139) (0,140) (0,130)
Observationer 937 937 937
Antal familier 309 309 309
Stilles krav
April 2014 -0,129 -0,129 -0,284 *
(0,134) (0,135) (0,132)
August 2014 -0,300 * -0,305 * -0,341 **
(0,139) (0,138) (0,125)
Observationer 937 937 937
Antal familier 309 309 309
Samlet funktion | hjemmet
April 2014 -0,182 -0,182 -0,282 ¢
(0,116) (0,116) (0,113)
August 2014 -0,299 * -0,299 * -0,294 *
(0,138) (0,138) (0,124)
Observationer 937 937 937
Antal familier 309 309 309
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: ** p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hogjde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

En effektstorrelse pa -0,341 standardafvigelser otte maneder efter forste
kursusdag, svarende til, at forzldre, som kommer pa treningskurset, i
gennemsnit oplever 0,56 frrre situationer med problemer (ud af fem
mulige), hvor de stiller krav til barnet. Sagt med andre ord: For interven-
tionen oplevede forzldrene problemer i 4,45 situationer, hvor de stillede
krav til barnet, men otte maneder efter, at de er startet pa kurset, var det-
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te antal faldet til 3,88 situationer. Effekten i antallet af situationer, hvor
barnet er socialt ufleksibelt, er statistisk ikke naer sa tydeligt — det vil sige,
at der er stor variation i de forbedringer, som familierne oplever, selv nir
vi tager hojde for, at bornenes udgangspunkt er forskelligt, men estimatet
svarer til, at en gennemsnitsforelder, der deltager i kurset, gar fra at op-
leve 10,53 problemer til at opleve 9,92 problemer ud af 14 situationer,
hvor barnet er socialt ufleksibelt.

De to sidste figurer, figur 3.8 og figur 3.9, viser barnets mentale
udvikling og indleeringsvanskeligheder malt ved ”Fem til Femten” (FTT).
En hoj score indikerer flere symptomer og storre problemer. Figurerne
viser syv underskalaer: opmarksombed, impulsivitet, inaktivitet, psykiske symp-
tomer (figur 3.8), planiwgning, sprog og sociale kompetencer (figur 3.9). Det er
ret tydeligt, at kurset ikke har pavirket forzldrenes vurdering af disse re-
sponsvariable. De to udviklingskurver for henholdsvis Hold 1 og Hold 2
ligger oven i hinanden og krydser hinanden tilfaeldigt. Dette monster er
gennemgiende for alle syv figurer.

FIGUR 3.8
Andringerne i foreeldrenes besvarelse af Fem til Femten (FTF) over tid, saerskilt
for foreeldre pa Hold 1 og Hold 2 for symptomer. Opgjort i standardafvigelser.

Opmaerksomhed Impulsivitet
14 14
%5 54 %5 54
=] b1
Do e— ZI N N
-
-5 -5
T T T T T
o> A A o\® A A O\®
wov- % pot- 2 poa? oo % wou- % pot-? vo- % s ?
Inaktivitet Psykiske symptomer

Std. afv.
Std. afv.

OA‘___‘¢_4 OA‘\&—é::

- T T T T - \ T T T
oV 20\ ot 20\ O 2 Yoo \® oV 20\ ot 20\ S 2 yo© 20\

[—¢— Hold1 —4— Hold 2|

Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.13, hvor der er taget hgjde for at foraeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.
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FIGUR 3.9
/ndringerne i foreeldrenes besvarelse af Fem til Femten (FTF) over tid, szerskilt
for foreeldre pa Hold 1 og Hold 2 for omrade. Opgjort i standardafvigelser.
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Anm.: Figurerne viser model 3 i tabel 3.13, hvor der er taget hejde for at foreeldrenes udgangspunkt er forskelligt (fixed
effects-estimation).
Kilde: Egne beregninger.

