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      (1)Som et nyt tilbud til danske forældre med børn med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder har  ADHD-
 foreningen udviklet forældretræningsprogrammet Kærlighed i Kaos, hvor frivillige hjælper forældre til børn 
 med ADHD, der står med et særligt vanskeligt opdragelsesarbejde. 


Denne rapport har til formål at undersøge effekten af forældreprogammet for disse forældre og deres børn. 


I alt 322 forældre og 161 børn har været med i undersøgelsen, der er den hidtil største effektmåling af 
 forældretræning i Danmark.


Undersøgelsen viser, at forældrene, der har deltaget i programmet, oplever, at de forbedrer deres 
 forældrekompetencer. De bliver mere tilfredse med deres rolle som forældre, og de får større tiltro til deres 
 egne evner som forældre. Det betyder også, at de ændrer i deres måde at opdrage på. Forældrenes øgede 
 selvværd i rollen som forældre har flere afsmittende effekter. Fx opstår der færre konflikter, når forældrene 
 stiller krav til børnene. 


Resultaterne i denne rapport har interesse for fagpersoner, behandlere, undervisere, beslutningstagere, 
 frivillige organisationer, foreninger og de mange nuværende og kommende familier, som dagligt kæmper 
 med adfærdsvanskeligheder – såsom ADHD.


Effektmålingen er finansieret af TrygFonden.
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FORORD 


Det  sidste årti  har Danmark oplevet en stigende  udvikling  i antallet af 
 børn med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder, hvilket har med-
 ført øget fokus på effektive  indsatser til de berørte familier.  En af de 
 mest veldokumenterede ikke-farmakologiske indsatser er forældretræning, 
 men på trods af sin veldokumenterede effekt mangler denne behand-
 lingsform at blive udbredt til de mange  forældre og børn, som dagligt 
 kæmper med ADHD. ADHD-foreningen har derfor udviklet forældre-
 træningsprogrammet Kærlighed i Kaos (KiK) som et nyt tilbud til danske 
 familier med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder. Denne rapport 
 har til formål at undersøge effekten af KiK for disse forældre og deres 
 børn.  


Rigtig mange mennesker har bidraget til denne rapport. For det 
første vil vi sige tak til alle forældrene og deres kursusmakkere, som på 
trods af en travl hverdag fyldt med daglige udfordringer alligevel har 
fundet tid til at udfylde vores utallige og omfattende spørgeskemaer om 
deres børn og deres gøren og laden. På grund af deres udholdenhed ved 
vi nu, at tusindvis af nuværende og kommende danske familier med 
ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder kan få en nemmere hverdag 
med KiK. For det andet vil vi takke alle de frivillige KiK-trænere og 
KiK-piloter (kursusmedhjælpere), som har stillet deres tid og ekspertise 
til rådighed for alle familierne. For det tredje har rapporten fået fantastisk 



(8)støtte 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 række 
 kollegaer ved SFI –  Det Nationale Forskningscenter for Velfærd, som 
 alle  generøst har øst af deres viden omkring alt fra designet af studiet, 
 udformning af spørgeskemaer og analyse af data til den færdige rapport. 


For det fjerde takker vi ADHD-foreningen for modigt at lade os viden-
 skabeligt efterprøve, om de med KiK gør en forskel for familierne – intet 
 var givet på forhånd. Sidst, men absolut ikke mindst, skal projektleder 
 Anna Furbo Rewitz fra ADHD-foreningen have en kæmpe tak –  med 
 sin viden om ADHD-vanskeligheder og sit store engagement har hun 
 været en uvurderlig sparingspartner. 


Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Christiane 
 Præstgaard Christensen og forsker Christoffer Scavenius, som også har 
 været projektleder. Effektmålingen er finansieret af TrygFonden. 


København, maj 2015 


AGI CSONKA 



(9)
RESUMÉ 


ADHD og ADHD-lignende adfærdsvanskeligheder er ikke kun en be-
 lastning for de familier, børn og forældre, der lever med ADHD. Ube-
 handlede adfærdsvanskeligheder i barndommen kan have langtrækkende 
 samfundsøkonomiske konsekvenser ind i voksenlivet, med eksempelvis 
 lavere uddannelse og indkomst og højere kriminalitet og dødelighed. 


Men forældrene kan lære at håndtere barnets ADHD med den rette vi-
 den og træning og derigennem øge livskvaliteten hos både børn og voks-
 ne. Denne rapport undersøger effekten af forældretræningsprogrammet 
 Kærlighed i Kaos (KiK), som er udviklet af ADHD-foreningen,  og  er 
 det første dansk-udviklede,  evidensbaserede forældretræningsprogram. 


Programmet tager udgangspunkt i, at frivillige trænere, med en faglig re-
levant baggrund indenfor det pædagogiske, sociale eller sundhedsfaglige 
felt, kan give forældrene den nødvendige viden og træning i løbet af 12 
kursusgange over 12 uger.  KiK er ikke kun rettet mod familier, hvor 
barnet har en ADHD-diagnose, men også familier, hvor barnet har 
ADHD-lignende vanskeligheder. KiK kan derfor fungere som en tidlig 
indsats, der ikke forudsætter en lang udredning i det etablerede sund-
hedssystem. Ydermere kan KiK udbredes for relativt få ressourcer, da 
programmet undervises af frivillige. 



(10)RESULTATER 


Med et felteksperiment undersøger vi effekten af 322 forældres deltagelse 
 i KiK. Vi følger to hold af forældrene fra slutningen af 2013 til begyndel-
 sen af 2015. Det første hold forældre deltager i KiK i begyndelsen af 
 2014, mens det andet hold står på venteliste indtil slutningen af 2014. 


Fire gange i løbet af perioden undersøger vi blandt andet ændringer i 
 forældrenes kompetencer og barnets adfærd. 


EFFEKTEN PÅ FORÆLDRENE 


•  KiK  styrker  forældrekompetencer, tilfredshed med forældrerollen 
 og tiltro til egne evner som forælder. 


•  KiK forbedrer forældrenes opdragelse af barnet.  


•  Forbedringerne og forandringerne holder ved, selv et år efter første 
 kursusdag.  


EFFEKTEN PÅ BØRNENE  


•  KiK har, gennem forældrenes forandringer, en afsmittende effekt på 
 barnets adfærd. Forældre, der deltager i KiK, har markant færre 
 konflikter, når de stiller krav til barnet i hjemmet.  


•  Konfliktniveauet ser generelt ud til at falde støt og roligt over perio-
 den.  


PERSPEKTIVER   


Internationalt er professionelle forældretræningsprogrammer en veldo-
 kumenteret behandlingsform. Indtil flere systematiske forskningsoversig-
 ter har dokumenteret, at forældretræning forbedrer forældrekompetencer 
 og giver forældrene større selvværd og livskvalitet (Pelham, Wheeler & 


Chronis, 1998; Pelham & Fabiano, 2008; Charach m.fl., 2013). Dette 
 studie viser, at forældretræning baseret på frivillige, professionelle træne-
 re har tilsvarende effekter som de etablerede træningsprogrammer. Den 
 umiddelbare fordel ved forældretræning baseret på frivillighed er de lave 
 omkostninger og muligheden for at nå en bredere gruppe af forældre. 


Etablerede forældretræningsprogrammer indebærer ofte store omkost-
ninger, dels i form af lønninger  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 forældre får 



(11)mulighed for at komme på et forældretræningskursus. Derudover kan 
 elementet af frivillighed bidrage til, at forældre, der ellers ikke ville delta-
 ge i et etableret, offentligt tilbud, får et forældretræningskursus. Foræl-
 dretræningsprogrammer som KiK har derfor mulighed for at nå en bre-
 dere gruppe af forældre til børn med ADHD eller ADHD-lignende van-
 skeligheder. 


Udbredelse af forældretræning i den frivillige sektor kan også 
 være med til at forebygge og afhjælpe problemer i familierne, hvilket ef-
 terfølgende kan føre til forbedringer i forhold til barnets skolegang. Spe-
 cielt det øgede fokus på inklusion i folkeskolen stiller store krav til børn 
 med ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder. Men ved at give foræl-
 drene de rette værktøjer til at forbedre barnets adfærd kan forældretræ-
 ning bidrage til, at børn med ADHD eller ADHD-lignende vanskelighe-
 der trives bedre i skolen. 


