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1. Indledning

I 2003 etablerede Ikast, Herning og Holstebro kommuner et samarbejde omkring oversattelse og
implementering af det amerikanske program “The Incrediable Years” (herefter IY) i Danmark under
navnet "De Utrolige Ar” (herefter DUA). IY er et amerikansk manual-baseret program udviklet af
professor Carolyn Webster-Stratton. Programmet anvendes til forebyggelse og behandling af
adferdsproblemer hos bern i alderen 2-8 &r, som har en udadreagerende og grenseafprovende adferd.
IY bestér af forskellige programmer maélrettet barnets foreldre, barnet selv og lerere. Alle programmer er
gruppebaserede og gennemfores af to gruppeledere, der introducerer deltagerne for en rekke temaer

samt sprger for aktiv involvering af deltagerne vha. videooptagelser, rollespil og hjemmeopgaver.

Denne rapport beskriver udvalgt litteratur om forskning i IY, dels i form af en beskrivelse af hvad det er
for en forskning, der er foretaget, og dels i form af en beskrivelse af denne forsknings resultater.
Baggrunden for denne kortleegning af litteratur om 1Y er, at vurdere behovet for forskning i en dansk

kontekst herunder anbefalinger til tiltag for etableringen af et forskningsmilje for DUA i Danmark.

1.1. HvaderIY?
Der findes forskellige programmer i IY mélrettet henholdsvis:

1. foreldre (Basic, Advance og Academic)
2. bern (Dinosaurusskolen henholdsvis i smé grupper og i klassevarelset)

3. padagoger/lerer (klasseledelsesprogrammet)

Foraldreprogrammerne har til formdl at styrke foreldrenes kompetencer til at vere forzldre for deres
barn. Der er tre forskellige foreldreprogrammer, hvor Basic-programmet udger det grundleggende
program. Herefter er det muligt at supplere med Advance- og Academic-programmerne. Basic-
programmet har fokus pa relationen mellem barn og forzldre. Der tages udgangspunkt i barnets leg og
leering for derigennem, at opbygge et positivt tillidsforhold mellem barn og forzldre. Advance-
programmet fokusere pa foraldrenes personlige kvalifikationer i form af selvverd/selvtillid, evnen til at
kommunikere og lese problemer. Academic-programmet har fokus pd samarbejdet mellem hjem og
skole, dvs. forholdet mellem barnets forzldre og lerer. Alle programmer er mélrettet barnets forzldre,
der ugentligt medes i grupper 4 ca. seks foreldrepar. Foreldrene ser for det forste korte videofilm af
samspil mellem barn og voksne, som anvendes til diskussionsopleg i gruppen. For det andet anvendes
rollespil, hvor foreldrene tillerer sig forskellige foreldrekompetencer ved selv at afpreve de
presenterede metoder. Ligeledes har forzldrene, mellem gruppemoderne, hjemmeopgaver for, hvor de
afprover de tillerte kompetencer med deres barn. I denne periode (dvs. her uge) bliver foreldrene
kontaktet telefonisk af gruppelederen. Ligeledes har forzldrene har telefonisk kontake til hinanden, som
opfelgning pa gruppemedet. Programmet tilbydes bade til behandling af bern med adferdsproblemer
samt som forebyggende indsats for bern med moderate adferdsproblemer eller i risikogruppen for at

kunne udvikle adferdsproblemer.



Borneprogrammet har til formal at ege barnets sociale kompetencer og reducere adferdsproblemer.
Programmet kan enten anvendes pd grupper af udvalgte bern, eller pd born i samme klasse, hvor
lereren ligeledes inddrages. Bernene medes i grupper af 4-6 bern til et ugentligt mede. To gruppeledere
arbejder via praktiske gvelser og leg med udvikling af kognitive og sociale evner hos bernene i gruppen.
Dette sker dels via videofilm af bern med forskellige folelser og adferd, og dels ved leg med bernene,

hvor dukker indgér i dialogen med barnet om folelser og adferd.

Ud over inddragelse af barnets lerer i berneprogrammet findes et selvstendigt lererprogram malrettet
lzerere, SFO-personale og skolevejledere (klasselederprogrammet). Lererprogrammet har til formal at
styrke lererens kompetencer med henblik pé forebyggelse og hindtering af adferdsproblemer hos
bernene i skolen, samt styrke samarbejdet mellem hjem og skole. Programmet bestar af workshops og
ugentlige gruppemeoder, hvor lererne over tillerte kompetencer via rollespil. I tiden mellem

gruppemeder over lererne ligeledes de tillerte kompetencer i klasseveerelset.

1.2.  Hvor anvendes IY?
IY anvendes i USA, Holland, Portugal, England, Norge, Sverige, samt nu i Danmark (DUA). Rent

forskningsmassigt har USA, hvor metoden er udviklet, veret forgangsland. Den amerikanske forskning
udger dermed hovedparten af forskningen i IY, men lande som England, New Zealand og Norge har
ligeledes foretaget forskning i IY, og Holland og Sverige har etableret forskningsmiljeer om IY. Nye

lande, som f.eks. Finland, Spanien, Tyskland og Grakenland, er pd vej til at implementere IY.

Kendetegnende for USA og de europeiske landes implementering af IY er, i modsetning til i Danmark,
at initiativet er taget pd familiebehandlingsklinikker inden for universitetsmiljoer, og dermed hos
forskerne inden for psykiatrien. Den danske implementering er derimod forankret hos kommunerne, og
forskningen er forst blevet droftet efterfolgende. En gensidig udveksling af erfaringer mellem de lande,
der anvender 1Y, vil derfor veere med til dels at styrke opbygningen af europaiske forskningstraditioner
for 1Y, og dels at kunne styrke implementeringen af IY pd tvers af landegrenser. Viden om
implementering af IY samt forskningens organisering og forankring kan ikke kortlegges i en
litteraturgennemgang som denne, da det kun er publiceret litteratur, som indgir. Den sikaldte gréd
litteratur - som udger rapporter eller notater, der ikke er publiceret - vil dog vare relevant at inddrage i

en samlet kortlegning.

1.3.  Formalet med litteraturgennemgangen
Formalet med denne litteraturgennemgang er, med udgangspunkt i eksisterende

forskningsresultater/metoder fra udenlandske studier at:
1. belyse hvordan den udenlandske forskning er designet og gennemfort

2. kortlegge hvilke forskningsresultater, som er opndet



Intentionen med litteraturgennemgang er derfor at identificere:
® interventionstype og kontekst
¢ populationstype og antal deltagere i studiet
¢ undersogelsesdesign
® metodeanvendelse, herunder valg af maleinstrumenter (vurderings-/spergeskemaer)

® opnédede resultater

der er fremkommet i den eksisterende IY-forskning.

Denne viden skal efterfolgende indgd i beslutningsgrundlaget for, hvordan en dansk forskning i DUA
skal designes. Rapporten afsluttes med en rekke anbefalinger hertil. I rapporten anvendes to betegnelser
for metoden henholdsvis 1Y, som stir for 7he Incrediable Years og omhandler de udenlandske
programmer - her primart den originale amerikanske udgave, mens DUA stir for De Utrolige Ar, og

alene omhandler den danske oversattelse af programmerne.



2. Beskrivelse af litteraturen

I alt indgdr 41 artikler/rapporter i litteraturgennemgangen, hvoraf halvdelen af litteraturen (22 artikler)
er forfattet af Carolyn Webster-Stratton, der er grundleggeren af IY,. En nermere beskrivelse af segning
og udvelgelse af litteraturen fremgar af appendiks 1. De enkelte artikler/rapporter er kort beskrevet i
oversigten i bilag 2 i form af oplysninger om interventionen, undersegelsesdesign, malgruppe, antal
deltagere, samt de anvendte méleinstrumenter. En artikel kan indeholder flere evalueringer af et eller
flere IY-programmer. Disse er benavnt studier. Der indgir i alt 63 studier i litteraturgennemgangen

fordelt pa 41 artikler. Dette afsnit giver en samlet beskrivelse af hvilken type forskning, som findes om
IY.

2.1. Studiets formal

Al litteratur i litteraturgennemgangen omhandler effektevalueringsstudier, hvoraf to studier ligeledes
omhandler implementeringen af IY (1;2). Implementeringsstudierne gennemgds naermere i kapitelt 3.

Resultater af effektstudierne gennemgds i kapitel 4.

Effektevalueringsstudierne har primert til formdl at male effekten af et eller flere IY-programmer i
forhold til:
- en given tidsperiode,
- for en udvalgt mélgruppe,
- i sammenligning med en kontrolgruppe, dvs. en gruppe a) uden behandling, b) med en anden
behandlingsform (ikke et IY-program), ¢) et andet [Y-program, eller d) en kombination af to

eller alle tre IY-programmer

Implementeringsstudierne har fokus pa brugernes vurdering af programmet samt implementeringen og
organiseringen heraf. Brugerne kan her bide vare foreldre og lerere, alt efter hvilke program der

evalueres.

2.2. Programtype

Litteraturgennemgangen omfatter primert effekten af foreldreprogrammet eller foreldreprogrammet
kombineret med et borne- og/eller lererprogram. Nedenstdende tabel 1 angiver hvilke programmer, der
indgir som fokusomrdde i studierne, dvs. det program som evalueres. Nogle artikler omhandler
evalueringer af flere programmer, hvorfor der vil vare tale om at en artikel indeholder flere studier med

fokus pa flere forskellige IY-programmer.



Tabel 1. Oversigt over program i de enkelte studier og artikler

Programtype Antal studier | Liste over artikler
Forzldreprogram 35 (1;3-36)
Borneprogram 8 (2;9;14-17;36;37)
Larerprogram 2 (11;14)
Forzldre+berneprogram 7 (14;15;32;35;38-40)
Forazldre+lererprogram 4 (9;11;17;41)
Borne+lererprogram 2 (9;17)
Forzldre+berne+lererprogram 3 (9;14;17)

Note: Der indgdr i alt 41 artikler omhandlende 61 studier.

Som det fremgér af tabel 1 omhandler hovedparten af litteraturen et forzldreprogram, der anvendes
alene, eller i kombination med andre programmet. Det er ikke i alle artikler specificeret, hvilket
program der indgdr i studiet, dvs. at programmet f.eks. er beskrevet som et foreldreprogram, men uden
angivelse af om det er Basic, Advance eller Academic-programmet. Tilsvarende for borneprogrammet.
Her er det uden angivelse af om det er Dinosaurskolen samt om det er for udvalgte bern eller for en hel
klasse. I alle de artikler, hvor forzldreprogrammet indgir, er der i over halvdelen af artiklerne angivet
programtype. Basic-forzldreprogrammet er navnt i 11 artikler under navnet Basic (3;10-
12;14;22;34;35;38;40;41) og i 4 artikler som Advance (10;29;40;41). Ligeledes omtaler 5 artikler
forzldreprogrammet under navnet Parent and Child Series (PACS) (1;4-7).

Et af kriterierne for at artiklerne indgir i litteraturgennemgangen er, at der indgir et studie
omhandlende IY-programmet. Dog er der inkluderet 6 artikler (19;20;23;26;27;29) omhandlende et
foreldreprogram, der minder meget om IY-foreldreprogrammet. Det drejer sig hovedsageligt om
foreldreprogrammet, Video Modeling Group Discussion Program (herefter GDVM). GDVM har mange
ligheder med IY-foreldreprogrammet. Mélgruppen er foraldre til adfeerdsvanskelige born. Programmet
bestdr af forzldregrupper, der modes og diskuterer pd baggrund af videoklip. Et af studierne foretager
en sammenligning mellem IY og GDVM, hvor GDVM gives til kontrolgruppen, som den "sedvanlige

behandling (29). GDVM-programmet anvendes typisk pa grupper 4 10-15 foreldre, og med 10-12

gruppesessioner af 2 timers varighed.