Tilsvarende billede ses i tabel 3.13, der viser effektestimatet for de syv
skalaer. Effekterne er generelt sma og insignifikante, hvilket betyder, at
kurset ikke har en effekt pa barnets mentale udvikling og indleringsvan-
skeligheder inden for den periode, vi ser pa. Det har undret os, at der
ikke er en effekt pa sociale kompetencer, nar HSQ-scoren viser en effekt pa
antallet af situationer, hvor barnet er socialt nfleksibelt. En mulig forklaring
pé denne forskel kan vare, at HSQ-sporgsmalene er mere konkrete om-
kring specifikke situationer i hjemmet (leg med andre, nar mor eller far
taler i telefon, ved aftensmaden), mens FTF-sporgsmilene er mere gene-
relle for flere situationer, ogsa uden for hjemmet. En anden mulig forkla-
ring pa forskellen kan veare, at FTF-sporgsmalene var i den sidste del af
sporgeskemact. Hele sporgeskemaet tog ca. én time at udfylde, sd nogle
foraldre har muligvis besvaret de sidste sporgsmal mere tilfeldigt for at
fa afsluttet skemaet. Sddan tilfeeldighed kan ogséd forklare, hvorfor kur-
verne ligger tilfaeldigt oven i hinanden 1 figur 3.8 og figur 3.9.
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TABEL 3.13
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med Fem til Femten (FTF), seerskilt for model-
specifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DID (2) FE (3) FE
Opmeaerksomhed
April 2014 0,023 0,023 0,055
(0,128) (0,129) (0,123)
August 2014 -0,150 -0,160 0,016
(0,151) (0,151) (0,131)
Observationer 935 935 935
Antal familier 309 309 309
Impulsivitet
April 2014 -0,045 -0,045 -0,036
(0112) (0,112) (0,098)
August 2014 -0,174 -0,173 -0,117
(0,118) (0,118) (0,092)
Observationer 935 935 935
Antal familier 309 309 309
Inaktivitet
April 2014 -0,058 -0,058 -0,022
(0117) (0117) (0,109)
August 2014 -0,227 -0,228 -0,129
(0,137) (0,137) (0,134)
Observationer 934 934 934
Antal familier 309 309 309
Planlaegning
April 2014 0,161 0,160 0,181
(0,117) (0,117) (0,121)
August 2014 -0,0120 -0,023 0,058
(0,139) (0,139) (0,138)
Observationer 933 933 933
Antal familier 309 309 309
Sprog
April 2014 -0,113 -0,113 -0,049
(0,117) (0,117) (0,110)
August 2014 -0,097 -0,098 0,037
(0,138) (0,137) (0,124)
Observationer 934 934 934
Antal familier 309 309 309
Sociale kompetencer
April 2014 0,039 0,039 -0,032
(0,111) (0,111) (0,092)
August 2014 0,055 0,055 0,016
(0,133) (0,134) (0,100)
Observationer 935 935 935
Antal familier 309 309 309
(Fortsaettes)
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TABEL 3.13 FORTSAT
Effekten af Keerlighed i Kaos malt med Fem til Femten (FTF), seerskilt for model-
specifikationer. Opgjort i standardafvigelser.

(1) DD (2) FE (3) FE
Psykiske symptomer
April 2014 0,012 0,012 -0,031

(0117) (0117) (0,095)
August 2014 0117 0118 0,071

(0.133) (0.134) (0,103)
Observationer 934 934 934
Antal familier 309 309 309
Kontrol for lokalafdeling X X
Kontrol for foreeldres udgangspunkt X

Anm.: ** p < 0,01, * p < 0,05. Klyngerobuste standardfejl. Kolonne (1) viser en difference-in-difference-model, og kolonne
(2) og (3) viser fixed-effects modeller. Kolonne (2) tager hgjde for lokalafdelings-fixed-effects, mens kolonne (3)
tager hogjde for foreeldrenes initiale niveau i responsvariablen.

Kilde: Egne beregninger.

RANGORDNING AF EFFEKTST@RRELSER

Der er stor forskel i effektstorrelserne. Beskrivelsen i forrige afsnit viste,
at KiK pavirker nogle responsvariable mere end andre. Fordi vi har op-
gjort alle effektstorrelserne 1 standardafvigelser, er det muligt at sammen-
ligne effekten pa tvears af responsvariablene og se, hvilke dimensioner af
forzxldre- og bornekarakteristika og adfzerd kurset pavirker mest.

Tabel 3.14 rangordner samtlige responsvariable efter effektstor-
relsen otte maneder efter kursusstart (august 2014). Overordnet har KiK
storst effekt pa forxldrevariablene, mindre pd responsvariable omkring
barnet. Programmet har storst effekt pa adferd, mindre pa mental sund-
hed. Inden for forzldrenes adfard er det specielt foreldrekompetencer
og mestringsevne, som pavirkes. Ein undtagelse er effekten pa foreldre-
nes eftergivenhed i opdragelsen — effekten pé eftergivenhed er positiv,
men betydeligt lavere end effekten pa de andre adferdsmonstre hos for-
aldrene. Inden for barnets adfaerd er det specielt situationer, hvor forzl-
drene stiller krav til barnet, som forbedres. Der er mindre effekt pa bar-
nets sociale sammenhzange og situationer uden for hjemmet, hvor foral-
drene ikke har direkte indflydelse. Det vil for det forste sige, at forxldre,
der deltager i KiK, oplever, at de far nogle varktojer med hjem, si de
bedre kan hindtere et barn med adfardsvanskeligheder. For det andet
opnar foreldrene en storre tiltro til egne evner — de gar derfra med en
overbevisning om, at de nu kan handtere de udfordringer, de stir over
for.
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TABEL 3.14
Rangordning af responsvariable efter effektstarrelse i august 2014. Opgjort i
standardafvigelser.