Endelig har forældrene også mulighed for at få hjælp tidligere, 
 end hvis de først skal igennem det offentlige behandlingssystem. Fordi 
 forældrene selv tilmelder sig til forældretræningskurset, har de mulighed 
 for at få hjælp til at håndtere problemerne i familien tidligere, og mens 
 problemerne er relativt små, end hvis de benytter det etablerede, offent-
 lige behandlingssystem. En større udbredelse af forældretræning i den 
 frivillige sektor vil derfor give det etablerede behandlingssystem mulig-
 hed for at fokusere kræfterne på familier med flere og mere komplekse 
 problemer i familien. 


GRUNDLAG   


Rapportens analyser er baseret på data fra et felteksperiment med 322 
 forældre og 161 børn med ADHD eller ADHD-lignende vanskeligheder. 


Børnene var 3-9 år gamle ved rekruttering og forsøget blev udført i peri-
 oden fra september 2013 til januar 2015 i samarbejde med ADHD-
 foreningen. 


•  Data er indsamlet via onlinespørgeskemaer.  


•  Analysen er kvantitativ og bygger på regressionsanalyse med og 
 uden kontrol for baggrundskarakteristika.  


Rigtig god læselyst! 
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(13)KAPITEL 1 



INTRODUKTION 


Hver dag får over 14 børn i Danmark stillet diagnosen ADHD (Attenti-
 on Deficit Hyperactivity Disorder) – for 14 år siden, var tallet under tre 
 (Regeringens udvalg om Psykiatri, 2013). Op mod tre pct. af danske børn 
 har i dag diagnosen og op mod 1,5 pct. får medicin og mere end 90 pro-
 cent af dem, der starter medicinsk behandling, fortsætter medicinbehand-
 ling i længere tid (Christoffersen & Hammen, 2011; Thomsen & Damm, 
 2011; Damm & Thomasen, 2012; Rockwool Fondens Forskningsenhed, 
 2014; Sundhedsstyrelsen, 2014; Pottegård m.fl., 2015).1  Denne vold-
 somme stigning har skabt grobund for betydelig offentlig debat og givet 
 anledning til bekymring om overdiagnosticering og overmedicinering 
 (Politiken, 2012, ”Raske børn risikerer ADHD-stempel”), samt bekym-
 ring for, at alt for mange børn, som blot er umodne eller har ”krudt 
 bagi”, får en diagnose og et skud medicin (DR, 2009, ”ADHD  –  eller 
 bare fuld af krudt”). Bekymringerne om overdiagnosticering og overme-
 dicinering kan medføre unødig stigmatisering og frygt for forkert  be-
 handling af barnet, og ADHD-medicinen kan have alvorlige bivirkninger 
 for barnet på kort og lang sigt (Graham m.fl., 2011), hvilket kan medføre, 
 at mange forældre er tilbageholdende med at søge eller få medicinsk be-
 handling til barnet. Men ADHD påvirker også hele familien og tærer på 


1.   Mellem 1,4 og 1,56 pct. af danske børn får medicin mod ADHD (Rockwool Fondens 
 Forskningsenhed, 2014; Sundhedsstyrelsen, 2014). 


      



(14)familielivet, så mange forældre er desperate for at få en effektiv og sikker 
 behandling til deres barn. 


I dag er det primære behandlingstilbud til børn med ADHD 
 medicinsk, selvom international forskning omkring behandling af børn 
 med ADHD og Sundhedsstyrelsen (2014) anbefaler, at børn og familier 
 med ADHD også tilbydes adfærdsregulerende behandling, eksempelvis 
 forældretræningskurser. Den markante stigning i antallet af ADHD-
 diagnoser det sidste årti har medført et betydeligt økonomisk pres på det 
 eksisterende behandlingssystem. I løbet af 10 år, fra 2000 til 2010, ople-
 vede børne- og ungdomspsykiatrien en eksplosiv stigning på 290 pct. i 
 antallet af behandlinger for ADHD-lignende vanskeligheder 
 (Sundhedsstyrelsen, 2012). Både internationalt og i Danmark er der der-
 for behov for at tænke i nye baner og etablere nye, veldokumenterede og 
 effektive behandlingstilbud for at modsvare udviklingen i antal tilfælde af 
 ADHD og modsvare familiernes behov for behandling. 


I denne rapport følger vi 161 familier, som i 2014 deltog i foræl-
 dretræningsprogrammet ”Kærlighed i Kaos” (KiK), for at evaluere effek-
 ten af programmet. KiK er et manualiseret træningsprogram til forældre 
 med børn, der har diagnosen ADHD eller har ADHD-lignende vanske-
 ligheder. KiK er udviklet af ADHD-foreningen og bygger på frivillighed. 


Det vil sige, at KiK-trænerne og KiK-piloterne (kursusmedhjælpere) bi-
 drager til at hjælpe familierne af egen fri vilje. En af fordelene ved et 
 program, der bygger på frivillighed, frem for professionelle psykologer 
 eller terapeuter, er, at det ikke er begrænset af antallet af professionelle 
 behandlere og økonomiske rammer, men har mulighed for løbende at 
 udvide og sprede sig, efterånden som behovet stiger. 


En metodisk udfordring ved evalueringer af forældretrænings-
 programmer (eller sociale indsatser i det hele taget) er, at vi ikke ved, 
 hvordan forældrene ville have klaret sig uden kurset. Måske ville disse 
 forældre faktisk have klaret sig helt fint også uden kurset – måske havde 
 de selv fundet de værktøjer, de skulle bruge for at forstå og håndtere de-
 res barns ADHD-vanskeligheder. Hvis vi kunne følge den præcis samme 
 familie, med og uden kurset, kunne vi observere forskellen mellem de to 
 parallelle forløb og derved tydeligt se, hvilken forskel programmet havde 
 gjort. Men det er kun i fiktionens verden (som i Hollywoodfilmen Sliding 
 Doors)  2 at det kan lykkes at generere den slags parallelle observationer. 


Videnskaben benytter i stedet eksperimenter (også kaldet lodtræknings-
      



(15)forsøg), hvor grupper af personer ved lodtrækning tilbydes en indsats. 


Hvis grupperne er tilpas store, vil lodtrækningen sørge for, at alle typer af 
 forældre er repræsenteret i begge grupper. Begge grupper vil eksempelvis 
 have lige mange forældre med høj og lav uddannelse, lige mange, som 
 har job eller er arbejdsløse, og lige mange, som ville have funder værktø-
 jerne selv, og som ikke ville. Vi kan derfor parallelt følge to ens grupper af 
 forældre, hvor den ene gruppe modtager et kursus, mens den anden ikke 
 gør. For at dokumentere effekten af træningsprogrammet designede vi 
 derfor et felteksperiment, hvor vi ved lodtrækning tilbød halvdelen af 
 forældrene 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 på en anden måde; ekspe-
 rimentet kan besvare, hvad der rent faktisk ville være sket med vores fa-
 milier, hvis de ikke havde deltaget i kurset. For de mange tilsvarende 
 danske forældre til børn med ADHD eller ADHD-lignende adfærdsvan-
 skeligheder, som ikke har fået tilbudt den anbefalede forældretræning, 
 kan eksperimentet med stor sandsynlighed forudsige, hvad der vil ske 
 med dem, hvis de også får 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 også benyttes i Danmark, anvendes termen hyperki-
 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. Efterfølgende anvender  vi 
 termen ADHD. 


ADHD er en klinisk diagnose, som baseres på observationer af 
barnets adfærd i hverdagen, og hvordan det håndterer forskellige situati-
oner. For at få diagnosen ADHD skal barnet udvise adfærdsproblemer 
på tværs af kontekst  eksempelvis  både i hjemmet og i skolen.  Proble-
merne opleves oftest som udviklingsforstyrrelser i forhold til andre børn 
indenfor tre områder: uopmærksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet. 