I de artikler, hvor IY-programmet er specificeret, er der tale om variation i sterrelsen pa
forzldregrupperne og pa programmets varighed. Basic-programmet anvendes typisk i grupper af 8-12
foreldre, og bestdr af ugentlige 2 timers moder over en periode pad 12-16 uger eller 22-24 uger.
Advance-programmet anvendes typisk i grupper af 6-8 forzldre, der medes 2 timer hver uge over en
periode pd 4 uger. PACS-programmet anvendes typiske pd grupper med 4-10 foreldre, der modes 2

timer om ugen i en periode pd 8-10 uger.



Borneprogrammet indgdr i 17 artikler hvoraf halvdelen af artiklerne angiver, at der er tale om IY-
programmet, Dinosaurskolen (2;9;14-17;35;39;40). Dinosaurskolen anvendes typisk pd grupper med

6-8 bern, og med et ugentligt mode pd 2 timer over en periode pd 18-22 uger.

Lererprogrammet indgdr i 6 artikler (9;11;14;17;28;41), hvoraf 2 artikler omhandler studier med
lzererprogrammet alene, mens de resterende artikler ser pa lererprogrammet i kombination med et
foreldre- og/eller berneprogram. Lererne uddannes til brug af lererprogrammet ved et samlet
undervisningsforleb bestdende af en rekke dagskurser (workshops) af en samlet varighed pa 32-36

timer. Hvert undervisningshold bestar af grupper pa 4-12 lerere.

I 11 artikler indgir 18 studier, hvor der er tale om kombinerede IY-programmer bestdende af to eller
alle tre IY-programmer, dvs. forzldre-, berne- og lererprogrammerne. Hovedparten af disse artikler
indeholder studier (8 studier) hvor foreldre- og berneprogrammet kombineres. I 3 studier indgir
kombinationen af alle tre IY-programmer med det formdl at sammenligne hvert IY-program samt
forskellige kombinationer heraf (9;14;17). Dette ses dels ved at sammenligne alle kombinationer af IY-
programmet, og dels ved at sammenligne alle kombinationsmuligheder omkring ét program med alle

kombinationsmuligheder uden dette program. Afsnit 4.1.2 vil se neermere pa disse 3 studiers resultater.

2.3. Malgruppe
Studierne er primart mélrettet en klart defineret malgruppe i form af:

a. familier tilknyttet et behandlingscenter/praktiserende lege eller henvist tl et givent
behandlingsprogram

b. foreldre til born pa en udvalgt daginstitution/skole i et bestemt geografisk omréde

c. foreldre til bern i en given aldersgruppe

d. foreldre til born med bestemte adferdsproblemer eller en bestemt grad af adferdsproblemer

Hovedparten af studierne har udvalgt en aldersmessig bred gruppe af bern svarende til hele mélgruppen
for IY-programmerne, dvs. 2-84rige bern, mens enkelte studier har fokus pd en udvalgt aldersgruppe,

f.eks. bern i forskolealderen dvs. 2-5arige. En oversigt over mélegrupper kan ses i bilag 2.

Barnets grad af adferdsproblemer udvezlges typisk vha. et screeningsinstrument, hvor resultatet af
screeningen er en given vardi, som indgdr i vurderingen af om et barn skal henvises til IY-programmet,
enten som et behandlingstilbud eller en forebyggende indsats. Typiske screeningsinstrumenter er Eyberg
Child Behavior Inventory (ECBI) eller Child Behavoir Checklist (CBCL). Disse méleinstrumenter giver et
billede af barnets grad af adferdsproblemer pd baggrund af foreldrenes vurdering af barnets adferd.
Disse to méleinstrumenter samt en beskrivelse af screeningsprocedurer fremgar af afsnit 5.2.1 og 5.2.2.
Enkelte studier er mélrettet bern med hgj risiko for adferdsproblemer, og udvalgelsen bygger dermed

pa andre udvalgelseskriterier end screeningsinstrumenterne, eksempelvis udvalgelse af seskende til barn



med adferdsproblemer. Nogen studier er mélrettet bern med diagnosticerede adferdsforstyrrelser eller

lettere adferdsforstyrrelser'.

2.4.  Undersogelsesdesign
Der eksisterer forskellige mader at gennemfore et forskningsstudie pa, athaengig af hvilke sporgsmal

forskningen soger besvaret. I effektevalueringsstudier er fokus ofte pd IY-programmets effeke
sammenlignet med et andet program/behandling eller intet program/ingen behandling. Dvs., at der her
anvendes et forskningsdesign. hvor der inddrages en kontrolgruppe, som fungerer som
sammenligningsgrundlag. Den gruppe, der fir IY-programmet (behandlingsgruppen) sammenlignes
med en anden gruppe, der enten fir en anden behandling eller ingen behandling (kontrolgruppen).
Ofte sker der en systematisk eller tilfzldig udvelgelse af deltagere til henholdsvis behandlings- og
kontrolgruppe. Dette undersogelsesdesign kaldes randomiserede kontrollerede forsog (herefter RCT) eller
lodtrekningsforsag og bliver oftest betragtet som “den gyldne metode” i forhold til opnielse af
palidelige data, og dermed ogsd pélidelige forskningsresultater (hejt evidensniveau’) i bla.
effektevalueringsstudier. I RCT bliver undersogelsespersonerne tilfeldigt (via lodtrekning) inddelt i to
eller flere forskellige grupper (behandlings- og kontrolgrupper). Denne tilfeldige inddeling i grupper
gor det muligt at tage hensyn til andre identificerbare eller ikke-identificerbare faktorer, der udover
programmet kan pavirke resultatet af studiet, dvs. pdvirke barnets adferd. Det antages, at behandlings-
og kontrolgruppen er ens, dvs. at de vil opleve de samme eksterne pavirkninger. Det er derfor muligt at

tilskrive de mélte effekter til programmet, frem for andre udefrakommende faktorer.

Storstedelen af artiklerne (30 artikler) omhandler studier med et RCT-design, mens de resterende
artikler omhandler studier, hvor der ikke er anvendt en kontrolgruppe. Dette drejer sig om tidsstudier
(2;8;10;21;30;31;34)  eller andre undersogelsesdesigns, s& som surveys (interview- og
sporgeskemaundersegelser) eller casestudier (1;16;19;32), dvs. undersogelsesdesigns, hvor der ikke
inddrages en kontrolgruppe og hvor der er tale om forskellig tidsmessig fokus. Tidsstudierne
sammenligner effekter over tid (for- og eftermalinger), mens interview- og spergeskemaundersegelserne
typisk giver et ojebliksbillede, idet de gennemfores pd ét bestemt tidspunkt (ex efter programmets
afslutning). I halvdelen af tidsstudierne er der alene foretaget en for- og eftermdling, mens de resterende
fire studier ligeledes inkluderer et opfelgningsstudie Y2-1 &r efter programmets afslutning
(8;10;21;30;31).

Hovedparten af RCT-studierne (19 ud af 30 artikler) omfatter bdde for- og eftermélinger, samt en eller
to opfelgninger, men de resterende studier udelukkende har en for- og eftermaling umiddelbart for og
efter programmets gennemforelse. Opfolgningerne er primeart foretaget ¥2 - 2 ar efter programmets

afslutning (13 studier).

' Adferdsforstyrrelser/conduct disorder - CD og oppositionel adferdsforstyrrelse/oppositional defiant disorder — ODD.
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Sammenligningsgrundlaget i studierne med et RCT-design varierer alt efter valg af kontrolgruppe. I
storstedelen af RCT-studierne (22 studier) indgir en kontrolgruppe, der ikke modtager nogen form for
behandling, hvilket i de fleste dlfeelde vil sige familier pd&  venteliste  (3-
6;9;11;12;15;17;20;23;24;26;27;32;33;35-40). De ovrige studier (8 studier) har en kontrolgruppe, der
fir "den sedvanlige behandling” (7;13;18;22;25;28;29;41). To studier anvender to kontrolgrupper,
henholdsvis en gruppe, der ikke fir behandling, og en gruppe, der fir "den szdvanlige behandling”
(7;14).

Den 7sedvanlige behandling” er i enkelte studier beskrevet ved et specifikt program eller som en bred
vifte af programmer for en given malgruppe. Der foreligger derfor ikke nogen deltaljeret beskrivelse af,
hvad “den szdvanlige behandling” indeholder. Enkelte studier (4 studier) har ligeledes en
kontrolgruppe eller sammenligningsgruppe, som bestér af et eller flere IY-programmer (9;11;14;17).

Studiernes resultater bygger derfor pa forskellige sammenligningsgrundlag.

2.5.  Vurderings-/mélemetode og -instrumenter
Metoder til indsamling af data er hovedsageligt en kombination af spergeskemaer og observationer (28

studier). I halvdelen af studierne (13 studier) er ligeledes foretaget interview. Kun fi studier bygger
alene pd sporgeskemaer (6 studier) (5;8;32-35) eller alene pd observationer/interview (1 studie) (19).
Enkelte studier (6 studier) anvender sporgeskemaer kombineret med interviews (1-3;6;7;12). Et studie
viser, at der er forskel p& hvilke resultater, man kommer frem med, alt efter hvilken
dataindsamlingsmetode man vealger at maéle effekterne ved. Sammenlignes observationerne af
foreldrene, med de vurderinger, forelderen selv angiver i sporgeskemaet, ses der en forskel, idet
observationerne viser en sterre forbedring af forzldrenes og barnets adferd end forzldrenes egen
vurdering (13). Dette argumenterer derfor for en anvendelse af flere forskellige dataindsamlingsmetoder

i samme studie, samt en erkendelse af dataindsamlingsmetodens betydning.

Der findes en lang rekke instrumenter til effektmaling. Den samlede liste over de mélemetoder, som er
identificeret i denne litteraturgennemgang fremgédr af bilag 2. Instrumenterne indeholder typisk
forskellige scoringsnegler, s det er muligt at verdisette en given tilstand eller adferd, og dermed

sammenligne ndringer over tid og/eller pa tvers af grupper (f.eks. malgrupper, behandlingsgrupper).

De mest anvendte mélemetoder i de inkluderede studier er spargeskemaer til en eller begge af barnets
foreldre (35 artikler). Det er typisk instrumenter som Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) (24
artikler), og Child Behavior Checklist (CBCL) (24 artikler), som anvendes til maling af barnets
adferdsforstyrrelser. Enkelte studier anvender Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ (6 artikler)
(2;3;5;6;8;12) til mdling af barnets adferdsvanskeligheder. Ligeledes anvender mange studier

* Evidensniveauerne er baseret pA Oxford Centre for Evidence-Based Medicines Levels of Evidence and Grades of
Recommendations” (www.cebm.net/levels_of_evidence.asp).
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observationer i form af videooptagelse af samspillet og relationen mellem forldre og barn (25 artikler).
Et af de mest anvendte instrumenter til kodning af disse observationer er Dyadic Parent Child
Interaction Coding System-Revised (DPICS-R) (18 artikler), der fokuserer pd foreldrenes og barnets
adferd i relation til hinanden. Enkelte studier anvender sporgeskemaer til barnets lerer, hvor lereren
vurderer barnets adferd (14 artikler). Det mest udbredte instrument til leererne er Teachers Report Form
(TRF) (10;16;18;28;39;40). Ud over observation af forzldre og barn anvendes ligeledes
observationsstudier af barnet i skolen, hvilket eksempelvis kan vere lererens observation af barnet i
klassevarelset (9;16;17;22;28;39;41), eller af barnet sammen med venner (9;15-18;37;38;40;41). 1
afsnit 5.6.2 findes en nermere beskrivelse af udvalgte méleinstrumenter, samt hvilke kliniske effekter,

der er pavist i litteraturen for hvert af de udvalgte instrumenter.
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3. Resultater af implementeringsstudierne

Der blev i litteraturspgningen fundet to implementeringsstudier. Begge er kvalitative undersggelser. Det
ene studiet bestdr dels af interview med foreldrene om implementeringen af foreldreprogrammet, og
dels af observationer af barnet (1). Det andet studie omhandler implementeringen af berneprogrammet,

og bygger pa interview med de involverede lerere pd barnets skole (2).