Foreeldre/barn  Respons-

Responsvariabel dimension  dimension April 2014 August 2014
Foreeldrekompetencer Foraeldre Adfaerd 1,223 ** 1,134 **
Mestringsevne Foreeldre Adfeerd 1,137 ** 1118 **
Samlede foreeldrekompetencer Foreeldre Adfeerd 0,885 ** 0,726 **
Mestringsevne Foreeldre Adfeerd 0,668 ** 0,624 **
Tilfredshed Foreeldre Adfeerd 0,796 ** 0,596 **
Nedgerende Foreeldre Adfeerd -0,751** -0,594 **
Hverdagen Foreeldre Adfeerd 0,485 ** 0,574 **
Bekymringer Forzeldre Adfeerd 0,432 0,564 **
Overreagerende Foraeldre Adfaerd -0,701 -0,547 **
Samlet score (PS) Foreeldre Adfeerd -0,667 ** -0,516 **
Adfeerd (barn) Barn Adfeerd 0,509 ** 0,355~
Stilles krav Barn Adfeerd 0,284 * -0,341 %
Depression Foraeldre Mental -0,446 -0,296 *
Samlet score (HSQ) Barn Adfeerd -0,282 " -0,294
Eftergivenhed Foreeldre Adfeerd -0,030 -0,225
Socialt ufleksible Barn Adfeerd -0,226 -0,220
Stress Forzeldre Mental 0,337 ** -0,209
Samlet score (BFIS) Barn Adfeerd -0172 -0172
Skole-og-hjem Barn Adfeerd -0,229 -0,155
Neermiljg-og-fritid Barn Adfeerd 0,067 -0,150
Del A Foreeldre Mental -0177* -0,132
Inaktivitet Barn Mental -0,022 -0,129
Impulsivitet Barn Mental -0,036 -0,117
Psykiske symptomer Barn Mental -0,031 0,071
Planlaegning Barn Mental 0181 0,058
Del B Foreeldre Mental -0,067 -0,054
Sprog Barn Mental -0,049 0,037
Opmeerksomhed Barn Mental 0,055 0,016
Sociale kompetencer Barn Mental -0,032 0,016

Kilde: Egne beregninger.

EKSPLORATIV ANALYSE

I kapitel 1 beskrev vi en rekke baggrundskarakteristika, som kan pévirke
effekten af forxldretreening. Vi har undersogt, om disse karakteristika
ogsi er afgorende for effekten af KiK for at se, om der var nogle typer af
forzldre, som fik mere ud af forzldretreningsprogrammet end andre
typer. Vi har set pa folgende baggrundskarakteristika: deltagerenes kon,
tilknytning (foraldre eller anden tilknytning) til barnet, om deltageren har
symptomer pa ADHD, om deltageren har depression, barnets ken og
om barnet har mere end én diagnose. Generelt kan vi ikke se noget tyde-
ligt monster i effekten af KiK for de forskellige typer af forzldre. Dette
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kan skyldes to ting: enten at der ikke er deltagere nok med i undersogel-
sen til at undersoge forskelle mellem undergrupperinger, eller at der ikke
er forskel i gevinsten mellem de undergrupperinger, som vi har under-
sogt. Rapporten beskriver derfor ikke disse eksplorative analyser yderli-
gere.
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KAPITEL 4

OPSAMLING

I denne rapport har vi dokumenteret effekten af foraldretreningspro-
grammet “Kearlighed i Kaos” ved hjzlp af et felteksperiment. I slutnin-
gen af 2013 meldte 412 egnede foraldre sig til kurset. Forzldrene havde
et barn i alderen 3-9 ar, der enten havde en ADHD-diagnose eller havde
ADHD-lignende vanskelicheder. Det var altsd ikke et krav, at barnet
havde en diagnose, men op til foreldrene at vurdere deres behov for et
forxldretraeningskursus i regi af ADHD-foreningen.

Pa grund af kapacitetsbegraensninger kunne ADHD-foreningen
kun tilbyde kurset til 322 forzldre (78 procent). At vi matte afvise 22
procent af de forzldre, der enskede at deltage, afspejler et lavt udbud af
forxldretraeningsprogrammer sammenholdt med en hoj og stigende ef-
tersporgsel. Forxldrene onsker denne type af treeningsprogrammer, men
kan ikke finde egnede tilbud i det nuvarende behandlingssystem.