(16)Disse kaldes også for kernesymptomer på ADHD. De fleste toårige børn 
 opfylder kriterierne for ADHD, men efterhånden som barnet bliver æl-
 dre, udvikler det bedre impulskontrol og lærer at regulere sin opmærk-
 somhed. Når et barn får diagnosen ADHD, kan det skyldes, at barnet 
 ikke i samme grad forbedrer sig indenfor kernesymptomerne og for ek-
 sempel forsætter med højt aktivitetsniveau og koncentrationsproblemer 
 ind i teenageårene og voksenalderen.  


PRÆVALENS 


Det seneste årti har vi set en markant stigning i antallet af både børn og 
 voksne diagnosticeret med ADHD. Se eksempelvis figur 1.1.(Due, m.fl. 


(2014);  Regeringens udvalg om Psykiatri (2013);  Bærentzen, Beyer, & 


Jensen (2014). I Danmark, såvel som i andre vestlige samfund, er ADHD 
 nu den mest almindelige psykiatriske diagnose blandt børn og unge 
 (Daley m.fl., 2014; Due m.fl., 2014). I 2001 diagnosticerede børne-  og 
 ungdomspsykiatriskes afdelinger i Danmark omkring 1.000 personer 
 med ADHD. I løbet af ti år, frem til 2011 ottedobledes antallet af diag-
 noser til ca. 8.000 personer med ADHD per år. Ud af det samlede antal 
 børn og voksne med ADHD steg andelen af voksne fra 4 pct. i 2002 til 
 ca. 25 pct. i 2011 (Daley m.fl., 2014). For børn identificeres ADHD of-
 test, når de begynder i skole, og kravene til koncentration og adfærd øges 
 markant (Barkley & Edwards, 2001). Kun få børn diagnosticeres allerede 
 i førskolealderen, da udviklingsforstyrrelserne sjældent er tydelige i så 
 tidlig en alder.  


Omkring 2 ud af 3 børn diagnosticeret med ADHD er drenge, 
men flere piger, end de diagnosticerede, har sandsynligvis ADHD 
(Socialstyrelsen, 2014). Årsagen til, at pigerne ikke bliver diagnosticeret i 
samme udstrækning som drengene kan være, at symptomerne udmønter 
sig forskelligt på tværs af køn. Piger er ofte langt mindre hyperaktive end 
drenge, men kan have samme problemer med at fastholde opmærksom-
hed og koncentration. Da udadreagerende adfærd i sammenligning med 
opmærksomhedsforstyrrelser opleves som et større problem i skolen og 
hjemmet, kan der være en tendens til, at piger med ADHD overses i sko-
len og behandlingssystemet.  



(17)FIGUR  1.1 


Udvikling personer der fik stillet diagnosen ADHD. 2001-2011. Antal. 


Anm.: 


Kilde: Baseret på 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). Forældre, hvis børn er diagnosticeret med 
 ADHD, har selv øget 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.) gælder, at ADHD 
 hovedsageligt er bestemt af genetiske faktorer, og at indflydelsen fra fa-
 milieforhold og andre miljømæssige påvirkninger er mindre vigtige. Til 
 trods for, at ADHD mest er genetisk bestemt, er familien vigtig i forhold 
 til, hvordan ADHD udvikler og udmønter sig. Familien kan både forvær-
 re og forbedre adfærdsproblemer hos børn, og en velfungerende familie 
 kan dæmpe ADHD-symptomerne på trods af en genetisk  disposition 
 (Johnston & Mash, 2001).  
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(18)PERSONLIGE OG ØKONOMISKE OMKOSTNINGER 


At have et barn med ADHD i familien kan trække store veksler på fami-
 lielivet. ADHD-symptomerne kan opleves stressende og dominerende 
 på andre familiemedlemmer, hvilket ofte fører til negative reaktioner fra 
 søskende og forældre, ødelæggende og negative adfærdsmønstre mellem 
 familiemedlemmerne  og nedsat psykosociale funktioner hos forældrene 
 (Johnston & Mash, 2001). Studier, hvor forældrene 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), foræl-
 drene føler, at de har ringere forældrekompetencer (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 familiære problemer kan igen øge barnets for-
 styrrende adfærd og forværre forældre-barn-relationen. Det er derfor 
 vigtigt at stoppe denne negative spiral så tidligt som muligt, mens pro-
 blemerne stadig er små. Eksempelvis ved at ændre forældrenes adfærd og 
 derigennem ændre udsigterne for både børn og forældre. 


ADHD-diagnosen optræder hyppigst blandt familier med svag 
 socioøkonomisk baggrund. Børn med ADHD-symptomer får eksempel-
 vis  mindre uddannelse (Loe & Feldman, 2007)  og  lavere  indkomst 
 (Currie & Stabile, 2006; Fletcher, 2014). Personer med ADHD har større 
 sandsynlighed for at blive misbrugere, indgå i kriminalitet, udvise antiso-
 cial adfærd (Sonuga-Barke m.fl., 2013; Due m.fl., 2014) eller dø ved en 
 ulykke (Dalsgaard m.fl., 2015). Derudover er ADHD forbundet med en 
 lang række følgesygdomme, hvoraf de mest almindelige er adfærdsfor-
 styrrelser (60-70 pct.), angsttilstande eller depression (30-40 pct.) samt 
 indlæringsvanskeligheder (25-30 pct.) (Damm & Thomasen, 2012). Ud-
 over de personlige omkostninger ved ADHD påfører ADHD og 
 ADHD-relaterede problemer derfor velfærdssamfundet betydelige øko-
 nomiske omkostninger igennem stigende udgifter i uddannelsessystemet, 
 sundhedssystemet, det strafferetslige system og det sociale system (Daley 
 m.fl., 2014).  


Dette menneskelige og økonomiske pres har ført til en stigende 
 interesse for at identificere og behandle ADHD så tidligt som muligt. 


Politisk blev der i 2009, som en del af Satspuljen, allokeret 26 mio. kr. til 
at styrke kendskabet til ADHD og behandlingen af ADHD. Satspuljen 
blev udmøntet i en national handleplan for ADHD-indsatser i kommu-



(19)nerne til at hjælpe personer med ADHD og forhåbentlig også reducere 
 risikoen for udviklingen af problemer som følge af ADHD (Sundheds-
 styrelsen, 2014).3 I 2015 blev budgettet for Satspuljen igen fastsat. 12,7 
 mio. kr. er over de næste fire år allokeret til at højne 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 forældretræning rettet mod familier med ADHD (Socialstyrelsen, 
 2015).  


FORÆLDRETRÆNING   


Der benyttes hovedsagelig medicinsk og psykosocial behandling af 
 ADHD, selvom der også arbejdes med f.eks. ændringer i kosten og neu-
 rologiske træningsprogrammer. Kernesymptomerne på ADHD –  uop-
 mærksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet –  behandles mest effektivt 
 med medicinsk behandling (Christoffersen & Hammen, 2011). Dog på-
 peger  Loe & Feldman  (2007)  og  Pottegård  m.fl.  (2013), at der ikke er 
 langsigtede forbedringer for unge og voksne, som udelukkende behand-
 les med medicin. Nogle forældre er også forbeholdne over for at medici-
 nere deres børn, blandt andet fordi ADHD-medicin kan have bivirknin-
 ger på bl.a. appetit, søvn og vækst (Berger m.fl., 2008; Graham m.fl., 
 2011). Da man ikke på nuværende tidspunkt er bekendt med de langsig-
 tede bivirkninger af medicin  til førskolebørn, fraråder man medicinsk 
 behandling til børn under 6 år. Der er en bred accept af, at medicinsk 
 behandling af ADHD skal kombineres med psykosocial behandling, for 
 at man opnår de bedste resultater (Sonuga-Barke m.fl., 2013). Pelham & 


Fabiano (2008) argumenterer tilmed for, at psykosocial behandling skal 
 tilbydes som den første indsats til børn med ADHD, og at denne be-
 handling efterfølgende kan suppleres medicinsk, hvis det viser sig nød-
 vendigt.  


Der findes flere forskellige typer psykosociale behandlinger af 
 ADHD og ADHD-lignende vanskeligheder – eksempelvis behandlinger, 
 der foregår i skolen eller på en klinik, behandlinger, der er rettet mod 
 barnet eller forældrene, eller behandling på  individ-  eller gruppeniveau, 


3.  Se ”National ADHD-Handleplan – Pejlemærker, anbefalinger og indsatser på det sociale område” 


på Sundhedsstyrelsens hjemmeside (http://shop.socialstyrelsen.dk/products/national-adhd-
 handleplan-pejlemaerker-anbefalinger-og-indsatser-pa-det-sociale-omrade). 