Implementeringsstudiet om foreldreprogrammet har til formél, at kortlegge programmets
anvendelighed set fra foreldres synspunkter (1). I studiet indgir 31 foreldres identificering af positive
og negative aspekter ved IY-foreldreprogrammet. Forzldrene har deltaget i et interview og udfyldt et
sporgeskema bestdende udelukkende af dbne sporgsmal. De aspekter ved programmet, som kan vare
med til at @ndre foreldrenes egen situation, vurderes som vaerende mest betydningsfulde for forzldrene.
Foreldrene vurderer, at programmet kan hjzlpe dem med at opbygge et bedre og mindre
autoritetspreget forhold til deres barn via praktiske redskaber/kompetencer, der dermed kan skabe
forbedringer i forholdet mellem barn og foreldre samt i barnets adferd. Forzldrene giver ligeledes
udtryk for, at de ned at deltage i foreldreprogrammet og i gruppemederne, og at der var en afslappet

atmosfere i gruppen.

De negative aspekter omhandler primeart selve programmet, dets mélgruppe og indhold. Foraldrene
onskede i hgjere grad at temaer om seskende (herunder konkurrence og kappestrid) indgik i
programmet, og de var uenige med programmets politisk om “ingen smak/klap”. Nogle foreldre ville
gerne kunne deltage i programmet sammen med en ven eller anden parerende, da det til tider kunne
vaere svert for begge foreldre at deltage sammen. Nogle forzldre ville gerne have startet med
programmet pa et tidligere tidspunkt, da barnet var yngre. Ligeledes navntes et behov for mere stotte
efter programmets afslutning, for at hindre "tilbagefald” i gamle rutiner og dérlige vaner. Dette er en
holdning, som bekreftes i et andet studie, hvor foreldrene giver udtryk for, at det er svert at fastholde
@ndringerne over tid (6). Ligeledes nevntes, at der kunne vere problemer med gruppedynamikken i

grupper med meget stille foraldre (1).

Implementeringsstudiet om berneprogrammet bygger pi et pilotstudie af 8 bern, som har deltaget i
berneprogrammet (Dinosaurskolen) (2). Interviewene med personalet pa skolen viser, at det er vigtigt
at alt involveret personale p& skolen tildeles ressourcer og kompetencer til at kunne gennemfore
programmet. Lererne skal ud over atholdelsen af selve programmet ogsa afsette tid til forberedelse af
gruppemgderne samt til administrative opgaver og stette/rddgivning af kolleger. Lererne finder det
ligeledes vigtigt, at andre lerere og relevante faggrupper informeres om berneprogrammet samt at

skolens ledelse inddrages, for siledes at sikre skolens fulde opbakning til programmet.
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4. Resultater af effektevalueringsstudierne

Effektevalueringsstudierne presenteres pé forskellige mader i artiklerne. Nogle artikler angiver effekter i
form af endringer over tid eller mellem grupper mélt vha. specifikke méleinstrumenter eller statistiske
analyser, mens andre artikler kun beskriver studiets resultater uden at angive nermere
specifikation/dokumentation af analysemetode eller anvendte statistiske test. Ligeledes bygger studierne
pa forskellige hypoteser/forskningssporgsmal. Nogle studier fokuserer pd forskelle mellem behandlings-
og kontrolgruppen, hvor behandlingsgruppen kan vare et eller flere IY-programmer og/eller
kombinationer heraf. Kontrolgruppen kan vere andre behandlinger eller ingen behandling/venteliste.
Andre studier foretager en sammenligning af forskellige kategoriserede grupper eksempelvis kritiske
modre sammenlignet med ikke-kritiske modre, eller faderens vurdering af barnets adferd sammenlignet
med moderens vurdering. Disse variationer gor det vanskeligt at give et samlet og entydig billede af
effekten af IY. Det er dog muligt at identificere mulige effekter af de enkelte IY-programmer og
kombinationer heraf. Overordnet viser litteraturgennemgangen, at IY-programmerne har en effekt. Der
er dog ikke altid tale om gennemgribende eller meget sikker effekt for alle programmer eller
milgrupper, men der er tale om en rakke tendenser. Arsagen til, at mange studier oplever resultater,
hvor det ikke er muligt at sige med sikkerhed om @ndringerne skyldes programmet eller statistisk
usikkerhed i analysen af datamaterialet (signifikans), er ofte, at der er tale om et for lille datagrundlag,
dvs. for fd familier i studiet. Det samlede billede for de 41 artikler viser dog en effekt pd barnets adferd i

form af reduktion i barnets adferdsforstyrrelser. Dette kapitel vil fokuserer pa to forskellige former for

eftekt - behandlingseffekt og klinisk effeks.

Behandlingseffekt er endring over tid for udvalgte omrider mélt ved udvalgte effektparametre. Ofte
bygger analyserne pd statistiske tests af sammenheng mellem en eller flere omréder.
Behandlingseffekten er med til at identificere forskelle mellem udvalgte grupper, dvs. gruppen af
familier, der fir IY-programmet sammenlignet med gruppen af foreldre, der ikke fir nogen behandling,
men stdr pd venteliste til en behandling, eller forzldre, der fir en anden behandling. Ligeledes er det

muligt at identificere positive og negative effekter af IY-programmet.

Kliniske effekter er @ndringer i andelen af familier, der henholdsvis ligger over eller under en given
verdi. Verdien angiver eksempelvis hvor store adferdsproblemer barnet har, og er indikatorer for
programmets succes/effeke, idet der ses pd @ndringer i andelen af bern, der scorer over denne verdi.
Den Kkliniske effekt er en angivelse af, hvor mange bern, der eksempelvis kan klassificeres som
behandlingskrevende henholdsvis for og efter IY-programmet er igangsat. Det er siledes muligt at se
om andelen af behandlingskrevende bern er faldet efter IY-programmet er afsluttet. Et andet
succesparameter/effektmdl kunne eksempelvis vere den andel af bern, der har oplevet en reduktion pa

mere end 20% efter programmets afslutning sammenligning med deres situation for programmet gik i

gang.
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De folgende afsnit vil vere en gennemgang af de behandlingseffekter og kliniske effekter, som er

identificeret i litteraturgennemgangen.

4.1. Behandlingseffekter af TY

En samlet beskrivelse af behandlingseffekten af IY-programmet vil gi i flere retninger, idet studierne i
litteraturgennemgangen har forskellig fokus i forhold til sammenligningsgrupper, tidsperioder og
mélgrupper. Dette afsnit vil give et samlet billede af resultaterne, men sd vidt muligt prove at samle
resultaterne i forhold til IY-program. Resultaterne indgir som de er prasenteret i litteraturen, uden
hensyntagen til valg af analysemetoder, herunder statistiske test, dvs. at det antages, at der er tale om
valide data og dermed at de i artiklerne prasenterede resultater er palidelige. Desuden er det ikke alle
artikler, der giver svar pd hvilke programmer, der virker for hvem, hvordan og hvor leenge. Typisk har et
studie kun fokus pa nogle af disse sporgsmal, hvilket ger, at der ikke er tale om udtemmende svar. De
folgende afsnit behandler resultaterne af de inkluderede studier opdelt pd hver af de tre [Y-programmer
(forzldre, bern og lerer) samt kombinationer heraf. Det primere fokus vil vere pd de studier, der
anvender RCT-designet, dvs. studier, der har en sammenligningsgruppe. Sammenligningsgruppen kan
enten vere a) en kontrolgruppe, der ikke fir nogen behandling eller stdr péa venteliste til behandling,

eller det kan vare b) en kontrolgruppe, der fir den ”szdvanlig behandling”.

4.1.1. Hovilken effekt har programmet

Effektevalueringsstudierne anvender en rekke méleinstrumenter til vurdering af effekten af IY-
programmet. Sammenligningen sker over tid (for- og efterméling) samt i forhold til en gruppe, der ikke
far IY-programmet, dvs. en kontrolgruppe, der enten fir den szdvanlige behandling eller ingen
behandling/venteliste. Maletidspunktet for studiet kan enten vere et ojebliksbillede foretaget
umiddelbart efter programmets afslutning, eller det kan vare et billede af forandring over tid ved at

sammenligne situationen for og efter programmet er gennemfort.

4.1.1.1 Foraldreprogrammet

Hovedparten af studierne omhandler foreldreprogrammet (29 studier heraf 6 studier om GDVM?), og
som det fremgdr af tabel 2 er der primert tale om RCT-designede studier, hvor der sammenlignes med
en kontrolgruppe. Sammenligningen sker ved en for- og eftermiling samt en opfelgning efter en
periode. Det mest udbredte er at sammenligne med en sammenligningsgruppe, der ikke fir nogen
behandling. Opfoelgningsstudierne foretages typiske efter en periode pa %2 - 1 &r. I enkelte studier (4
studier) indgar kontrolgruppen ikke i disse opfelgningsstudier, da kontrolgruppen pd dette tidspunkt er
startet pd [Y-programmet eller en anden behandling (3;33;35;37).

* Video Modeling Group Discussion Program som har mange ligheder med IY-foreldreprogrammet. Se
afsnit 2.2 for nermere.
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Tabel 2. Undersogelsesdesign af studier omhandlende et forzldreprogram

Program Foreldreprogram
1Y foreldreprogrammet: 29 studier (1;3-18;21;22;25;28-36) + GDVM*: 6 studier (19;20;23;24;26;27)
Design Med sammenligningsgruppe (RCT) Uden sammenligningsgruppe
22 studier (tidsstudie, casestudie mv.)
Kontrol S@dvanlig behandling Venteliste/ingen behandling Andet IY- 8 studier
6 studier 15 studier program
1 studie
Tid For-efter For-efter- For-efter | For-efter-opfelgning | For-efter- Efter For- For-efter-
3 studier opfelgning 3 studier 12 studier opfolgning | 2 studier efter opfelgning
(13;28;29) 3 studier (12;20;36) | (3;11;14;15;17;23;2 1 studie (16;19) 1 studie 5 studier
(18;22;25) 4;26;27;32;33;35) ) (34) (8;10;21;30
;31)

Note: ¥ Video Modeling Group Discussion Program

De folgende afsnit omhandler opnede resultater med 1Y forzldreprogrammerne, og bygger pd de
RCT-designede studier, der har en sammenligningsgruppe. Resultaterne opdeles i mélte effekter for a)

forzldrene og b) barnet.

Foraldreprogrammets effekt pa foreldrene kan opdeles i tre overordnede emner: i) foreldres relation til

barnet i form af opdragelse og omsorg for barnet, ii) foreldrenes relation til hinanden samt iii)

forzldrenes helbred.

Foreldrenes relation til barnet forbedres, hvilket kommer til udtryk ved en reduktion i foreldres
negative opdragelse/omsorg for barnet og en stigning i foreldrenes positive opdragelse/omsorg.
Forbedringerne i forzldrenes negative opdragelse/omsorg omfatter en reduktion af vold og tvang i
opdragelsen af barnet og/eller en forbedring af relationen mellem forzldre og barn i form af at
forelderen er mindre kritisk overfor barnet, og mere involveret i barnets leg (11;18;23;24;27).
Stigningen i forzlderens positive opdragelse/omsorg for barnet kommer til udtryk i en forbedret
opdragelsesstil, herunder mere ros og grensesztning, samt en forbedret evne hos foreldrene til
problemlosning (4;11;15;22;23;25;27;33;35). Enkelte studier belyser forzldrenes relation til hinanden,
og viser en forbedring i forzldrene samarbejde omkring opdragelsen af barnet og héndtering af
problemer (15;22). Foraldrenes helbred og situation forbedres, hvilket kommer til udtryk ved
forbedringer i foreldrenes psykiske helbred, dvs. mindre stress, bedre selvvard, og mindre grad af
depression samt forbedringer i foreldrenes fysiske helbred (5;6;15;29;32;33;35). Enkelte studier oplever
modsatrettede resultater, idet der ikke ses nogen forbedringer i foreldrenes psykiske tilstand/selvverd

eller reduktion i foreldrenes brug af vold i opdragelsen (15;24).