KiK er baseret pa frivillighed, hvor traenerene frivilligt har valgt
at undervise, fordi de har lyst til at gore en forskel og hjelpe nogle fami-
lier, der onsker en handsrakning. For eksempel, som tre af trenerne
skrev efter kurset:

Jeg meldte mig, fordi jeg ikke ville have, at foraldrene skulle sidde i samme
lort 13l halsen, som jeg sely gjorde dengang.”
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"Man kommer twt pa familierne, bliver inviteret indenfor i deres liv — tank
at de tor. Fedt, at vi virkelig har varet med 1il at sewtte noget i gang, som de
Jortsatter med. Bearet over, at man far lov til at vere med i det. V' kaster
bolden pa banen, men det er jo dem, der spiller.”

"Rigtig, rigtig givende! En af de 10 fedeste ting, jeg har giort i mit liv. Den
abenhed og tillid foraldrene viste var belt nbeskrivelig.”

Dette trener-engagement, som kan opnas gennem frivillighed, samt at
kurset blev udbudt af en forening, har muligvis motiveret bestemte typer
af foraldre til at melde sig til Kik; foraldre, som ikke selv ville opsege et
tilsvarende tilbud i privat eller offentligt regi. Samlet kan foraldretra-
ningsprogrammer som KiK derfor bide vare med til at lette presset pa
det etablerede behandlingssystem og bidrage til, at flere forxldre og born
tar den tidlige og forebyggende indsats, som de har behov for.

For at forberede de frivillige trenere til at undervise i KiK deltog
de i tre uddannelsesweekender, hvor de blev undetvist i viden om
ADHD af en speciallege. Derudover underviste en psykolog, ADHD-
foreningens konsulenter og en erfaren trener fra pilotprojektet i manua-
lens indhold og rollen som traner. De frivillige tranere blev ogsé treenet i
forskellige ovelser og elementer fra kurset. Alle tranere havde en faglig
relevant erfaring, hovedsagligt laerere eller psykologer, men nogle arbej-
dede for eksempel ogsd som ergoterapeut, padagog cller sygeplejerske.
Mange af trenerne havde derudover ogsa selv en baggrund som foraldre
til et xldre barn med ADHD.

Blandt de 322 foraldre (161 familier), som blev tilbudt kurset,
trak vi lod om, hvilke familier der skulle tilbydes kurset i begyndelsen af
2014 (Hold 1), og hvilker familier der skulle st pa venteliste indtil slut-
ningen af 2014 (Hold 2). Det eksperimentelle design — lodtrackningen —
sikrer, at familie-, forzldre- og bornekarakteristika er tilfeldigt fordelt pa
de to hold. Efter lodtakningen er den eneste forskel mellem holdene, at
de modtog kurset pa forskudte tidspunkter. Vi kan derfor estimere effek-
ten af KiK ved at sammenligne Hold 1 med Hold 2 og med stor sand-
synlighed forudsige, hvad der vil ske med andre kommende familier, der
kommer pi kurset.

Forzldretraningskurset er et standardiseret gruppeforlob, der
streekker sig over 12 hverdagsaftner af 2 V2 time. Kurset blev atholdti 12
af ADHD-foreningens lokalafdelinger. Forzldregruppen bestar af 5-7
forzldre- eller makkerpar, der begge er involveret i barnets opvakst.
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Kurset er manualbaseret og indeholder kerneelementer, svarende til an-
dre foraldretreeningsprogrammer baseret pa social leeringsteori. Pa kurset
far foreldrene blandt andet mere viden om ADHD og konsekvenserne
af at have ADHD (psykoedukation), og de tilegner sig nye veerktojer til at
hindtere et barn med ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder
(f.cks. rosende og anerkendende tilgang samt visuel planlegning).

Op til og efter kurset fulgte vi forzldrenes respons pa en rakke
sporgsmal omkring dem selv og deres barn. Spergsmalene sa hovedsage-
ligt pa forzldreevner (foraldrekompetencer og opdragelsesstil) og bar-
nets adferdsproblemer i forskellige situationer. Derudover fulgte vi ogsd
forzldrenes og barnets mentale udvikling. Kurset skulle primaert forbed-
re foraldreevnerne og derigennem (over tid) forbedre barnets adfard. Vi
forventede ikke, at forxldretraeningen ville forbedre barnets eller foraxl-
drenes mentale tilstand. Tvertimod kunne undervisning i ADHD og
konsekvenserne af ADHD give forxldrene skyldfelelse i forhold til den
made, de tidligere har opdraget deres barn pa samt medfore, at foraldre-
ne fik ojnene op for egne ADHD-problemer med efterfolgende udred-
ning, diagnose og bekymringer. Man kunne derfor forvente en kortvarig
forringelse i foraldrenes vurdering af egen og barnets mentale tilstand
som folge af kurset.