      



(20)bare for at nævne nogle. I denne rapport er fokus på forældretrænings-
 programmet KiK. Indholdet på kurset ligner indholdet på andre veldo-
 kumenterede og manualbaserede forældretræningsprogrammer  –  f.eks. 


Positive Parenting Program, også kaldet ”Triple P”, eller the Incredible 
 Years, også kaldet ”De Utrolige År”. De manualbaserede programmer er 
 typisk struktureret over et fast antal træningsgange  med forudbestemt 
 indhold for at sikre ens behandlinger. Under forløbet får forældrene 
 blandt andet viden om årsagerne til barnets adfærd, værktøjer til at 
 fremme positive forældre-barn-relationer og nye metoder til at takle bar-
 nets adfærdsvanskeligheder. Forældrene lærer f.eks.  at håndtere deres 
 børns problemer ved mere tydelig planlægning af hverdagen og disciplin, 
 der bygger på forudsigelighed, belønning og moderate til milde konse-
 kvenser, som f.eks. en kort timeout (Chronis m.fl., 2004; Charach m.fl., 
 2013). 


TIDLIGERE FORSKNING 


Der findes stort set ingen evalueringer af forældretræning i Danmark, 
 eller evalueringer målrettet yngre børn, udover evalueringen hos 
 Trillingsgaard & Trillingsgaard (2014) af ”De Utrolige År”. Evalueringen, 
 der bygger på 36 danske børn i alderen 3 til 8 år, finder, at forældre-barn-
 relationen forbedres, forældrenes stressniveau falder, og forældrekompe-
 tencerne styrkes. For børnene finder Trillingsgaard & Trillingsgaard 
 (2014)  også, at ADHD-symptomer  og adfærdsproblemer mindskes og 
 sociale kompetencer øges. Der blev foretaget en opfølgning efter 6 må-
 neder, hvor nogle af de fundne effekter var udvandet. 


Generelt viser eksisterende forskning i forældretræningspro-
 grammer, at forældretræning forbedrer forældrenes kompetencer og triv-
 sel, og at denne forbedring har en positiv afsmittende effekt på barnets 
 adfærd, specielt barnets adfærd i hjemmet. Pelham, Wheeler, & Chronis 
 (1998)  finder  en forbedring hos børnene,  hvis man arbejder målrettet 
 med forældrenes adfærd. Allerede i 1998 konkluderede Pelham, Wheeler, 


& Chronis (1998), at forældretræningsprogrammer er en veletableret be-
handlingsform og en af de mest effektive måder at ændre forældres ad-
færd på, hvilket efterfølgende kan medføre forbedringer i barnets adfærd 
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-



(21)rer forældretræning til førskolebørn med forstyrrende adfærd generelt 
 (herunder ADHD), finder også effekter på forældrekompetencer, børne-
 nes adfærd og børnenes ADHD-symptomer. De konkluderer også, at 
 forældretræning er en effektiv psykosocial behandlingsform. Karakteri-
 stisk for de inkluderede forældretræningsprogrammer i disse oversigter er, 
 at forældrene undervises af lønnede,  professionelle trænere. I modsæt-
 ning til forældrene i KiK, der undervises af professionelle, frivillige træ-
 nere. 


Selvom forskningsoversigterne viser generelt positive effekter af 
 forældretræning, dækker resultaterne også over betydelig variation mel-
 lem forskellige forældre. Sonuga-Barke m.fl.  (2002)  og  Charach m.fl. 


(2013) finder, at mødre med ADHD-symptomer har en mindre effekt af 
 forældretræning, og at alvorlige ADHD-symptomer helt kan eliminere 
 effekten. Owens m.fl. (2003) finder, at depressive mødre har en mindre 
 effekt af forældretræning. Chronis m.fl.  (2004)  bemærker, at disse for-
 skelle kan skyldes, at psykisk pressede personer ofte har problemer med 
 at organisere og motivere sig selv til at færdiggøre opgaver, som kræver 
 en indsats over en længere tidsperiode, såsom deltagelse i programmerne 
 og konsistent anvendelse af de lærte teknikker. Firestone  (1982)  og 
 Rieppi m.fl. (2002) finder, at en lav socioøkonomisk status også mind-
 sker effekterne af forældretræning. Forskellen kan skyldes, at forældre 
 med lav socioøkonomisk status generelt ikke er lige så gode til at vareta-
 ge deres børns specielle behov (Bussing m.fl., 1998). 


Udover forældrekarakteristika kan børnenes baggrundskarakteri-
stika også have en indflydelse på effekterne. Pelham & Fabiano (2008) 
nævner, at barnets alder kan have en indflydelse på effekterne, fordi det 
er lettere at ændre tidlige adfærdsproblemer og på den måde forebygge 
senere og sværere adfærdsproblemer (Cunha & Heckman, 2007). Tilsva-
rende kan andre komorbide diagnoser – diagnoser, som overlapper med 
ADHD – have en indflydelse på effekterne af forældretræning, fordi me-
re komplekse diagnoser er sværere at behandle (Chronis, Jones & Raggi, 
2006; Pelham & Fabiano, 2008).  



(22)
(23)KAPITEL  2 



DESIGN 


Dette kapitel beskriver designet af eksperimentet, herunder hvem der 
 deltog, en detaljeret beskrivelse af kurset, hvilke spørgeskemaer 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 læsere, der ønsker 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; efterfølgende kapitler kan sagtens læses uden først 
 at have læst dette kapitel. 


FELTEKSPERIMENTET 


Studiet er designet som et randomiseret ventelisteeksperiment med en-
til-en-randomisering af familier indenfor 12 lokalafdelinger (strata) for-
delt ud over Danmark. Tabel 2.1 viser tidslinjen i forsøget. I september 
2013 annoncerede ADHD-foreningen kurset på deres hjemmeside, i de-
res medlemsblad, i danske lokalaviser, to landsdækkende aviser og via 
skoleintra på alle danske skoler. Ved at udfylde et online registrerings-
skema kunne familier selv tilmelde sig kurser i én af 12 byer i ADHD-
foreningens 12 lokalafdelinger: København, Hillerød, Roskilde, Holbæk, 



(24)Næstved, Søllested, Odense, Haderslev, Fredericia, Herning, Århus eller 
 Ålborg.  


FIGUR  2.1 


Felteksperimentets 12 lokalafdelinger indsat på danmarkskort med angivelse af 
 kommunernes socioøkonomiske status. 


Anm.:  De røde prikker markerer de 12 byer i 12 lokalafdelinger. Fra venstre: Aalborg, Herning, Aarhus, Fredericia, Hader-
 slev, Odense, Søllested, Næstved, Holdbæk, Roskilde, Hillerød og København. 


Den socioøkonomiske status er beregnet på baggrund af forskelle i gennemsnitlig personindkomst i kommunen, 
 gennemsnitlig formueindkomst for kommunernes borgere, uddannelsesuligheden målt i andelen af borgere i kom-
 munen, som har grundskolen som højest afsluttede uddannelse, ulighed i beskæftigede andel af alle 15-64-årige, 
 kriminalitet målt som antallet af anmeldte lovovertrædelser per 1.000 borgere og gældsproblemer målt på andelen 
 af befolkningen, der er registreret i RKI-registeret over dårlige betalere (Strandgaard & Ebsen, 2014). 


Kilde:  Danmarkskort fra Strandgaard & Ebsen (2014).   
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(25)Som udgangspunkt skulle de samme byer afholde begge kurser, men i 
 Søllested på Lolland manglede der en egnet træner, kort før andet hold 
 skulle i gang. ADHD-foreningen måtte derfor flytte kurset til Nr. Alslev 
 på Falster, hvor to forældrepar faldt fra ved flytningen. Andet kursus i 
 Søllested blev derfor ikke afholdt som planlagt i det oprindelige design. 


TABEL  2.1 


Tidslinje for felteksperimentets forløb. 