Foraldreprogrammets effekt pd barnet ses ved forbedringer i barnets adferd. Dette kommer til uderyk

ved en reduktion af barnets adferdsproblemer og afvigende adferd i hjemmet
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(3;5;6;15;18;23;27;29;32;33), forbedringer i barnets sociale kompetencer (18;39), og forbedringer af i
barnets adferd i skolen (11;15). Enkelte studier har modsatrettede resultater omkring effekten pa
barnets adferd (24;39), og nogle studier viser, at foreldreprogrammet ikke har nogen effekt pd barnets
adferd i hjemmet og i skolen (11;35).

Forbedring i foreldrenes og barnets adferd ses ogsd i de studier, der ikke har inddraget en
sammenligningsgruppe (8;10;16;31). Et studie viser ligeledes en tendens til, at foreldre af samme kon
som barnet, i hgjere grad accepterer barnets adferd, dvs. at fedre til detre vurderer deres barns adferd
som verende mere problematisk end medrenes vurdering, mens det omvendte er tilfelles for fedre til

sgnner (30).

4.1.1.2  Borneprogrammet
IY berneprogrammet, kaldt Dinosaurskolen, indgér i 19 studier, hvoraf 8 studier har testet effekten af
berneprogrammet alene, dvs. at bernene har deltaget i Dinosaurskolen uden at foreldre eller lerer har

deltaget i et andet IY-program. Tabel 3 viser undersogelsesdesign og méletidspunkt for disse studier.

Tabel 3. Undersogelsesdesign af studier omhandlende et berneprogram

Program Borneprogram
8 studier (2;9;14-17;36;37)
Design Med sammenligningsgruppe (RCT) 6 studier Uden sammenligningsgruppe
Kontrol Venteliste/ingen behandling Andet IY-program (tidsstudie, casestudie mv.)
5 studier 1 studie 2 studier
Tid For-efter For-efter-opfelgning For-efter-opfelgning Efter For-efter
1 studie 4 studier 1 studie 1 studie 1 studie
(36) (14;15;17;37) ) (16) 2)

Studierne viser, at berneprogrammet resulterer i reduktion af barnets adferdsproblemer sammenlignet
med en kontrolgruppe af born, der ikke fir nogen behandling eller deltager i et andet program (15;37).
Disse forbedringer kommer blandt andet til udtryk ved bedre interaktion med venner (15). En
interviewundersegelse af foreldre og lerer til bornene i berneprogrammet viser, at bade forazldre og
lerere vurderer, at berneprogrammet har en positiv effekt p& barnet (2). Forzldrene ser forbedringer i
mange af barnets ferdigheder, og lererne vurderer forbedringer p& barnets sociale, indleringsmessige og
folelsesmeassige udvikling og adferd, samt for kulturen pé skolen/personalets holdning. Et studie viser
en begrenset effekt af berneprogrammet pd forzldrenes og barnets adferd i form af en moderat
reduktion i forzldrenes negative opdragelse/omsorg for barnet og en lille reduktion barnets negative

adferd i hjemmet og i skolen (17).
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4.1.1.3  Foraldreprogram og borneprogram
En rekke studier omhandler effekten af et program bestdende af en kombination af foreldre- og
berneprogrammerne (7 studier). Studierne viser positive effekter bide pa foreldre og barn. Som det

fremgdr af tabel 4 er der tale om RCT-designede studier med en kontrolgruppe uden nogen
behandling.

Tabel 4. Undersogelsesdesign af studier omhandlende forzldre- og berneprogram

Program Foreldre- og berneprogrammet
7 studier (15;32;35;36;38-40)
Design Med sammenligningsgruppe (RCT)
7 studier
Kontrol Venteliste/ingen behandling
7 studier
Tid For-efter For-efter-opfelgning
3 studier 4 studier
(36:38:40) (15:32;35:39)

Forldrene oplever mindre stress og/eller et bedre helbred (32;35). Forzldrenes omsorg for og forhold
til barnet er ligeledes forbedret (15;35). Bornenes adferdsproblemer hjemme og/eller i skolen reduceres
(32;39;40). Sidstnzvnte kommer bl.a. til udtryk ved, at barnet har et bedre forhold til jeevnaldrene born
(15).

4.1.1.4 Laererprogrammet

Der er kun ganske fi studier (2 studier), som omhandler lererprogrammet alene, idet dette program
ofte kombineres med et eller begge af de ovrige IY-programmer. Lererprogrammet, kombineret med
henholdsvis forzldre- og berneprogrammet, fremgir af de to efterfolgende afsnit 4.1.1.5 og 4.1.1.6.
Dette afsnit vil kort beskrive de to studier, der har fokus pé lererprogrammet alene. Begge studier er
RCT-designede studier, hvor der indgir en kontrolgruppe som sammenligningsgrundlag (11;14).
Studierne viser forbedringer i forzldrenes opdragelses af deres barn, eksempelvis i form af mindre brug
af tvang samt et forbedret forhold mellem forzldre og barn i form af at forzldrenes er mindre kritiske

overfor deres barn (11). Lererne oplever ferre adferdsproblemer i klasseverelset (11), og der ses

forbedringer i barnets adferd i forhold til kontakt med andre (14).

4.1.1.5 Foraldreprogram og lererprogram

Foraldre- og lererprogrammet indgir i 4 studier, som alle er RCT-designede studier (9;11;17;41).
Studierne viser effekter for barn, forzldre og lerer, nir den gruppe, der deltager i programmet,
sammenlignes med en kontrolgruppe. Hovedparten af studierne har en kontrolgruppe, som ikke far

nogen behandling, mens kun et studie har en sammenligningsgruppe, som fir den sedvanlige

behandling (41).
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Barnets adferd pd skolen og i hjemmet er forbedret efter programmets afslutning (9;17;41). En
forbedring som i et studie var fasthold 2 &r efter programmets afslutning (9). Et andet studie viser et
fald 1 ar efter programmets afslutning (17). Et tredje studie viser en forbedring af barnets adferd i
hjemmet efter programmets afslutning, men effekten fastholdes ikke, tvertimod er situationen efter 1 r
tilbage ved udgangssituationen, dvs. barnets grad af adferdsproblemer igen er som inden programmets
start (11).

En sammenligning af effekten af henholdsvis foreldre- og lererprogrammet sammen, og
foreldreprogrammet alene, viser, at en storre andel bern i den forste gruppe (forzldre- og
leererprogrammet) opndr forbedret adfeerd (17). Samme tendens gor sig ikke nedvendigvis geldende ved
barnets adferd i skolen, idet et studie viser, at et forleb indeholdende kombinationen foraldre- og
leererprogrammet, ikke giver bedre resultater (dvs. forbedringer i barnets adferd pd skolen)
sammenlignet med gruppen af bern, hvor der udelukkende blevet gennemfort et foreldreprogram eller

et lererprogram, dvs. at de kun fik ét af de to programmer (11).

Studierne viser en forbedring af relationen mellem forzldre og barn, idet der var en reduktion i
omfanget af negativ adfzerd mellem forzlder og barn, samt en stigning i positiv adferd (9;11;14;17;41).
Ligeledes ses forbedringer af foreldrenes psykiske helbred i form af mindre stress og mindre grad af

depression efter programmets afslutning og 1 &r efter programmets afslutning (11).

Programmet havde ligeledes en effekt for leererne i form af, at lererne blev bedre til at tage styring/have

kontrol over klassen i form af flere positive og mindre hdrde og kritiske teknikker (9;17;41).

4.1.1.6  Borneprogram og lererprogram
Borne- og lererprogrammet indgir i 2 studier, som begge er RCT-designede studier med en

kontrolgruppe, der ikke fir nogen form for behandling (9;17).

Begge studier viser en forbedring i barnets relation til jevnaldrene samt en forbedring af barnets adferd
pa skolen, nér gruppen af born og lerere, der deltog i berne- og lererprogrammet sammenlignes med
kontrolgruppen, der ikke fik en behandling (venteliste) (9;17). Det ene studie viser, at denne effekt ikke
fastholdes 1 ar efter programmets afslutning (17), mens det andet studie viser, at effekten fastholdes 2 r
efter programmets afslutning (9). Programmet kan endvidere medforer en forbedring af barnets adferd

i hjemmet, hvilket i (17) fastholdes 1 &r efter programmets afslutning

4.1.2. Hvilke programmer virker?
I ovennavnte afsnit beskrives, at der ses en effekt af de enkelte IY-programmer. Sporgsmalet er, hvilket

af de tre programmer, eller kombinationen heraf, som har sterst effekt?

19



Seks studier sammenligner forskellige kombinationer af IY-programmet med det formal at se hvilket IY-
program eller programkombinationer, der har storst effekt. Dette afsnit fokuserer pa resultaterne af disse
studier (9;11;14;15;17;32).

IY-programmernes effekt kan variere for forskellige mélgrupper. De faktorer hos bern og forzldre, som
har indflydelse pa effekten af behandlingen, er med til at danne et billede af hvilke grupper af familier,
der fir mest ud af de forskellige IY-programmer. Foraldreprogrammet eller kombinationen af foreldre-
og lererprogrammet viser de bedste resultater pd berns adferd i hjemmet og/eller pd skolen
sammenlignet med berneprogrammet alene eller kombinationer af programmerne hvor
berneprogrammet indgar (9). Ligeledes viser studiet, at foreldreprogrammet alene har storste effeke pa
de meget kritiske forzldre’, og at kombinationen berne- og lzererprogram har storst effekt pi barn, der
har problemer med jevnaldrene i skolen (9). Et andet studie har sammenlignet foreldreprogrammet
med lererprogrammet, og det viser, at kombinationen af de to programmer ikke anses for bedre end
programmerne alene, nir der ses pa forbedring af barnets adferd i klasseverelset (11). Studiet viser
endvidere, at lererprogrammet opndr de bedste resultater i forhold til at reducere gruppen af bern med

hej grad af adferdsproblemer i klasseverelset, ssammenlignet med foreldreprogrammet.

En sammenligning af foreldreprogrammet med berneprogrammet viser forbedringer hos familier, hvor
foreldre deltager i foreldreprogrammet sammenlignet med gruppen af familier, hvor barnet deltager i
berneprogrammet (15). Familierne i foreldregruppen havde en bedre samarbejdsevne, barnet havde
ferre adferdsproblemer, og medrene oplevede mindre stress og gav deres barn mere ros end familier,
hvor barnet alene deltog i berneprogrammet. Kombinationen foraldre- og berneprogrammet viste sig
dog, at have bedre effekt end foreldreprogrammet alene. Dette kom til udtryk i form af forbedring af
barnets evne til positiv frem for negativ hindtering og lasning af problemer, og et bedre forhold mellem
barnet og dets venner (15). At kombinationen af foreldre- og berneprogrammet er bedre end

forzldreprogrammet alene, understottes af et andet studie. Det drejer sig om forbedringer i barnets

adferd (32).