INDEN KARLIGHED I KAOS

Inden kurset, ved baselinemalingen, vurderede forzldrene deres foral-
dreevner til at vare lavere end for gennemsnitsforaldres (norm-scoren).
Milt ved Parenting Sense of Competence Scale (PSOC) vurderede for-
aldrene deres #ilfredshed, mestringsevne og foraldrefompetencer lavere end gen-
nemsnitsforaldre. Sammenligner vi derimod med forzldre til born med
ADHD, vurderer foraldrene i dette studie samlet set deres evner pa
samme niveau. Forzldrenes tilfredshed med foraldrerollen og vurdering
af mestringsevne ligger lidt hojere, mens deres vurdering af foraldre-
kompetencer ligger lidt lavere end hos andre forxldre til beorn med
ADHD. Det samme gxlder for foraldrenes opdragelsesstil ved base-
linemadlingen. Foralderens vurdering af opdragelsesstil, mélt ved Paren-
ting Scale (PS), var inden kurset mere eftergivende, mere overreagerende
og mere nedgerende end for gennemsnitsforaldre. Men deres vurdering
af opdragelsesstilen minder om vurderingen af opdragelsesstil hos andre
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forzldre til born med adferdsvanskeligheder. Dog synes forzldrene i
dette studie at veere lidt mere overreagerende end andre forzldre til born
med adfaerdsproblemer, men stilen er ikke signifikant forskellig.

Generelt, hvad angir foralderevner, synes forzldrene i dette
studie ikke at veare signifikant forskellige fra andre forzldre til born med
ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder. Blandt disse forxldre, er
der ikke noget, der tyder p4, at KiK tltrakker en gruppe af forzldre med
specielt sterke eller svage forzlderevner.

Forzldrenes vurdering af deres barns adfaerdsproblemer i for-
skellige situationer var, inden kurset, naturligvis hoejere end for gennem-
snitsforeldre (norm-scoren). Forxldrene meldte sig til kurset, fordi de
manglede varktojer til at handtere deres barns adferd. Vurderingen af
barnets adfaerdsproblemer var ogsé lidt hejere — men ikke signifikant ho-
jere — end for andre forzldre til born med ADHD. Der er derfor heller
ikke noget, der tyder p4, at KiK tiltrekker en gruppe af forzldre til born
med specielt vanskelige eller lette adferdsproblemer. Overordnet ligner
familierne i dette studie andre familier med ADHD og ADHD-lignende
vanskeligheder.

RESULTATER AF KARLIGHED I KAOS

Foraldre, der folger KiK, oplever markante og signifikante forbedringer
pa foraldrekompetencer og opdragelsesstil. For disse responsvariable har
vi derfor fundet sammenlignelige studier af forzldretraningsprogrammer,
sa vi kan sammenligne effekten af KiK med etablerede forzldretra-
ningsprogrammer. Vi ser forst pa foreldrekompetencer malt ved Parent
Sense of Competence Scale (PSOC), dernast pa opdragelsesstilen malt
ved Parenting Scale (PS).

FORALDREKOMPETENCER

PSOC mialer foreldrekompetencer, tilfredshed med foraldrerollen og mestrings-
evne. KiK. oger markant og signifikant alle tre dele af PSOC, hvilket
stemmer overens med Anastopoulos m.fl. (1993), Pisterman m.fl. (1992),
Bor m.fl. (2002), Gardner m.fl. (2000) og Trillingsgaard & Trillingsgaard
(2014), som ogsi finder, at foraldretraning eger forzldrekompetencer
malt ved PSOC. Lige efter interventionen finder vi en samlet effekt pd
foreldrekompetencer pa 8,42 point. Tilsvarende finder Bor m.fl. (2002),
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som undersoger forzldretraningsprogrammet “Triple P” (the Positive
Parenting Program), at forxldrenes vurdering af forzldrekompetencer
stiger med 10,77 point.28 Anastopoulos m.fl. (1993) finder en effekt pa
12,9. Gardner m.fl. (20006) finder en effektstorrelse pa 5,4 point af "De
Utrolige Ar”. Effekten af KiK er derfor mindre end de to zldste studier,
men storre end det nyere studie af Gardner m.fl.(2006). Udover den
overordnede skala omkring forzldrekompetencer, ser T. Trillingsgaard,
Trillingsgaard & Webster-Stratton (2014) og Pisterman m.fl. (1992) ogsa
pé de to underskalaer #ilfredshed og mestringsevne. KiK forbedrer foraldre-
nes tilfredshed med foraldrerollen med 4,79 point og deres vurdering af
mestringsevne med 3,43 point. Til sammenligning finder Pisterman m.fl.
(1992) en effekt pa 4,3 point pa tilfredshed og 4,3 point pa mestringsev-
ne. Trillingsgaard & Trillingsgaard (2014) finder for ”De Utrolige Ar”,
malt pa 36 familier, en effekt pa 5,40 point pa tilfredshed og 3,75 point
péa mestringsevne.? Det vil sige, at KilK har en tilsvarende effekt pa til-
fredshed med forzldrerollen og en lidt mindre effekt pd mestringsevne —
kvalitativt er der dog ingen forskel. Med hensyn til de lidt lengerevarende
effekter ser effekterne af KiK ud til at holde over tid (op til et ar efter
kursusstart), hvilket ogsa stemmer overens med Pisterman m.fl. (1992);
Bor m.fl. (2002) og Gardner m.fl. (20006), som ogsa finder vedholdende
effekter. Overordnet matcher de effekter, vi har fundet pa PSOC, godt
med effekten af andre programmer. For foreldrekompetencer, tilfreds-
hed og mestringsevne har vi derfor ikke grund til at tro, at KiK ikke er
mindst lige sa effektivt som mere veletablerede programmer.