Rekrut- 
 tering af 
 forældre 


Baselinemåling Randomisering


Første Kærlig-
 hed i Kaos-


kursus 


Første resultatmå- ling Anden resultatmå- ling Tredje resultatmå- ling    Andet Kærlig-
 hed i Kaos-


kursus 


                                   


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 forældre til børn i alderen 3 til 9 år, som har diagnosen 
ADHD eller har ADHD-lignende vanskeligheder. Ved registreringen var 
det ikke et krav, at barnet skulle have diagnosen ADHD, så nogle børn i 
evalueringen har andre adfærdsvanskeligheder. Det var op til forældrene 
at vurdere, om de havde behov for et forældretræningskursus i regi af 
ADHD-foreningen. Ved registreringen skulle forældrene yderligere angi-
ve navnet på ét enkelt barn, som skulle indgå i evalueringen, også hvis 
der var flere børn i familien med adfærdsvanskeligheder. Deltagerne 
skulle deltage i par, typisk forældrepar, men kursusmakkeren kunne også 
være forælderens far eller mor, ven eller veninde, bror, søster eller andet, 
så længe denne person var involveret i barnets opvækst. Blandt familier, 
der havde forsøgt at registrere sig, ekskluderede vi kun ufuldendte 
hjemmesideregistreringer og deltagere, der ikke kunne finde en kursus-
makker.  



(26)TRÆNERE 


ADHD-foreningen fandt de frivillige trænere gennem deres eget netværk 
 samt annoncer i fagblade og landsdækkende aviser. For at komme i be-
 tragtning som frivillig træner skulle man have en faglig relevant baggrund 
 indenfor det pædagogiske, sociale eller sundhedsfaglige felt. Det var også 
 muligt at komme i betragtning, hvis man var under uddannelse, nyud-
 dannet, ledig eller pensioneret indenfor disse fagområder. Det var et plus 
 at være forælder til et ældre barn med ADHD og føle, at man var kom-
 met ud på den anden side og var parat til at række andre forældre en 
 hjælpende hånd. Desuden blev det understreget, at undervisningserfaring 
 og et kendskab til ADHD ville være en fordel – måske gennem ens dag-
 lige arbejde eller tidligere jobs. Derudover skulle trænerne have lyst til at 
 gøre en forskel for familier med ADHD, uddanne sig som frivillig træner 
 over tre weekender i efteråret 2013 og fungere som frivillig træner en 
 hverdagsaften om ugen i 12 uger med start i januar 2014 (Hold 1) eller 
 september 2014 (Hold 2).  


Til at undervise på de 2 x 12 kurser skulle der bruges i alt 48 fri-
 villige professionelle. Der kom 260 ansøgninger. Blandt ansøgningerne 
 blev kandidaterne først udvalgt via deres skriftlige ansøgning og dernæst 
 deres geografi, herefter gennemførte ADHD-foreningen  telefoninter-
 views med ca. 70 kandidater, inden de 48 var fundet. Trænernes uddan-
 nelsesbaggrund var meget blandet: Pædagog, lærer, ADHD-coach, ergo-
 terapeut, sygeplejerske, sundhedsplejerske, psykolog og cand. mag. Stør-
 steparten af trænerne var lærere og psykologer.   


Træneruddannelsen bestod af tre uddannelsesweekender med 
overnatning og forplejning. De frivillige blev undervist i viden om 
ADHD af en speciallæge samt i manualens indhold og rollen som træner 
af en psykolog, ADHD-foreningens konsulenter og en erfaren træner fra 
KiK’s  pilotprojekt  i 2010-2012. De blev desuden trænet i forskellige 
øvelser og elementer fra kurset. Afslutningsvis skulle de hver især frem-
lægge et af kursets oplæg, hvor de blev vurderet for deres formidlingsev-
ne og for makkersammensætning. 



(27)KURSETS INDHOLD 


Den underliggende idé med forældretræningsprogrammer som KiK er, at 
 forældrene kan ændre deres barns opførsel i hjemmet, hvis de ved, hvor-
 dan ADHD påvirker deres barns adfærd og har de fornødne værktøjer til 
 at håndtere denne adfærd på en mere hensigtsmæssig måde. Som i de 
 fleste andre forældretræningsprogrammer er KiK opbygget omkring tre 
 kerneelementer:  


1.  Undervisning i årsagerne til barnets adfærd;  


2.  Fokus på ros og opmuntring ved ønsket adfærd frem for irettesæt-
 telse ved forbudt, asocial eller aggressiv adfærd;  


3.  Forebyggelse og håndtering af konflikter ved at opbygge forældre-
 kompetencer som tydelig kommunikation, planlægning, daglige ruti-
 ner, faste rammer, milde til moderate konsekvenser eller belønning.  


Se for eksempel Kotchick m.fl. (2004), Chronis m.fl. (2004) eller Chronis, 
 Jones & Raggi (2006). Med det første element, også kaldet psykoeduk-
 ation, opnår forældrene en øget forståelse for ADHD-diagnosens symp-
 tomer, forløb og betydning for barnets funktionsniveau. Det andet ele-
 ment har fokus på, at forældre skal vise forståelse for barnet, anerkende 
 dets personlighed og følelser samt rose og opmuntre, når barnet opfører 
 sig pænt, frem for at skælde ud, når barnet opfører sig dårligt. Det tredje 
 element har fokus på at forbygge og løse konflikter, eksempelvis ved vi-
 suel planlægning af dagligdagen, faste, daglige rutiner for barnet, et for-
 udsigeliget mildt til moderat konsekvenssystem (f.eks.  korte  timeouts) 
 ved dårlig opførsel eller et forudsigeligeligt belønningssystem ved god 
 opførsel. De tre elementer udgør hjørnestenene i træningsprogrammet.  


Mere specifikt er træningsforløbet et standardiseret gruppeforløb 
 over 12 hverdagsaftener. Hver mødegang varer 2 ½ time, på nær første 
 og sidste gang, der er én time længere for at få tid til introduktion og af-
 slutning. Mellem 3 og 7 par (typisk forældrepar) deltager i hvert gruppe-
 forløb. Træningsprogrammet er opbygget omkring par, forældrepar eller 
 makkerpar, så de to deltagere sammen kan gennemgå og øve materialet 
 og værktøjerne derhjemme. Kurset er gratis, og forældrene kunne søge 
 ADHD-foreningen om hjælp og økonomisk støtte til børnepasning un-
 der kurset. Deltagerne blev tilbudt lettere forplejning på træningsaftenen. 


Boks 2.1 viser indholdet på hver af de 12 kursusgange. 



(28)BOKS  2.1 


Indhold af kursusgang 1-12. 


1. Introduktion til forløbet og ADHD 
 2. Barnet med ADHD 


3. Familien 


4. Opmærksomhed og anerkendelse 
 5. Se bort fra negativ adfærd 
 6. Konflikter 


7. Rutiner og faste rammer 
 8. Planlægning og visualisering 
 9. Pauser og andre konsekvenser 
 10. Positive belønningssystemer 
 11. Problemløsning og selvkontrol 
 12. Opsamling 


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


BOKS  2.2 


Punkter på dagsorden for kursusgang 2-11. Varighed anført i parentes. 


1.  Siden sidst (30 min.) 


2.  Dagens emne – oplæg ved forældretræneren (30 min) 
 3.  Kaffesnak (30 min.) 


4.  Pause (10 min.) 
 5.  Øvelse (30 min.) 


6.  Præsentation af hjemmeopgaven (10 min.) 
 7.  Uddeling af forældrematerialet (5 min.) 
 8.  Evaluering (5 min.) 


RESPONSVARIABLE 


Alle oplysninger er rapporteret af forældrene selv og er indhentet igen-
nem et online-spørgeskema. Alle 322 forældre fik tilsendt en e-mail med 
link til hver af de fire skemaer i løbet af undersøgelsen. Hvert skema tog 
ca. én time at udfylde. I de tilfælde, hvor forældrene ikke har besvaret 
skemaet inden for den angivne tidsfrist, har vi e-mailet remindere til de 



(29)pågældende forældre – op til tre remindere. For hvert skema, som foræl-
 dre udfyldte, deltog de i en lodtrækning om 12 x 1 biograftur til en værdi 
 af 400 kr. (én per lokalafdeling).   