Et studie har set pd de tre IY-programmet ved at sammenligne mulige kombinationer omkring ét af IY-
programmerne med mulige kombinationer af IY-programmer uden dette udvalgte program. Der er
foretaget folgende sammenligning: forzldreprogrammet alene, forzldre- + berneprogram, foreldre- +
leererprogram eller foreldre- + berne- + lererprogram sammenlignet med berneprogrammet alene, eller
berne- + lererprogram (14). Studiet viser, at kombinationer indeholdende foreldreprogrammet viser
bedre resultater for barnets adferd (i forhold til bekymring, angst og depression) samt for enlige modre

eller medre med agteskabelige problemer sammenlignet med programkombinationer uden

" Meget kritiske foreldre er defineret ved de foraldre, der har scoret mere end 10 kritiske kommentarer i lobet af en 30

minutters observation. Scoren er beregnet via maleinstrumentet DPICS-R, der har fokus pd barnets og foreldrenes samver.
Se afsnit 3.6.2 for en nermere beskrivelse af DPIC-R.
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forzldreprogrammet. Kombinationer indeholdende lererprogrammet viser bedre resultater for barnets
grad af kontaktproblemer (hyperaktivitet, impulsivitet) frem for programkombinationer uden

lererprogrammet.

Et samlet forleb bestdende af alle programmerne, dvs. forzldre- + berne- + lererprogrammet, viser at
have den sterste effekt pa bade forzldres, barns og lererens adferd. Et studie har foretaget en
sammenligning af forskellige programkombinationer pd en razkke effektmal (foreldres opdragelse,
barnets adferd derhjemme og i skolen, samt leerernes holdning) (17). Ikke overraskende viser studiet, at
de storste effekter for foreldre ses ved foraldreprogrammet, og de storste effekter for lererens ses ved
leererprogrammet. Der ses dog ogsd effekter pd lererens holdning ved forzldre- og/eller

berneprogrammet, samt ved programkombinationer, som ikke indeholder lererprogrammet.

4.1.3. Hvilke parametre har betydning for effekten?

Enkelte studier har set pd hvilke parametre, som har betydning for effekten af IY-programmet.
Overordnet er der tale om to grupper af parametre: 1) forzldre-faktorer, og 2) berne-faktorer.
Foraldrefaktorerne udger sociogkonomiske faktorer (eksempelvis enlige foreldre, lavindkomst familier
og/eller medre uden uddannelse), forzldrenes omsorg og opdragelse af barnet samt foreldrenes
deltagelsesgrad, dvs. fremmede til gruppesessionerne i IY-programmet.

Bornefaktorer udger eksempelvis barnets ken, barnets alder og barnets grad af adferdsproblemer i

udgangssituationen.

Sociogkonomiske faktorer kan have betydning for hvilke effekter forzldre og barn opnir ved
programmet. Foreldre med risikofaktorer, s& som enlige forsorgere, lavindkomst familier, unge medre
og/eller mgdre uden uddannelse, opnér ofte storre effeke end familier med ingen eller i risikofaktorer
(3;14). Ligeledes viser et studie, at bern af tidligere misbrugere oplever storre effekt af IY-programmerne
end bern, der ikke kommer fra misbrugsfamilier (14). Foraldrenes adferd i forbindelse med et program
kan pévirke resultaterne i en positiv retning. Séledes viser enkelte studier, at jo flere sessioner foreldrene
deltager i, jo bedre resultater opnds ved IY-foreldreprogrammet (3;32). Betydningen af forzldrenes
holdning og adferd for effekten er dog ikke entydig. Nogle studier viser, at der opnds en bedre effekt af
programmerne hos meget kritiske og/eller voldelige foraldre (22, 58, 67), end hos mindre kritiske og
positive foreldre (13;14). Et studie viser, at det er medre til bern med flest adferdsproblemer, som viser
storst engagement i programmet (28). Et engagement, der er med til at reducerede bernenes
adferdsproblemer, men ikke med til at @ndre medrenes adferd (eksempelvis reducere deres negative

opdragelse/omsorg for barnet).

Et studie viser, at barnets alder har betydning for forzldreprogrammets effekt (3). Studiet viser, at den

storste effekt opnds pd de zldste bern (op til 8 4r). Barnets adfeerd har ligeledes betydning for

* Artiklen giver ingen oplysninger om hvilken aldersgruppe, der nejagtigt er tale om.
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programmets effekt, idet born med symptomer som bekymring og angst, og/eller born med aggressiv

adferd oplever storre forbedringer end bern uden (14;39).

Enkelte studier har identificeret faktorer hos foreldre og born, som viser sig enten ikke at have nogen
betydning eller have en negativ betydning for hvilke resultater, der opnis ved IY-programmerne. Der er
kun fi studier, som identificerer disse faktorer. Det drejer sig om faktorerne: foreldrenes negative
opdragelse/omsorg for barnet samt stressede og deprimerede foreldre (13;37). Studiet viser, at
bernefaktorer som hyperaktivitet/ADHD", for tidligt fedte bern, og barnets alder ikke har betydning
for programmets effekt (3;14;15;30;37). Et studie viser ligeledes, at foreldreprogrammet har mindre
effekt pé de tungeste sager (3).

En rekke studier har fokuseret pa faktorer, der kan pévirke eller vaere med til at forklare studiets
resultater. Et studie viser, at der er forskel p& hvordan foreldrene vurderer barnets adferd. Det viser sig,
at der er en sammenhang mellem barnets og foreldrenes ken, jevnfer ogsi afsnit 4.1.1. Forldrene er
mere tolerante overfor oplevet adfeerd hos bern af deres eget ken (29). Dette ses ligeledes i et andet
studier, hvor fedrene vurderer deres sgnner til at have ferre adferdsproblemer end medrenes vurdering,
mens medrene vurderer deres detre til at have ferre adferdsproblemer end fedrenes vurdering (30).
Derudover ses der ogsé en forskel i madre og fadres vurdering af de enkelte IY-programmer. Modrene
vurderer, at der er forskelle mellem de forskellige IY-programmer, mens dette ikke er tilfelde hos
fedrene (18). Ligeledes er der en tendens til, at nogle grupper af foraldre, der selv har problemer, som
vurderer deres barns adferd som varende verre end en sammenligningsgruppe, hvor foreldrene ikke
har disse karakteristika. Det drejer sig om folgende gruppe af foreldre: meget depressive foreldre,
foreldre med negative livserfaringer (f.eks. arbejdsloshed, dedsfald i familien, flytning, skilsmisse), eller
enlige foreldre (11;18;31;32).

4.1.4. Er der tale om langtidseffekter?

I 26 studier indgar et eller flere opfelgningsstudier, og der er typisk tale om opfelgninger foretaget ¥2-1
ir efter behandlingen er afsluttet (16 studier) (3;5;6510514515;17;18;21;24;25;31;35;37;39;41). Af de
ovrige studier har 2 studier en 2-drige opfelgningsperiode (9;30), mens de resterende 7 studier har
opfelgning efter 2V5-4%2 méneder efter behandlingen er afsluttet. Kun 3 studier har gennemfort
opfelgning mere end et ar efter programmet er afsluttet (9;11;30). Dette afsnit tager udgangspunkt i
resultaterne fra de 19 studier, hvor der er foretaget opfelgningsstudier 2 &r eller mere efter programmet
er afsluttet. Studierne ser primert pd barnets adferd, foreldrenes situation og adferd samt forholdet

mellem barn og foreldre. Nedenstdende tabel 5 viser omfang og typen af langtidseffekter.

* Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder dvs. forstyrrelser af opmarksomhed, aktivitet og impulsivitet.
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Tabel 5. Langtidseffekter (V2 ar — 2 ar) efter IY-programmets afslutning

Ingen langtidseffekt Langtidseffekt
Kategori

Opnéede effekter | Opniede effekter | Opniede effekter | Opniede effekter

fastholdes ikke reduceres, men er | fastholdes forbedres yderligere
Effekt stadig en forbedring
Effeket pi barner
Barnets adferd i hjemmet | 2 studier 3 studier 6 studier 7 studier

(11;39) (11;21;41) (3;5;9;10;18;25) (6;14;15;24;30;31;35)
Barnets adferd pa skolen 2 studier 2 studier 1 studie 3 studier

(18;39) (9;31) (17) (15;30;37)
Effeket pa foreldrene
Forbedret tilstand hos | 2 studier 1 studie 3 studier 4 studier
forzldrene (stress, | (5:11) (15) (5;6;9) (556;11;14)
depression, sundhed)
Mindre kritiske foreldre 1 studie 4 studier 4 studier

(18) (18;21;25;41) (11;14;24;41)

Forbedret omsorg for | I studie 2 studier 1 studie
barnet (1) (15;41) )
Samver/relation mellem 1 studie 1 studie 2 studier
barn og foreldre (31) (21) (30;31)
Relation mellem forzldre | 1 studie
og barnets lerer (41)

Hovedparten af studierne viser en langtidseffekt (efter %2 - 1 &r) dels ved en fastholdelse af de opnéede
effekter ved programmets afslutning og dels yderligere forbedringer af effekterne ved opfelgningen
sammenholdt mélingen ved programmets afslutning. Ligeledes viser enkelte studier en reduktion af de
opnéede effekter ved opfelgningen, dog ikke mere end der stadig er tale om forbedringer sammenlignet
med udgangssituationen. Enkelte studier viser derimod ikke nogen langtidseffekter. Dette ses blandt
andet ved, at effekten bortfalder, si barnet og/eller forzldrene enten er tilbage til situationen for
programmet gik i gang, eller at der er tale om situationer, hvor der er sket en forverring i forhold til
udgangssituationen. Som det ses af tabel 5 vil de enkelte studier kunne opleve at have langtidseffekt pa

nogle omride men ikke pé andre.

4.2. Kliniske effekter af TY

Den kliniske effekt er vurderet ved at se pd @ndringer i andelen af bern med adferdsproblemer for og
efter IY-programmet. Der er valgt at fokusere pd de mest anvendte méleinstrumenter til vurdering af
omfanget af barnets adferdsproblemer. Det drejer sig om: Eyberg Child Behavior Inventory (herefter
ECBI), Child Behavior Checklist (herefter CBCL), og Teachers Report Form (herefter TRF). Ligeledes
indgdr et maleinstrument til vurdering af interaktionen mellem barn og forelder; Dyadic Parent Child
Interaction Coding System-Revised (herefter DPICS-R) (33 studier). Hvert af disse maleinstrumenter
opererer med forskellige kriterier for hvorndr barnet defineres som havende adferdsproblemer, og
dermed vere behandlingskrevende eller malgruppe for en forebyggende indsats. Disse kriterier kaldes

cut-off vardier, og beregnes pd forskellige mader, athengig af méleinstrument og land. En maide at
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angive cut-off verdien pd, er at angive en percentil-verdi for hvor stor en andel af bornene i studiet, der
scorer blandt de hejeste, dvs. en angivelse af hvilke bern, der har de storste problemer. Udregnes
eksempelvis en percentil p& 90, viser denne, at et barn med en score over 90 percentilen scorer indenfor
de 10% med den hgjeste score, eller at 90% af bernene scorer lavere end dette barn. En anden made at
udregne verdien for hvornir et problem betragtes som behandlingskrevende er via en statistisk test,
som angiver en T-verdi. Denne metode er typisk anvendt i amerikanske undersogelser eller ved

anvendelse af méleinstrumentet TRF.

De folgende afsnit beskriver de udvalgte maéleinstrumenter herunder cut-off verdier for
behandlingskreevende familier og/eller mélgruppe for forebyggende indsats. Derefter vil IY-

programmets kliniske effekter blive prasenteret pd baggrund af artiklernes beskrivelse af resultaterne.