OPDRAGELSSTIL

Forzldrenes opdragelsesstil er malt ved Parenting Scale (PS), der ser pa
eftergivende, overreagerende og nedgorende opdragelsesstil. Vi finder en effekt
pa -0,36 point for den samlede opdragelsesstil. Bor m.fl. (2002) finder en
effekt pa -0,77 point pa den samlede opdragelsesstil. Gardner m.fl. (2006)
finder en tilsvarende effekt af ”De Utrolige Ar” pa -0,3 point. KiK har
altsa en mindre effekt end Bor m.fl. (2002) men storre end Gardner
(2002). Kwvalitativt er der ikke betydelige effektforskelle mellem KiK og
etablerede foraldretraningsprogrammer pa den samlede opdragelsesstil.
Blandt de tre opdragelsesstile, effergivende, overreagerende og nedgorende, har

28. Nar vi beregner et simpelt Difference-in-Difference-estimat pa baggrund af deres deskriptive
data.
29. Effekt fundet ved simpel for/efter-sammenligning.
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KiK ingen effekt pa forzldrenes eftergivenhed. Dette skyldes hojst sand-
synligt, at kurset ikke forsoger at gore forzldrene mindre eftergivende.
Tvertimod lerer forzldrene, at de — som forzldre til et barn med kogni-
tive udfordringer — skal valge deres kampe med omhu, og at de gerne
mi glide af ind imellem.

ADFARDSPROBLEMER

Udover de positive effekter pa foreldrekompetencer og opdragelsesstilen,
ser vi begyndende effekter pa barnets adferd. Det er specielt for barnets
adferd 1 hjemmet, at vi ser en gryende adferdsendring. Men effekterne
her er, som forventet, ikke sa tydelige som hos forzldrene. Forzldretra-
ningskurser treener forxldrenes forzldreevner og ifelge den sociale la-
ringsteori vil forbedrede foraldreevner forst efterfolgende pévirke bar-
nets adfaerd. Vi ser en begyndende adfaerdsforbedring i hjemmet, specielt
nér foraldrene stiller krav til barnet, for eksempel nir barnet skal op om
morgenen, have to] pa eller gore sig klar til at komme i skole eller i dag-
institution. Vi malte ingen effekt af KilKK pa barnets adfaerd uden for
hjemmet. Der er umiddelbart to forklaringer pa denne forskel i adfaerd i
og uden for hjemmet. Det kan skyldes, at KiK bare ikke har en effekt pa
barnets adferd uden for hjemmet. Det kan ogsé skyldes, at den afsmit-
tende effekt pa barnets adfaerd uden for hjemmet forst sker senere. Altsa,
at der er endnu et niveau i barnets sociale laering; forst barnets adferd i
hjemmet, dernast barnets adferd udenfor hjemmet.

MENTALE TILSTAND

Forxldrene foler sig stadig stressede efter at have deltaget i kurset. Dette
er dog forventeligt, da forzldrene skal anvende de nye redskaber, samt
den nye viden og forstdelse, som f.eks. folger med, at ens barn rent fak-
tisk har et neurologisk handicap. Det kan yderligere vaere en hird erken-
delse, at man ikke har behandlet barnet bedst muligt — f.eks. at man har
varet for hird og overset de vanskeligheder, som barnet dagligt kemper
med. I trid med dette er det heller ikke overraskeende, at hverken born
eller forzldre oplever ferre ADHD-symptomer. Forazldrene er blevet
undervist i symptomerne og er dermed blevet mere opmearksomme pd
bide barnets og eventuelle egne symptomer. Som folge af denne erken-
delse af egne ADHD-relaterede udfordringer, begynder forxldrene ogsa
at bearbejde egne udfordringer. At Hold 2 oplever en mindre effekt pa
foreldrenes mentale tilstand end Hold 1, kan skyldes, at Hold 2 starter
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pa KiK i august 2014, hvilket for nogle born falder sammen med skole-
start og skolereformen.