Spørgeskemaet anvender to typer af spørgsmål til at måle foræl-
 drenes  og barnets udvikling i løbet af perioden.4  Den første type af 
 spørgsmål opstillede ADHD-foreningen i forbindelse med pilotprojektet 
 og udviklingen af KiK i 2010-12. Spørgsmålene er indsatsfokuserede og 
 ser på emner og områder, hvor ADHD-foreningen forudser den største 
 respons hos familier, der deltager i KiK. Den anden type spørgsmål er 
 validerede psykometriske instrumenter. De fleste er amerikansk udvikle-
 de instrumenter oversat til dansk, spørgsmålet er derfor ikke specifikt 
 rettet mod effekten af KiK.5 Fordelen ved de validerede instrumenter er, 
 at  tidligere studier har vist, at bestemte kombinationer af de enkelte 
 spørgsmål afdækker overordnede menneskelige karakteristika (f.eks. for-
 ældrekompetencer eller adfærdsmønstre). Det er karakteristika, som an-
 dre studier også har brugt til at se på effekten af forældretræning. Vi kan 
 derfor sammenligne effekten af KiK med disse studier.  


Dette afsnit beskriver indholdet af spørgeskemaets responsvari-
 able i den rækkefølge, som spørgsmålene blev stillet i skemaet: indsatsfo-
 kuserede spørgsmål til forældrene, validerede instrumenter til forældrene, 
 indsatsfokuserede spørgsmål omkring barnet og validerede instrumenter 
 omkring barnet. 


INDSATSFOKUSEREDE SPØRGSMÅL OMKRING FORÆLDRENES 
 UDVIKLING 


De fokuserede spørgsmål afdækker aspekter af forældrerollen og familie-
 livet og kan samles i fire overordnede egenskaber: forældrenes oplevelse 
 af egne forældrekompetencer, deres overskud i hverdagen, bekymringer i forhold 
 til barnet og deres mestringsevne. Egenskaben forældrekompetencer måles ved 
 fire spørgsmål, eksempelvis ”Jeg føler, at jeg mangler værktøjer og viden 
 for at kunne håndtere mit barn bedre”, hvor forældrene kan svare på en 
 5-points-skala, hvor 1 er ”Meget uenig”, 3 er ”Ved ikke” og 5 er ”Meget 
 enig”. Overskud i hverdagen måles ved to spørgsmål, som omhandler dag-


4.   Alle deltagere modtog det samme spørgeskema, også deltagere, der ikke var forældre til barnet. 


Vi bad deltagerne om at besvare skemaet med udgangspunkt i deres ”forældrerolle” i forhold til 
 barnet. 


5.   Vi har ikke valideret den danske oversættelse, men skemaet blev først oversat to gange uaf-
 hængigt 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.   


      



(30)ligdagen med børnene, eksempelvis ”Jeg føler, at vi mangler overskud i 
 familien som forældre”, hvilket også måles på førnævnte 5-points-skala. 


Bekymringer i forhold til barnet måles ved tre spørgsmål, som alle starter 
 med ”Jeg bekymrer mig for, om mit barn …”, hvor forældrene igen kan 
 svare på en 5-points-skala fra ”Meget” til ”Slet ikke”. Forældrenes tro på 
 egne evner, deres tro på, at de kan håndtere de udfordringer, de står over 
 for, her kaldet mestringsevne, måles ved to spørgsmål, eksempelvis ”Hvor 
 sikker er du på, at du p.t. på egen hånd kan håndtere de adfærdsproble-
 mer, du oplever i hjemmet?”. Også her kan forældrene svare på en 5-
 points-skala fra ”Meget usikker” til ”Meget sikker”.  


VALIDEREDE INSTRUMENTER OMKRING FORÆLDRENES 
 UDVIKLING 


De validerede spørgsmål afdækker  seks  forældrekarakteristika  og  tre 
 mentale sundhedstilstande. Forældrekarakteristika ser på forældrekompeten-
 cer, tilfredshed med forældrerollen og mestringsevne samt om forældrenes op-
 dragelsesstil er eftergivende, overreagerende eller nedgørende. Mentale tilstande er: 


stress, depression og symptomer på ADHD. 


FORÆLDREKOMPETENCER 


De første tre forældrekompetencer måles ved brug af ”The Parenting 
 Sense of Competence Scale” (PSOC). Denne skala er udviklet til at kun-
 ne måle forældres tilfredshed med forældrerollen, deres mestringsevne og en 
 totaltscore for deres samlede vurdering af egne forældrekompetencer. Det er 
 et spørgeskema på 16 spørgsmål, hvoraf ni måler tilfredshed og syv måler 
 mestringsevne  (Johnston & Mash, 1989). Tilfredshed udtrykker forældrenes 
 angst, motivation og frustration ved f.eks.  at spørge ”Selvom det kan 
 være berigende at være forældre, er jeg frustreret på nuværende tidspunkt, 
 hvor mit barn har den alder, det har”. Mestringsevne måler forældrenes ev-
 ne til at problemløse og deres tro på egne kompetencer ved f.eks.  at 
 spørge ”Det at være forældre er til at klare, og de problemer, der opstår, 
 er til at løse”. Alle spørgsmålene måles på en 6-points-skala,  hvor 1 
 er ”Meget enig”, og 6 er ”Meget uenig”.  


De tre opdragelsesstile måles ved brug af ”The Parenting Scale” 


(PS), som består af 30 spørgsmål, som måler forældrenes eftergivenhed, 
hvor meget og hvor ofte de overreagerer, og hvor nedgørende deres håndte-
ring af børnene er (Rhoades & O’Leary, 2007).  Fem  spørgsmål måler 
forældrenes eftergivenhed – hvor inkonsekvente eller vægelsindede de er i 



(31)deres opdragelse af børnene. Et af spørgsmålene lyder f.eks.  som føl-
 ger: ”Når mit barn ikke gør, hvad jeg beder om …”, hvortil forældrene 
 på en 7-points-skala kan svare fra 1 ”Lader jeg det ofte passere, eller en-
 der med at gøre det selv” til 7 ”Vælger jeg at prøve noget andet”. Fem 
 spørgsmål måler forældrenes overreaktion i forhold til barnet, om opdra-
 gelsen er hård eller overreagerende, f.eks. spørgsmålet ”Når jeg er opre-
 vet eller stresset …”, hvortil forældrene kan svare fra 1 ”Er jeg irritabel 
 overfor mit barn” til 7 ”Er jeg ikke mere irritabel, end jeg plejer”. Tre 
 spørgsmål måler forældrenes nedgørende  opdragelse –  hvor meget foræl-
 drene benytter sig af nedgørende eller ondskabsfuld tale eller adfærd over 
 for deres barn –  f.eks.  spørgsmål som ”Når mit barn ikke opfører sig 
 ordentligt, giver jeg smæk, giver jeg lussinger, tager jeg fat i eller slår 
 jeg …”, hvortil de kan svare fra 1 ”Aldrig eller sjældent” til 7 ”For det 
 meste”.  


MENTALE  TILSTAND 


Både PSOC og PS måler forældrekompetencer i form af tro på egne ev-
 ner og forældreadfærd. De næste instrumenter er anderledes, de måler i 
 stedet for forældrenes mentale tilstand – om de føler sig stressede eller de-
 primerede, og om de har symptomer på ADHD. 


Hvor stressede forældrene føler sig, måler vi med ”The Parent 
 Stress Scale” (PSS), og hvor deprimerede de føler sig, måler vi med ”The 
 Major Depression Inventory” (MDI). PSS indeholder 18 spørgsmål og er 
 udviklet af Berry & Jones (1995) som et alternativ til det 101-spørgsmål 
 lange ”Parent Stress Index”. PSS bruges ofte til at måle ændringer i for-
 ældrenes stressniveau. Et eksempel på et spørgsmål  fra PSS er ”Den 
 største kilde til stress i mit liv er mit barn/mine børn”, hvilket måles på 
 en 5-points-skala, hvor 1 svarer til ”Meget uenig”, 3 til ”Hverken uenig 
 eller enig” og 5 til ”Meget enig”. MDI måler, hvor deprimerede foræl-
 drene føler sig ved hjælp af 12 spørgsmål (Bech m.fl., 2001).6 I spørgs-
 målene skal forældrene svare på, hvor stor en del af tiden de inden for de 
 to sidste uger har haft det på en bestemt måde. Et eksempel på et 
 spørgsmål er ”Har du følt dig trist til mode eller ked af det?”, hvilket må-
 les på en 6-points-skala fra 1 ”Hele tiden” til 6 ”På intet tidspunkt”.  