4.2.1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
ECBI er et sporgeskema bestdende af 36 forskellige beskrivelser af adferd hos et barn (35). Skemaet

udfyldes af foraldre til 2-16 arige born med adferdsproblemer. Forzldrene skal for hver beskrivelse
svare pd to sporgsmal: 1) Hvor ofte forekommer folgende adferd hos dit barn? (aldrig, sjeldent, af og til,
ofte eller altid). 2) Er denne adferd et problem for dig? (°ja” eller "n¢;”). Besvarelserne bygger pa barnets
nuverende situation, og resulterer i to skalaer: intensitetsskalaen (I) og problemskalaen (P).
Intensitetsskala kan have en verdi mellem 36 (foraldrene har svaret aldrig pé alle sporgsmalene) til 252
(foreldrene har svaret altid pa alle speorgsméilene). Problemskala kan have en vardi mellem 0
(foraldrene har svaret n¢j pd alle sporgsmélene) til 36 (foreldrene har svaret jz pa alle spergsmalene).

I Norge anvendes intensitetsscoren til at vurdere hvorvidt en familie skal tilbydes et IY-program, som
behandling eller forebyggelse (35). Problemscoren indgr ikke i scoringen, men anvendes derimod til at
nuancere resultatet af intensitetsscoren. Dette sker ved at checke overensstemmelse (samsvar) mellem
intensitetsskala og problemskala, samt ved at lade svarene i problemskalaen indgir som grundlag for
samtale/droftelse med familien. Verdien for hvorndr en familie skal tilbydes IY-programmet athenger
af barnets alder. Ligeledes foretages en opdeling af IY-programmet i behandling og forebyggelse, siledes
at born med mange adferdsproblemer tilbydes programmet som behandling, mens bern med
begyndende eller moderate adferdsproblemer (indikeret gruppe), eller med risiko for at udvikle
adferdsproblemer (selekteret gruppe) tilbydes programmet som en forebyggende indsats.

Efterfolgende tabel 6 viser de norske vardier for hvornir et barn tilbydes IY-programmet i forhold til

hvilken alder barnet har.

" T-verdierne er kommet i stand som folge af en standardiseret liner transformation af hver skalas riscore. T score har en

middelverdi p& 50 og en standardafvigelse pa 10.
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Tabel 6. Norske verdier for hvorndr barnet tilbydes IY-programmet, som behandling eller som

forebyggelse
Behandling Forebyggelse
Bornene betragtes som | Bornene har | Bornene har risiko for
behandlingskrevende, | begyndende eller | at fi adferdsproblemer,
og tilbydes IY- | moderate adferds- | og tilbydes IY-
programmet, nar | problemer, og tilbydes | programmet nar
Barnets intensitetsscorer er... IY-programmet ndr | intensitetsscoren er...
alder intensitetsscoren er...
4 >129 114 — 128 <114
5 >122 109 — 121 <109
6 > 128 111 -127 <111
7 >121 107 — 120 < 107
8 >120 104 - 119 < 104
9 =120 105 - 119 <105
10 >124 107 - 123 < 106
11 >118 101 -117 <101
12 >110 94 - 109 <94

Kilde: http://www.deutroligearene.no/articles/View.aspx?aid=198&pid=0

De amerikanske cut-off vardier for, hvornar et barn er behandlingskrevende, er udregnet pd baggrund
af en T-verdi lig 60, hvilket svarer til en intensitets score p& 131-133. Der er derfor forskel pa hvornir
norske og amerikanske bern betragtes som behandlingskrevede. De amerikanske bern skal af deres
forzldre vurderes som havende en hgjere grad af adferdsproblemer end vurderet af foreldrene til de

norske born.

4.2.2. Child Behavior Checklist

CBCL er et sporgeskema indeholdende spergsmal om barnets interesser, venner og skoleferdigheder,
samt en liste med 112 egenskaber om barnets adferd (42). For hver af de 112 egenskaber vurderes om
egenskaben ikke passer, passer til en vis grad eller nogen gange, eller passer godt eller ofte. Skemaet udfyldes
af foreldrene, og besvarelserne bygger pd barnets adferd nu eller inden for de sidste 6 mineder. Hver
besvarelse af de 112 egenskaber tildeles en verdi alt efter vurderingen. Disse legges sammen til en
samlet score. Ud over den samlede score kan der ligeledes dannes folgende seks skalaer; a)
eksternalisering’, b) internalisering’, ¢) symptomer pa adferdsforstyrrelser, d) ADHD-symptomer, e)
depressionssymptomer, og f) symptomer pd social afvigelse. Skalaerne dannes ved at legge svarene pa
udvalgte egenskaber sammen. Den samlede CBCL-score kan have en verdi mellem 0 (forzldrene har
svare passer ikke pd alle sporgsmailene) og 232" (forzldrene har svaret passer godt eller ofte pa alle

sporgsmélene).

* Afspejler barnets belastningsgrad p3 adferdsmessige problemer som kriminel og aggressiv adferd

” Afspejler barnets belastningsgrad i forhold til folelsesmessige vanskeligheder som angst, depression, tilbagetrukkethed og
somatiske problemer.

" To egenskaber indgir ikke i den samlede score.

25



CBCLs amerikansk cut-off verdi for hvornér et barn af behandlingskraevende er lig 64, der tilsvarende
ECBI er beregnet ud fra andelen af bern over 90 percentilen. Dvs. at bern med en samlet verdi pd 64
eller derover betragtes som behandlingskrevende. En dansk undersegelse opererer med et

normalomridde pd en T-verdi mindre eller lig 60 dvs. at bern med en vardi over 60 har

adferdsproblemer (43).

4.2.3. Teachers Report Form
TREF er lererudgaven af CBCL. Den indeholder tilsvarende spergsmél om barnets skoleferdigheder

samt en liste med 112 egenskaber om barnets adferd (44). For hver af de 112 egenskaber vurderes om
egenskaben ikke passer, passer til en vis grad eller nogen gange, eller passer godt eller ofte. Skemaet udfyldes
af den lerer, der kender barnet bedst, og besvarelserne bygger p& barnets adfeerd nu eller inden for de
sidste 2 méneder. Hver besvarelse tildeles en verdi alt efter vurderingen. Disse legges sammen til en
samlet score. Ud over den samlede score kan der endvidere dannes seks subskalaer; a) eksternalisering,
b) internalisering, «¢) symptomer pd& adferdsforstyrrelser, d) ADHD-symptomer, e)
depressionssymptomer, og f) symptomer pa social afgivelse. Den samlede TRF-score kan i lighed med
CBCL-socren have en verdi mellem O (lererne har svare passer ikke pé alle sporgsmilene) og 232"
(lererne har svaret passer godt eller ofte pa alle sporgsmaélene). TRF har en amerikansk cut-off verdi
baseret pa en beregnet T-verdi pid 53. Dvs. bern, der scorer over 53 betragtes som

behandlingskravende.

4.2.4. Dyadic Parent Child Interaction Coding System-Revised
DPICS-R er et system til kodning af interaktionen mellem barn og foreldre herunder barnets og

foreldrenes adferd samt pavirkninger og reaktioner”. Kodningssystemet er oprindelig udviklet til
observationer af foreldre og barns leg med udvalgt legetoj. Foraldre og barn observeres dels gennem en
glasrude, hvor det ikke er muligt for foraldre/barn at se observatererne. De bliver endvidere
videooptaget s at det efterfolgende er muligt at gense observationen. Observationen vare ca 2 time.
Her stilles foreldre og barn overfor folgende tre former for opgaver, som introduceres af en
forskningsmedarbejder ud fra et standardiseret manuskript: a) child-directed interaction, b) parent-
directed interaction, og ) clean-up (45). DPICS-R anvendes ligeledes i hjemmet, hvor foreldre og barn
observeres enten i dagligdagssituationer eller hvor forzldre og barn leger med udvalgt legetoj.
Kodningen indeholder folgende syv kategorier: a) child’s overall negative conduct, b) child’s affectionate
or positive behaviour, c) parent negativity/hostility/harshness in dealing with problem behaviours, d)
ineffective use of discipline, e) detached parenting, ) parenting competence in response to positive/prosocial

behaviours of the child, og g) affectionate parenting.

" To egenskaber indgr ikke i den samlede score.
" http://www.son.washington.edu/centers/parenting-clinic/documents/dpicsmanual. pdf
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DPIC-Rs cut-off verdi anvendes til en kategorisering af forzldrene, som verende enten kritiske eller
ikke-kritiske foreldre. DPICS-R anvender en cut-off verdi lig 10, hvilket svarer til antallet af kritiske
kommentarer forzlderen giver barnet i lobet af en %2 times observationstid. Foraldre, der scorer 10 eller

derover betragtes som meget kritiske foreldre.

4.2.5. Resultater for klinisk effekt
[ storstedelen af studierne (20 studier) er der hverken angivet en klinisk verdi eller en klinisk effeke, dvs.

der angives ikke hvor stor en del af bernene, som fortsat betragtes som behandlingskrevende ud fra de
normer, som er geldende for de enkelte méleinstrumenter. I de resterende studier er der i 4 af studierne
udelukkende angivet en klinisk verdi ved baseline, mens der i 9 studier er angivet en klinisk effekt. En
rekke studier anvender en 20% reduktion, som kriterier for hvornir der er tale om en klinisk effekt,
dvs. at der ses pd de bern, som oplever et fald i adferdsproblemer pd 20%. [Y-programmet viser en
effekt pd mellem 46% og 59% for de behandlingskrevende bern, dvs. de bern, der ligger over den
anvendte cut-off verdi for ECBI-scoren, og som har oplevet en forbedring pad 20% (9;29). Dvs. at
omkring halvdelen af de born, der har deltaget i IY-programmet oplever en forbedring p& mindst 20%.
Studier, der anvender CBCL til vurdering af behandlingens kliniske effeke, viser effekter pa mellem 31-
37% for berneprogrammet (Dinosaurskolen), 40-81% for foreldreprogrammet og 27% for en
kontrolgruppe (venteliste) (15;35;37). Dvs. at ca. en tredjedel af de bern, der har deltaget i IY-
bernprogrammet ligger under cut-off veardien efter programmet er afsluttet, dvs. deres
adferdsproblemer anses ikke lengere for behandlingskrevende. Tilsvarende ses at mellem 40-81% af
bernene i [Y-foreldreprogrammet ikke lengere ses som behandlingskrevende efter endt behandling. Til
sammenligning ses ogsd en reduktion i andelen af behandlingskrevende bern i kontrolgruppen, men
denne andel er mindre sammenlignet med reduktionen i gruppen af bern i behandlingsgruppen
(deltagelse i IY-programmet). Felles for disse studier, hvor effekten males via foreldrenes vurdering af
barnets adferd (endring i méileinstrumenterne ECBI eller CBCL), er, at foraldreprogrammerne har
storre effekt sammenlignet med berneprogrammet (Dinosaurskolen) og/eller en gruppe af bern pa

venteliste til behandling.

Studier, der fokuserer pa kliniske effekter af foreldrenes adferd, anvender DPICS-R-scoren til at
identificere andelen af meger kritiske foreldre. Grundlaget for DPIC-R-scoren er observationer af
interaktion mellem forzldre og barn, og der anvendes en klinisk effekt pd mindst 30% forbedring i
antallet af kritiske kommentarer fra foreldrene. Dvs., der ses p& andelen af foreldre, der reducerer deres
brug af kritiske kommentarer overfor barnet med 30%. Studierne viser kliniske effekter pa 61-71% for
foreldreprogrammerne sammenlignet med 46% for berneprogrammet (Dinosaurskolen), og 28-52% i
kontrolgruppen (enten den “szdvanlige” behandling eller bern pd venteliste til behandling)
(15;18;25;41). Dvs. at 61-71% af forzldrene, der deltager i IY-foreldreprogrammet, og som for de
deltog i programmet havde en DPIC-R-score pa over 10, har reduceret deres kritik af barnet med 30%
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ved programmets afslutning. Ingen studier har angivet en klinisk effekt pd baggrund af

leererprogrammet (TRF).