FORALDRE-BARN RELATION

De kvantitative effektstorrelser viser, at KiK hovedsagligt bidrog til, at
forzldrene fik flere foraldrekompetencer, oplevede storre tilfredshed 1
hverdagen og fik storre tiltro til, at de fremadrettet selv kunne handtere
de problemer, de stod over for. Sekundert sa vi begyndende effekter pa
barnets adferd, primeart i situationer, hvor der blev stillet krav til barnet i
hjemmet, som f.ecks. nemmere morgener, hyggeligere spisesituationer og
roligere sengelegninger.

Effektstorrelserne viser den gennemsnitlige forbedring for alle
de familier der deltog pa kurset, og dakker over familier, som fik mere
eller mindre ud af treeningskurset. Evalueringen indeholdt ikke en syste-
matisk kvalitativ evaluering, som kan nuancere disse gennemsnit, men
flere af foraldre har beskrevet deres oplevelse af forlobet; oplevelser som
afspejler de primacre og sekundare effektstorrelser. For eksempel beskri-
ver fem foraldre, hvordan KiK xndrede deres forzldreevner og relation
til deres born:

"Tak, for at jeg har fiet glaeden ved mit barn tilbage”

"Som foralder har jeg fiet markant bedre forstaelse og langt flere varktojer
11/ at bjelpe min dreng, og jeg foler, det har baft gigantisk verds for mig”
"Tak for et super kursus. Det har andret og vil fortsat andre vores liv”
"Det har varet en fantastisk rejse at vere pa”

Jeg foler, at det har gjort en kampe forskel for mig og bornene. Jeg har bl.a.
kampet med at fi mine born il at sove de sidste 8 ar, og allerede efter en
maned pa kurset var det ikke lengere et problem!”

Samlet tegner dette et billede af en hverdag med mindre grad og skeld
ud, mere karlighed og nxrvar og en mere positiv forzldre-barn relation,
som giver overskud, livskvalitet og selvvard.

BEGRANSNINGER

Det perfekte eksperiment ville estimere kausale effektstorrelser (pracis
arsagssammenhzng) af interventionen for malgruppen, men felteksperi-
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menter er aldrig perfekte, og dette eksperiment har ogsi sine begrans-
ninger. For at deltage pa kurset skulle foreldrene have en partner, selv
registrere sig til kurset og vaere villige til at besvare de fire sporgeskemaer.
Med hensyn til at finde en partner var vi nodt til at ekskludere nogle for-
aldre, der ikke kunne finde en kursusmakker, og vi kan derfor ikke sige,
om kurset virker for denne type af foraldre, da de ikke var med i ekspe-
rimentet. Med hensyn til selvregistrering skulle foraldrene selv vurdere,
om barnet havde ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder. Kurset
blev udbudt i regi af ADHD-foreningen, hvorfor det virker rimeligt at
antage, at forzldrene som minimum har haft mistanke om ADHD, men
at der kan vare tale om andre adfardsforstyrrelser. Dette er ikke nod-
vendigvis en begransning for kurset, det betyder blot, at vi, sidan som
kurset blev undersogt i dette projekt, kan sige, at kurset virker bade for
familier med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder.

Med hensyn til sporgeskemaer kan foraldrene som deltog vare
mere ressourcesterke end foraldre til born med ADHD eller ADHD-
lignende vanskeligheder generelt. Man kunne forestille sig, at foraldre,
som forst opdager kurset, derefter registrerer sig og endelig bruger tid pa
at udfylde fire sporgeskemaer, er mere ressourcesterke end andre forxl-
dre i mélgruppen, og at disse foraldre maske har lettere ved at tilegne sig
de varktojer, som kurset tilbyder. Hvis det er tilfaldet, har vi estimeret
en ovre cffektstorrelse af at deltage pa kurset. P4 den anden side skal
forzldre, som er i malgruppen for Kik, have et minimum af ressourcer,
da kurset kraever, at foraldrene opdager kurset og registrerer sig. Samiti-
dig forventes det, at begge foraldre kommer pa de 12 kursusgange og
deltager aktivt. Kurset vil derfor ikke vaere velegnet for de allermest res-
sourcesvage foraldre.

En tilsvarende begraensning kommer fra frafald. Forxldre, der
ikke besvarer sporgeskemaerne, kan vi per definition ikke sige noget om.
Et par forxldre skrev f.eks. til os, at de ikke havde overskud til at svare
pé skemaet pa grund af depression. Hvis det er et generelt billede for de
forzldre, som ikke besvarede sporgeskemaet, kan det have pavirket ef-
fektstorrelsen. Hvis de forzldre, som ikke har besvaret skemaet, ogsé er
dem, som fik mindst ud af kurset, vil effektstorrelserne igen estimere en
ovre grense for, hvad foraldre generelt kan fa ud af kurset. Det skal dog

naevnes, at frafaldet var yderst begrenset, som det ses i figur 3.1 og tabel
3.1
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For at undersoge, om forskellige foraldrekarakteristika kan have
indflydelse pa effektstorrelserne, har vi estimeret effektstorrelserne 1 em-
piriske modeller, der ignorerer og tager hojde for foreldrekarakteristika.
Effektstorrelserne var ikke signifikant forskellige i de to typer af modeller.
Om noget bliver effektstorrelserne storre, nar vi kontrollerer for forxl-
drenes udgangspunkt, hvilket tyder pa, at vi i stedet for en ovre effekt
har estimeret en nedre effektstorrelse.