Forældrenes symptomer på ADHD måles ved brug af ”The 
 Adult Self-Report Scale” (ASRS). ASRS består af 18 spørgsmål, som op-


6.   Funktionsmæssigt er der tale om 10 spørgsmål, da det kun er den højeste score i en A- eller B- 
 version af spørgsmål 8 og 10, som tæller med i den endelige vurdering.  


      



(32)deles i to dele kaldet del A og del B. Del A består af seks spørgsmål. Hvis 
 fire af spørgsmålene ligger over en fastsat grænse, har forældrene symp-
 tomer på ADHD (Adler, Kessler & Spencer, udateret). Et eksempel på 
 et spørgsmål fra del A er: ”Hvor ofte har du svært ved at afslutte et pro-
 jekt og få de sidste detaljer på plads, når den udfordrende del af arbejdet 
 er overstået?”, hvilket besvares på en 5-points-skala fra 1 ”Aldrig” over 
 3 ”Nogle gange” til 5 ”Meget ofte”. På samme 5-points-skala besvares 
 spørgsmålene i del B. Del B består af 12 spørgsmål, som undersøger for-
 ældrenes symptomer lidt grundigere med spørgsmål som ”Hvor ofte la-
 ver du sjuskefejl, når du skal arbejde på et kedeligt eller vanskeligt pro-
 jekt?”.  


INDSATSFOKUSEREDE SPØRGSMÅL OMKRING BARNETS 
 UDVIKLING 


De indsatsfokuserede spørgsmål omkring barnet består af tre spørgsmål 
 omhandlende barnets adfærd. Et eksempel på disse spørgsmål er ”Mit 
 barn hører næsten aldrig efter, hvad jeg siger”, hvilket besvares på 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 afdækker fire overordnede 
 situationer, hvor forældrene oplever, at barnet har adfærdsproblemer, og 
 syv mentale sundhedstilstande eller indlæringsvanskeligheder. De fire 
 situationer, hvor barnet ikke fungerer lige så effektivt, som sine jævnald-
 rende er skole-og-hjem, nærmiljø-og-fritid, socialt, eller når forældrene stiller 
 krav til barnet. De syv mentale tilstande eller indlæringsvanskeligheder er: 


opmærksomhed, hyperaktivitet, inaktivitet, planlægning, sprog, sociale kompetencer 
 og psykiske symptomer. 


ADFÆRDSPROBLEMER 


De to første af de fire situationer, hvor barnet ikke fungerer lige så effek-
 tivt som sine jævnaldrende, måles med ”The Barkley Functional Impair-
 ment Scale –  Children and Adolescents” (BFIS-CA)  (Barkley, 2012). 


BFIS-CA består af 15 spørgsmål, som omhandler forskellige hverdagssi-
tuationer for børn og unge. Ni af spørgsmålene ser på barnets evne til at 
fungere i skole-og-hjem, og de resterende seks  spørgsmål ser på barnets 
funktion i nærmiljøet-og-fritid. Barnets evne til at fungere effektivt i skole-
og-hjem måles f.eks. ved spørgsmålet ”I hans/hendes sociale interaktion 



(33)med sine brødre eller søstre”, hvortil forældrene kan svare på en flyden-
 de 9-points-skala fra 0 ”Slet ikke” til 9 ”Alvorligt”. Eller forældrene kan 
 vælge at svare, at spørgsmålet ikke er relevant, eksempelvis hvis barnet 
 ikke går i skole. For nærmiljø-og-fritid svarer forældrene igen på samme 
 skala. Et eksempel på en fritidssituation, hvor forældrene kan opleve, at 
 barnet  har  flere adfærdsproblemer end  sine jævnaldrende, er: ”I 
 hans/hendes fritidsaktiviteter (f.eks. rollespil, sang, klaver, fritidsklubber, 
 spejder)”, hvortil forældrene igen kan svare, at de slet ikke oplever pro-
 blemer, til at de oplever alvorlige problemer. 


De  næste to situationer, hvor forældrene kan opleve adfærds-
 problemer, måles med ”The Home Situation Questionnaire” (HSQ) i en 
 version, som er specielt  rettet mod børn med udviklingsforstyrrelser 
 (Chowdhury m.fl., 2010). HSQ’en består af 25 spørgsmål, som afdækker 
 forskellige hverdagssituationer, hvor forældrene skal bedømme, hvorvidt 
 barnet har problemer i de givne situationer –  f.eks.  problemer med at 
 følge instruktioner, gøre, som der bliver sagt, eller følge regler i en given 
 situation. Der ses først på, om barnet er socialt ufleksibelt, det vil sige, om 
 barnet mangler evne til fleksibelt at omstille sig i sociale situationer. Det-
 te afdækkes med 14 spørgsmål omhandlende specifikke situationer, som 
 barnet kan opleve i sin dagligdag. Et eksempel på en situation kunne væ-
 re ”På offentlige steder (restauranter, butikker)”, hvortil forældrene enten 
 kan svare ja eller nej. Hvis de svarer ja, skal de efterfølgende vurdere, 
 hvor alvorligt problemet er på en 9-points-skala fra 1 ”Mildt” til 9 ”Al-
 vorligt”.  Fem  spørgsmål måler, om barnet har problemer i situationer, 
 hvor der stilles krav til barnet, og hvor der forventes noget af barnet, f.eks. 


om forældrene oplever problemer  ”Når han/hun skal op om morge-
 nen”, ”Når han/hun skal have tøj på” eller ”Når han/hun skal gøre sig 
 klar til at komme i skole/daginstitution”, hvortil forældrene igen kan sva-
 re ja eller nej, og hvor alvorligt problemet er. 


MENTALE TILSTAND OG INDLÆRINGSVANSKELIGHEDER 


Hvor de første spørgsmål omkring barnet ser på situationer, hvor barnet 
 ikke fungerer lige så effektivt  som sine jævnaldrene, ser de sidste 
 spørgsmål omkring barnet på dets mentale tilstand og indlæringsvanske-
 ligheder. 


De sidste spørgsmål er en del af ”Fem til Femten” (FTF). I dets 
fulde form er FTF et omfattende skema, der ser på barnets generelle ud-
vikling. Det indeholder i alt 181 spørgsmål, som f.eks. måler motoriske 



(34)egenskaber, hukommelse, tale m.m. hos børn mellem 5  og 15 år 
 (Kadesjö m.fl., 2004). Da målgruppen til KiK er børn mellem 3 og 9 år, 
 er de spørgsmål, som retter sig mod ældre børn taget ud. Vi inkluderer 
 spørgsmål omkring børnenes opmærksomhed, impulsivitet, inaktivitet, planlæg-
 ning, sprog, sociale kompetencer og psykiske symptomer. Alle spørgsmålene må-
 les på en 3-points-skala fra 1 ”Passer ikke” over 2 ”Passer til en vis grad 
 eller nogen gange” til 3 ”Passer godt”. Forældrene kan også vælge, at 
 spørgsmålet er ”Ikke relevant”.  


Opmærksomhed måler børnenes evne til at fastholde opmærksom-
 hed og koncentrere sig om forskellige aktiviteter eller opgaver med ni 
 spørgsmål, f.eks. ”Er ofte uopmærksom på detaljer eller laver sjuskefejl”. 