Ved at beregne de kliniske effekter er det muligt at se pa hvor stor en andel af bernene, som gir fra at
vaere behandlingskrevende til ikke at vare behandlingskrevende efter endt programdeltagelse, samt
hvor mange familier, der har oplevet en tilfredsstillende behandlingseffekt som eksempelvis en
reduktion i adferdsforstyrrelser p& mindst 20%. Ligeledes ses pd andelen af forzldre, som er blevet
mindre kritiske overfor deres barn efter at have deltaget i IY-programmet. Dette kan betragtes som en

form for succesparameter for det program, der evalueres.
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5. Diskussion og konklusion

Hovedparten af studierne, der er inkluderet i litteraturgennemgangen, er skrevet af grundleggeren af IY
og er derfor foretaget i en amerikansk kontekst. Det er sdledes ikke sikkert, at det er muligt direkte at
overfore disse resultater til en dansk kontekst og en dansk kultur. Erfaringer fra USA og Norge i brugen
af ECBI som screeningsinstrument i henvisningen af bern til henholdsvis behandling eller en
forebyggende indsats, viser forskellige grenser for, hvornir et barn skal henvises. Det viser sig, at
problemerne skal vare hyppigere og bernenes adferd mere problematisk for foreldrene i USA for
behandlingen eller indsatsen igangsettes/tilbydes end for familierne i Norge®. Dette vil eventuelt ogsd
vere tilfeldet for danske born. Forskellen mellem den amerikansk og danske kontekst kan skyldes
kulturelle forskelle, eksempelvis forskel pd hvordan foreldrene opdrager deres bern samt hvornir
forzldrene vurderer, at noget er et problem. Ligeledes kan der vare forskel pd hvilken malgruppe

programmet tilbydes.

Litteraturgennemgangen viser, at effektevalueringerne af IY-programmerne har forskellige fokus i form
af forskellige programmer, sammenligningsgrundlag, sammenligningstidspunkt og malgruppe.
Studierne omhandler primert foreldreprogrammet samt kombinationer af IY-programmerne, hvor
forzldreprogrammet indgir. Der findes et mindre antal studier omhandlende borneprogrammet, og i
endnu mindre grad om lererprogrammet. Der ses derfor behov for yderligere forskning i disse to
programmer. Sammenligningsgrundlag og —tidspunkt for effektstudierne varierer. Hovedparten af
studierne har en kontrolgruppe som sammenligningsgrundlag. Her sammenlignes enten med en gruppe
uden behandling, eller en gruppe i en anden behandling (den szdvanlige behandling som tilbydes).
Sammenligningstidspunktet er hovedsageligt for og efter programmet gennemferes samt en opfelgning
V2-1 ar efter programmet er afsluttet. Malgruppen for studierne varierer, idet der bade er tale om en
udvalgt gruppe (f.eks. alle familier tilknyttet et behandlingscenter eller en praktiserende lege) eller en
indikeret gruppe af behandlingskravende born.

Effektstudierne viser, at IY-programmerne giver en rekke forbedringer for barn, forzldre og lerer.
Effekter pa barnet ses i form af forbedret adfeerd i hjemmet. Dette oftest i form af en forbedret relation
mellem barn og foreldre samt forbedring i barnets sociale kompetencer. Dette kommer ligeledes til
uderyk pd skolen, hvor der ses forbedringer i barnets adferd i klasselokalet samt i relation til
jevnaldrene. Forzldrene oplever ud over en forbedret relation til barnet, ogsd en forbedring af deres
egen situation. Forzldrenes relation til deres barn forbedres ved at forzldre er positive i deres
opdragelsesform og omsorg for barnet (f.eks. mindre tvang og vold, mindre kritik af barnet, roser barnet
mere, er mere involveret i barnet). Derudover ses forbedringer i foreldrenes helbred i form af mindre

stress, mindre grad af depression og et forbedret selvverd.

" Internt arbejdsnotat: Horsted 2006. De norske normvardier for Eybergs registrering af adferd hos born, den sikaldte ECBI
skala. CAST, Syddansk Universitet.
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I litteraturgennemgangen indgdr kun fi implementeringsstudier, og der indgir ingen ekonomiske
studier af programmet (ex cost-effectivnes studier). Det vil derfor vare relevant, dels at se pd
implementeringen af DUA i Danmark, og dels at inddrage de skonomiske aspekter i forbindelse med
DUA-behandlingen i Danmark". Dette vil bidrage med ny viden om DUA bade lokalt samt nationalt
og internationalt for praktikere, politikere, brugere og forskere. Eksisterende viden om
implementeringen af 1Y ber ligeledes afdakkes ved at kontakte relevante neglepersoner i de enkelte
lande, der anvender IY eventuelt med henblik pd etablering af et internationalt netverk med
implementering og forskning som fokusomrade.

Implementeringen af DUA i Danmark er kendetegnet ved at forzldreprogrammerne er forankret hos
kommunerne, og dermed i den praksis hvor programmet anvendes. Kendetegnende for
implementeringen i de ovrige lande, som anvender IY-programmet er, at initiativet er taget i
forskningsmiljoer pa universiteter frem hos den udevende myndighed. Det er dermed forskningen, som
har veret udgangspunktet for indferelse af IY-programmerne, mens indferelsen af DUA i Danmark har
veret for at kunne tilbyde et nyt familiebehandlingstilbud i kommunen. Der er derfor tale om et lokalt
forankret tiltag med udspring i den praksis og hverdag, hvor programmet anvendes sammenlignet med
et forskningsmilje i et universitetsmiljo eller i en tilnzrmelsesvis "virkelighed”. En gensidig udveksling
af erfaringer mellem de lande, der har implementeret DUA, vil vare med til dels at styrke opbygningen
af de danske forskningstraditioner i DUA, dels at kunne videregive de danske erfaringer med
implementeringen af DUA til andre lande, som udelukkende har erfaring med anvendelse af DUA-
programmerne i et forskningsmilja, og dermed lille eller ingen erfaringer med implementering af DUA-

programmerne i praksis.

* Eksempelvis planlegger forskere i Holland et cost-effektivness studie, hvor de bl.a. vil udvikle et instrument til miling af
foreldrenes omkostninger ved at have et barn med adferdsproblemer.
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6. Anbefalinger
Det vurderes, at der er et behov for forskning i DUA i Danmark. Dette begrundes dels med

udgangspunke i den eksisterende forskning, dels med behov for fokus pd nye omrider. Forste skridt pa
vejen kunne vare at opbygge et forskningsmilje i Danmark med systematisk erfarings- og
dataindsamling samt opfelgning om implementeringsprocessen, anvendelse og effekten af DUA i

Danmark.

Designet af forskningen i DUA-programmerne i Danmark ber sikre en systematisk dokumentation og
erfaringsopsamling med fokus pé felgende aspekter:
1. Viden om organiseringens og implementeringens betydning for effekten af DUA-
programmerne
2. Viden om ECBIs anvendelse som screeningsinstrument til henvisning af familier til DUA-
programmet
3. Indarbejdelse af DUA-programmets evalueringsskemaer i den fremtidige forskning
4. Effekemiling og omkostningsmaling af DUA

De folgende afsnit vil kort beskrive mulige projektforslag til etablering af et forskningsmilje omkring
DUA i Danmark.

6.1.  Organiseringen og implementeringen af DUA

Erfaringer viser, at kommunerne har forskellige mdider at organisere deres henvisning samt
familieprogrammer pa. Det er derfor vigtigt, at denne bredde representeres i organiseringen og
implementeringen af DUA i Danmark. Arbejdet med DUA ber derfor ske i tt samarbejde mellem de
involverede parter. En gensidig udveksling af erfaringer mellem de kommuner, der har implementeret
DUA, vil vaere med il dels at styrke opbygningen af de danske forskningstraditioner i DUA, dels at
vare med til at kunne videregive erfaringer med implementeringen af DUA il andre kommuner eller

aktorer i ind- og udland, som stir overfor at skulle implementere DUA i praksis.

Mulige fokusomrider for organiseringen og implementeringen af DUA kunne vzre folgende:

- adoptering af programmerne i de enkelte kommuner og/eller lande

o organiseringen af DUA

o anvendelsen af materiale/manualer

o vurdering af programmets design under danske forhold og erfaringer hermed
- identificering/rekruttering af malgrupper for programmet

o henvisningspraksis

o anvendelse af screeningsinstrumenter

o malgruppe for forebyggelse og behandling
- udbredelse og fremtidig organisering af DUA lokalt, regionalt og nationalt
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Det anbefales, at der indhentes information om erfaringerne med DUA/IY. Dette dels ved at foretage
en national erfaringsopsamling ud fra de erfaringer, der allerede er gjort i Danmark, og dels ved at
etablere et internationalt netveerk med reprasentanter for alle lande, som anvender IY. Formélet hermed
skal vere en gensidig udveksling af erfaringer samt faglige diskussioner om udvalgte problemstillinger

vedregrende IY i praksis samt forskningsresultater og —projekter.

6.2. Screening af familier til DUA-programmet

Litteraturgennemgangen viser, at screeningsinstrumenter er udbredt til identificering af familier til IY-
programmerne. Screeningsinstrumenterne kortlegger barnets grad af adferdsforstyrrelser, hvilket kan
danne baggrund for definitionen af, hvorndr et barn er behandlingskrevende eller har behov for en
forebyggende indsats. Anvendelse af denne form for screening ber afpreves i en dansk kontekst, hvor
dette typisk ikke er en udbredt metode til identificering og henvisning af familier tl et
behandlingstilbud eller en forebyggende indsats. Erfaringer fra Norge viser, at ECBI er et brugbart
instrument til screening af bern til forskellige typer indsats. Norge anvender intensitetsscoren fra ECBI
til inddeling af familie i grupper til IY-programmerne. De opererer med folgende kategorier: a)
behandling, b) indikeret forebyggelse, c) selekteret forebyggelse, og d) universel forebyggelse”.
Behandlingsgruppe bestir af bern eller foreldre til born med adferdsproblemer, dvs. bern, der ligger
oven en given score pi ECBI. Indikeret forebyggelse bestdr af gruppen af bern eller foreldre til born
med begyndende eller moderate adferdsproblemer, dvs. bern der scorer indenfor et givent interval pa
ECBI. Selekteret forebyggelse er gruppen af bern eller foreldre tl bern med risiko for
adferdsproblemer, dvs. bern der scorer under en given verdi pd ECBI, men hvor det vurderes, at barnet
er i risiko for at udvikle adferdsproblemer og dermed har et behov for en forebyggende indsats.
Universel forebyggelse er rettet mod dele eller hele befolkningen af bern og forzldre, uanset om de er i

risiko for at udvikle eller har allerede har adferdsproblemer.

Litteraturgennemgangen viser, at ECBI er det mest anvendte screeningsinstrument. Derudover kan
folgende maleinstrumenter anbefales til screening af berns grad af adferdsproblemer: CBCL og
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ er et sporgeskema til foreldre og/eller
padagog/lerer. Det anvendes til vurderingen af barnets sterke og svage sider. Skemaet bestdr af 25
udsagn samt supplerende sporgsmdl om barnet. For hvert af de 25 udsagn vurderes om det ikke passer,
passer delvist eller passer godt pa barnet. De supplerende sporgsmil omhandler uddybende sporgsmil om
omrader hvor barnet kan have vanskeligheder, bl.a. folelser, koncentration, adferd, og/eller samspil med
andre mennesker (46). Alle besvarelser bygger pa barnets opforsel inden for de sidste 6 maneder eller i

det indevarende skoledr. Besvarelserne pd SDQ resulterer i folgende fem subskalaer: a) folelsesmassige

" Denne inddeling af forebyggelsesbegrebet svarer til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at erstatte den traditionelle
begrebstriade: primer, sekunder og tertier forebyggelse med universel, selektiv og indikeret forebyggelse for at favne bredere og
over mange faggruppers tilgang, jevnfor pjecen Terminologi. Forebyggelse, sundbedsfremme og folkesundhed udgivet af
Sundhedsstyrelsen, 2005.
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symptomer, b) adferdsproblemer, ¢) hyperaktivitet, d) problemer med jevnaldrende, og e) prosociale
evner. Ligeledes kan en totalscore dannes (vanskelighedsscore), der bestdende af scorerne fra alle

subskalaerne med undtagelse af scoren fra den prosociale subskala (c).