AFRUNDING

Hver dag fir over 14 born i Danmark stillet diaghosen ADHD, men
endnu flere familier kemper med ADHD-lignende vanskeligheder. Ube-
handlet kan barnets vanskeligheder skade hele familiens trivsel og livs-
glede og hindre barnets udvikling og selvvard igennem dets barndom og
langt ind 1 voksenlivet. Udover medicinsk behandling er der fa effektive
og veldokumenterede behandlingstilbud til familierne, og de tilbud, der
er, er ofte forbundet med hoje omkostninger (i form af lenninger og li-
censer) og er begrenset af antallet af professionelle behandlere. Det etab-
lerede behandlingssystem har derfor svart ved at folge med det voksende
behov for behandling.

En storre udbredelse af foraldretraning i foreninger og den fri-
villige sektor har flere fordele. For det forste kan udbredelsen frigive
kraefter 1 det etablerede behandlingssystem, krafter som i stedet for kan
bruges pa familier med flere og mere komplekse problemer. For det an-
det kan foreninger og den frivillige sektor nd en bredere gruppe af famili-
er ved at tiltrakke forxldre, som ikke selv ville opsoge et offentligt tilbud.
For det tredje kan foraxldretraening fungere som en tidlig og forebyggen-
de indsats, fordi foraldrene selv kan tilmelde sig kurset, mens proble-
merne endnu er smé; indsatsen kan dermed forebygge og bremse udvik-
ling af andre diagnoser (f.eks. andre adferdsforstyrrelser, angst, depressi-
on eller indleringsvanskeligheder), som ofte er tilknyttet udviklingen af
ADHD.

Kearlighed i Kaos bygger pa foreningslivet og de frivillige krafter,
og med det videnskabelige eksperimentet har vi her dokumenteret, at
denne sektor kan bidrage med et effektivt behandlingstilbud til familier
med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder pa niveau med etable-
rede tilbud. Resultaterne af felteksperimentet viser, at IKiK styrker forzl-
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drekompetencer, tilfredshed med forxldrerollen og tiltro til egne evner
som foralder, at IKGiK forbedrer opdragelsen af barnet, og at KiK, gen-
nem forzldrenes forandringer, har en positiv afsmittende effekt pd bar-
nets adferd med markant ferre konflikter 1 hjemmet. KiK giver en lette-
re hverdag med mere livsglede og mere kearlighed. Med tilbud som Keer-
lighed i Kaos kan de mange familier, der dagligt kemper med grad,
skaeldud og kaos, derfor ga en tryg fremtid i mode med mere kerlighed i
mindre kaos.
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TrygFonden

ADHD-foreningen

ET FELTEKSPERIMENT MED
KARLIGHED I KAOS

ET FORALDRETRANINGSPROGRAM TIL FAMILIER MED ADHD ELLER
ADHD-LIGNENDE VANSKELIGHEDER

Som et nyt tilbud til danske foreeldre med barn med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder har ADHD-
foreningen udviklet foreeldretraeningsprogrammet Keerlighed i Kaos, hvor frivillige hjeelper forzeldre til barn
med ADHD, der star med et seerligt vanskeligt opdragelsesarbejde.

Denne rapport har til formal at undersgge effekten af foreeldreprogammet for disse foraeldre og deres barn.
T alt 322 foreeldre og 161 bgrn har veeret med i undersggelsen, der er den hidtil sterste effektmaling af
foreeldretraening i Danmark.

Undersggelsen viser, at foreeldrene, der har deltaget i programmet, oplever, at de forbedrer deres
foreeldrekompetencer. De bliver mere tilfredse med deres rolle som foreeldre, og de far starre tiltro til deres
egne evner som foreeldre. Det betyder ogsa, at de eendrer i deres made at opdrage pa. Foreeldrenes ggede
selvvaerd i rollen som foreeldre har flere afsmittende effekter. Fx opstar der feerre konflikter, nar foreeldrene
stiller krav til barnene.

Resultaterne i denne rapport har interesse for fagpersoner, behandlere, undervisere, beslutningstagere,
frivillige organisationer, foreninger og de mange nuvaerende og kommende familier, som dagligt keemper
med adfeerdsvanskeligheder — saésom ADHD.

Effektmalingen er finansieret af TrygFonden.
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