Barnets impulsivitet eller tendens til at blive alt for impulsiv måles ved ni 
 spørgsmål, f.eks. ”Er bestandig ”i fuld fart”, det han/hun gør, bliver ofte 
 i alt for højt tempo”. Barnets inaktivitet  eller tendens til at blive alt for 
 passivt måles ved fire spørgsmål, som ”Er ofte i sin egen verden eller 
 dagdrømmer”. Barnets evne til at planlægge eller organisere, hvad der skal 
 gøres, måles ved tre spørgsmål, som ”Har svært ved at planlægge og or-
 ganisere en aktivitet (f.eks. få de nødvendige ting med i skole eller til en 
 udflugt)”. Barnets evne til at forstå og anvende sit sprog måles ved otte 
 spørgsmål, som ”Har svært ved at holde den røde tråd, når han/hun vil 
 berette noget”. Barnets sociale kompetencer, hvordan det klarer at deltage i 
 forskellige sociale sammenhænge og i samspil med andre, måles ved 27 
 spørgsmål, som ”Har svært ved at opføre sig, som kammaraterne forven-
 ter det”. Barnets psykiske symptomer  måles ved 25 spørgsmål, som ”Har 
 ringe selvtillid”.  


RANDOMISERING 


Vi randomiserede forældrene i to omgange. Ved kursusregistreringen 
angav forældrene,  hvilken by (lokalafdeling) de ville tilmeldes. I byer, 
hvor der var flere tilmeldte, end der var pladser på Hold 1 og Hold 2, 
randomiserede vi, hvilke familier der skulle tilbydes en plads. Dernæst 
randomiserede vi, inden for hver lokalafdeling, om familierne (forældre-
par) skulle tilbydes en plads på Hold 1 eller skulle stå på en venteliste, 
indtil de kunne begynde på Hold 2. Den endelige randomisering er der-
for en familierandomisering (klyngerandomisering) for hver af lokalafde-



(35)lingerne (strata).  Den statistiske metode og estimation tager højde for 
 dette design. 


STATISTISK METODE 


For at måle effekten af KiK på responsvariablene estimerer vi tre typer 
 af regressionsmodeller. Den første model ser på den ”rå” effekt af KiK, 
 det vil sige, at det er en model, der ikke tager højde for, at lokalafdelin-
 gerne og forældrene kan være forskellige. Den anden model tager højde 
 for, at lokalafdelingerne kan være forskellige f.eks. i forhold til trænere og 
 holdstørrelse, og i den tredje model tager vi højde for, at forældrene også 
 kan være forskellige. Hvis randomiseringen er lykkedes, og forældrene er 
 tilfældigt fordelt mellem Hold 1 og Hold 2, vil de tre modeller estimere 
 den samme kausale effekt af KiK, og effektstørrelserne i de tre modeller 
 skal ligge tæt på hinanden. Men ved at tage højde for, at lokalafdelinger-
 nes og forældrenes udgangspunkt er forskelligt, kan vi mere præcist esti-
 mere forældrenes udvikling, hvilket øger den statistiske præcision (signi-
 fikans).    


Den  første regressionsmodel vi estimerer, er en såkaldt Diffe-
 rence-in-Difference (DID) model. Modellen er en mættet model, hvilket 
 vil sige en simpel model, der estimerer og sammenligner gennemsnit for 
 hver mulig kategori. I dette tilfælde 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 består af 12 forskellige lokalafdelinger og mange 
forskellige  forældre, og forældrenes udgangspunkt er forskelligt. Nogle 
har for eksempel et højt niveau af forældrekompetencer, mens andre har 
et lavt niveau, inden eksperimentet starter. Den anden type af modeller, 
som vi estimerer, tager højde for,  at lokalafdelingerne og forældrenes 
udgangspunkter  er forskellige. Modeller af denne type kaldes for fixed 
effect (FE)-regressionsmodeller. Man kan tænke på denne type modeller 
som, at vi fikserer forældrenes (eller lokalafdelingernes) udgangspunkt, 
og derefter ser på, hvordan de udvikler sig. Ved at holde hver lokalafde-
ling eller forælders udgangspunktet fast kan vi estimere udviklingen mere 
præcist.  



(36)Figur  2.2  illustrerer  et grafisk eksempel på FE-modellen. Y-
 aksen viser f.eks. niveauet af forældrekompetencer, mens X-aksen viser 
 tiden. Mellem november 2013 og april 2014 er Hold 1 på kursus og Hold 
 2 på venteliste, og mellem august 2014 og januar 2015 er Hold 2 på kur-
 sus. Vi har fikseret familiernes udgangspunkt, så familierne, før eksperi-
 mentet starter, har samme niveau af kompetencer, i det her tilfælde α = 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 α+𝛿𝛿1+𝜏𝜏1 = 5, og Hold-2-familiernes 
 kompetencer faldet med 𝛿𝛿1 = -0,5, til α+𝛿𝛿1 = 2,5, hvilket giver en effekt-
 størrelse på 𝜏𝜏1 = 2,5. Tilsvarende for effektmålingen i august 2014, hvor 
 effektstørrelsen er 𝜏𝜏2 = 4. Mellem august 2014 og januar 2015 er Hold-2-
 familierne på kursus, så i januar 2015 har begge familier været på kurset.7


FIGUR  2.2 


Grafisk eksempel på fixed effects-modellen. 


Kilde:  Egne beregninger. 


7.  𝜏𝜏3 er i princippet også en kausal effekt, selvom begge familier har været på kursus i januar 2015. 


𝜏𝜏3 måler effekten af at have været på kursus otte måneder tidligere, altså hvad det betyder at have 
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(37)KAPITEL  3 



RESULTATER 


FORLØB 


I figur 3.1 viser vi forsøgets forløbsdiagram. Første kolonne viser de vig-
tigste datoer, anden kolonne tidspunkter for randomiseringen og data-
indsamlingen og tredje kolonne forløbet for deltagere igennem forsøgs-
perioden. Efter frasortering af ufuldendte registreringer og registreringer 
med kun én deltager havde vi i alt 412 egnede forældre til kurset. Kurset 
var begrænset til 14 deltagere pr. hold og specielt i større byer (Aarhus og 
København) var der alt for mange tilmeldinger. I disse byer trak vi derfor 
lod om deltagelse i studiet. Lodtrækningen ekskluderede 90 forældre (23 
pct.) og inkluderede 322 forældre i kurset, svarende til 161 børn. I no-
vember 2013, ved den første spørgeskemaundersøgelse i studiet (base-
line), indhentede vi 307 forældrebesvarelser (95 pct.). I december 2013 
trak vi lod om, hvilke forældrepar der skulle deltage på første kursus 
(Hold 1) med opstart i januar 2014, og hvilke forældrepar der skulle stå 
på ventelisten indtil andet kursus (Hold 2) med opstart i august 2014.  



(38)FIGUR  3.1 


Forløbsdiagram over deltagernes forløb igennem felteksperimentet. 


Kilde:  Egne beregninger. 


I april 2014, umiddelbart efter afslutningen af første kursus, bad vi for-
 ældrene besvare det andet spørgeskema. Ved denne dataindsamling ind-
 hentede vi 262 besvarelser (81 pct.). I august 2014, umiddelbart før 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 præcise 
 antal og den procentvise besvarelse ved hver dataindsamling. Ved base-
 linemålingen er besvarelserne ligeligt fordelt mellem Hold 1 (de forældre, 
 som deltog på første KiK-kursus) og Hold 2 (de forældre, som stod på 
 venteliste til andet KiK-kursus). Ved første til anden opfølgende dataind-
 samling er der en lille overvægt af besvarelser fra forældre på Hold 2. 


Dette kan skyldes, at forældrene på Hold 2 står på venteliste, hvorfor de 
 måske forbinder en manglende besvarelse med eksklusion fra anden om-
 gang af KiK. Tredje opfølgende måling er igen ligeligt fordelt mellem 
 Hold 1 og Hold 2. 


Eksklusion: 


Manglende e-mails


Venteliste
 N = 412


Ekskluderes


N = 90  Tilbydes deltagelse


N = 322
 Randomisering


Baseline (95 pct.)
 nHold2= 153, nHold1= 154


Randomisering


1. Opfølgning (81 pct.)
 nHold2= 141, nHold1= 121


Venteliste (Hold 2)


N = 162 KiK (Hold 1) 


N = 160


2. Opfølgning (71 pct.)
 nHold2= 126, nHold1= 100


3. Opfølgning (50 pct.)
 nHold2 = 80, nHold1 = 81


KiK (Hold 2) Ingen videre indsats
 (Hold 1)
 November 2013


November 2013


December 2013
 Januar2014


April 2014


August 2014


Januar 2015
August 2014
November 2013
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