Det anbefales, at der igangsattes et dansk studie med fokus pé valg samt afprevning af instrumenter til
screening (henvisning) af familier til DUA-forzldrepogrammet (Basic). Studiet kan sammenligne to
eller flere screeningsinstrumenter, herunder ECBI, hvor der tages udgangspunkt i de norske verdier for,
hvornir et barn skal tilbydes DUA-programmet - enten som en behandling eller en forebyggende
indsats. Ligeledes bar méleinstrumenternes brugbarhed belyses. Dette dels ved foreldrenes vurdering af
sporgeskemaet, dvs. om der var besverligheder med at besvare sporgsmilene, og dels ved
sagsbehandlernes vurdering af skemaets brugbarhed i forhold til fokusomrider og anvendelighed

somscreeningsinstrument.

6.3. Brugertilfredshedsundersogelse af DUA

I DUA-programmet er indarbejdet en rzkke evalueringsskemaer, som udfyldes af forzldre og
gruppeledere efter hver session og ved programmets afslutning. Disse evalueringer ber indarbejdes i den
fremtidige forskning i DUA, for derigennem at indhente erfaringer med forzldrenes og gruppeledernes

oplevelse af programmet.

Datamaterialet fra disse sporgeskemaer vil kunne danne grundlag for identificeringen af forzldrenes
tilfredshed med foreldreprogrammet, herunder om forzldrene er mere tilfredse med nogen sessioner
end andre, samt foreldrenes vurdering af foreldreprogrammets evne til at lose deres barns problem.
Ligeledes vil det vaere muligt at sammenholde gruppeledernes vurdering af hinandens arbejde med
forzldrenes vurdering af gruppelederen. Det er vigtigt, at der skabes en systematisk dataindsamling
blandt de involverede medarbejdere i forhold til systematisk udlevering og indsamling af

evalueringsskemaer, samt at der foretages en lebende afrapportering af brugertilfredsheden.

6.4. Effektmaling og omkostningsmaling

Den eksisterende forskning i IY viser, at IY har en effekt pd barnet og forzldrene. Der er primeart tale
om amerikanske studier. Det md derfor anbefales, at der foretages tilsvarende forskning i en dansk
kontekst. Dette har dels til formél at belyse programmets effekt pd danske born og deres foreldre, samt
afpreve brugen af méleinstrumenter til effekt- og omkostningsméling. Et sddant fokus pa effekter og
omkostninger af IY er stadig et forholdsvis ubetrddt omréde i den internationale forskning. Ligeledes vil
den danske implementering af DUA med dets udspring i praksisfeltet udgere et forskningsgrundlag,
som ikke ses i den internationale forskning, hvor IY typisk implementeres i forskningsmiljget frem for

hos den udgvende myndighed.

Folgende overvejelser bar indgi i undersogelsesdesignet for et effekt- og omkostningsstudie om DUA:
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Antallet af respondenter i studiet skal beregnes si at der sikres signifikante resultater
(styrkeberegning pa baggrund af resultater fra eksisterende studier eller normalniveau for antal i
et studie).

Lodtrekningsforsag med en behandlingsgruppe for de familier, der indgir i IY-programmet
sammenlignet med en kontrolgruppe, der fir den behandling/forebyggende indsats som
kommunen szdvanligvis tilbyder — det vil sige et randomiseret (RCT) studie.

For og eftermiling samt en opfelgning ca. ¥2-1 ar efter programmet er afsluttet. Det er vigtigt at
se pd langtidseffekten frem for kun pa effekter umiddelbart efter endt behandling.
Dataindsamlingen skal bestdr af bdde kvantitative og kvalitative undersegelser med forskellige
méleinstrumenter, der kredser om afdzkning af forventede effekter, dvs. barnets adferd og
foreldrenes rolle som forzldre. Det anbefales, at forskningen fokuserer pd et afgrenset omfang
af effekter, men at mélingerne bygger pa flere forskellige respondenter (ex bide forldres og
lereres vurderinger af barnet adfzrd) og datatyper (ex. bide respondentens egen afrapportering
kombineret med observationsstudier). Folgende fire validerede méleinstrumenter anbefales til
mailing af barnets adferd samt relation mellem forzldre og barn:

o  Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) (47). Et sporgeskema til forzldrene med 36
udsagn om barnets adferd, hvor forzldrene skal vurdere hvor ofte en adferd opstir, og i
hvor hej grad de vurderer adferden som verende et problem. Instrumentet er oversat til
dansk (48).

o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (49). Et sporgeskema til foreldre ogleller
padagogllerer med 25 udsagn om barnets sterke og svage sider samt sporgsmal om barnet har
vanskeligheder i forhold til folelser, koncentration, adferd, ogleller samspil med andre mennesker.
Der findes en autoriseret oversettelse af spargeskemaet til dansk (50).

o Child Behavior Checklist (CBCL) (42;51). Et sporgeskema til forzldre med 112
sporgsmdl om egenskaber hos barnet samt barnets adferd. Forzldrene vurderer hvorvidt
hver egenskab passer pd barnet. Der findes en autoriseret oversettelse til dansk med
tilsvarende danske normverdier.

o Teacher Report Form (TRF) (44;51). Et sporgeskema til barnets lerer med 112
sporgsmdl om egenskaber hos barnet samt barnets adferd. Skemaet svarer til CBCL-
skemaet til forzldrene, hvilket gor at det er muligt at foretage en sammenligning af
barnets adferd i hjemmet og i skolen. Der findes en autoriseret oversattelse til dansk.

o Dyadic Parent Child Interaction Coding System-Revised (DPIC-R) (18;45). Et
kodningssystem udviklet til at kategorisere observationer af barn og foreldre. Der
foretages 30 minutters observation af foreldre og barn i hjemmet, hvor familien enten
laver dagligdags ting eller leger med udvalgt legetoj. Kodningen fokuserer pa foreldrenes
positive opdragelse/omsorg for barnet (ros/belonning, felelsesmassig- og fysisk adferd)
og forelderens kritik af barnet. Dette instrument er dog meget ressourcetungt, idet der

bide skal uddannes observatorer og kodere til at varetage gennemforelsen af



observationen samt den efterfolgende kodning af videomaterialet. Der er i Danmark
ikke tradition for at kode observationer, hvorfor det kunne vare interessant at opbygge

sddanne kompetencer i det danske forskningsmilje.

Ligeledes anbefales det, at der indgir maleinstrumenter til kortlegning af foreldrenes situation f.eks.

okonomi, samliv, adferd, borneopdragelse, stressniveau og depression.

e (konomisk evaluering af programmerne, hvor omkostninger forbundet med programmet
indgar i evalueringen heraf. Dette skal bide omfatte forzldrenes omkostninger ved at have et
barn med adferdsproblemer (sygefraver, fraver fra arbejdet, odeleggelser), omkostninger
forbundet med programmerne, omkostninger til andre former for behandling eller stotte, som
barnet eller forzldrene modtager, og eovrige omkostninger forbundet med barnets

adferdsproblemer (eksempelvis medicinforbrug).
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Appendiks 1. Kriterier for litteratursegningen
Undersegelsen er en litteraturgennemgang af videnskabelige studier om IY. I undersogelsen indgir en
litteratursegning samt en beskrivelse og vurdering af den inkluderede litteratur. Al inkluderet litteratur

er gennemlast med udgangspunke i en udarbejdet checkliste (se bilag 1).

Sogekriterier
[ litteraturgennemgangen er inkluderet artikler eller rapporter med folgende karakteristika:

o offentligt tilgengelige
¢ nordisk- (dansk-, norsk-, svensk) eller engelsksprogede

¢ vedrorer IYs foreldreprogrammer (Basic, Advance og/eller Academic) og/eller borneprogrammet

(Dinosaurusskolen) og/eller lererprogrammet.

Folgende sogeord er anvendt:
e Incredible Years”

o  "Webster-Stratton”

Segningen er foretaget i folgende artikeldatabaser:
e ISI Web of Science”
¢ DPubMed Medline
e DPsycINFO, WebSPIRS
¢ Nordic Campbell Center
e The Cochrane Library

Ligeledes er der segt litteratur pd flere forskellige nationale hjemmesider omhandlende IY. Typisk
indgdr publikations- og litteraturlister fra hjemmesiderne indeholdende nationale og internationale

artikler. Folgende hjemmesider indgir i litteratursegningen:

e www.incredibleyears.com (USA)

e http://incredibleyearswales.co.uk (England)

e http://deutroligearene.no/ (Norge)

e  http://www.ncjrs.gov/html/0jjdp/2000 6 3/contents.html (Canada)

¢ hutp://www.werrycentre.org.nz (New Zealand)

' ISI Web of Science indeholder folgende databaser: ”Science Citation Index (SCI)”, ”Social Sciences Citation Index
(SSCI)” og ”Arts Humanities Citation Index (AHCI)”.
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Derudover er der taget kontake til forskere i Sverige”, Holland" og Portugal” med henblik pa rekvirering
af rapporter eller artikler om eventuelle nationale forskningsstudier. Disse forskere er identificeret via

www.incredibleyears.com og segninger p& segemaskinen "Google”.

Tabel 6 viser resultatet af sogningerne fortaget i nevnte rekkefelge. For hver ny segning er korrigeret

for dubletter dels i den enkelte sogning og derefter i forhold til de(n) tidligere sogning(er).

Tabel 6. Resultat af litteratursegningen

Antal referencer, segeord Antal dubletter
Ekskluderes | I alt, antal
Database “Incredib | "Webster- i segning i ddligere | ,,
referencer

le Years” | Stratton” segninger
IST Web of Science 9 31 11 1 28
PubMed Medline 8 46 5 18 - 31
PsyINFO, WebSPIRS 21 93 19 41 28" 26
Nordic Campbell Center 0 0 - - - -
The Cochrane Library™ 3 4 2" 2
www.incredibleyears.com 94 6 59 18 11
heep://incredibleyearswales.co.uk | 11 - 2 4 5
http://deutroligearene.no/ 1 - - - 1
http:/Iwww.werrycentre.org.nz 1 - - - 1
http://www.ngjrs.gov/heml/ojjdp/ | 16 - 16 - -
2000 6 3/contents.html
Kontakt til forskere i Sverige, 1
Portugal og Holland
Totale antal artikler 106

Alle artiklerne blev bestilt og gennemgdet med henblik pid at identificere det evaluerede
program/behandling. De artikler, hvor der ikke har veret tale om et program fra IY er — som
udgangspunke - ekskluderet fra litteraturgennemgang. Efter denne gennemlesning er 55 artikler
ckskluderet fra litteraturgennemgangen, hvorefter det samlede antal udger 51 inkluderede
artikler/reporter. Heraf har det ikke varet muligt, at fremskaffe 10 af artiklerne, hvorfor det endelige

antal artikler, der er vurderet i litteraturgennemgangen udger 41.

Fokusomrédet er via in- og eksklusionskriterierne afgreenset til IY forzldre-, berne- og/eller

leererprogram. I enkelte artikler har det ikke direkte varet angivet om der er tale om et af IY-

7 UIf Axberg, Psykologiska institutionen, Géteborg Universitet.

" Walther Matthys, University Medical Center Utrecht, Holland

" Maria Philomena Gaspar, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio, Universidade de Coimbra
* Omhandler ikke incredible years programmet, hvorfor disse ekskluderes.

*' Bog eller boganmeldelse, hvorfor disse ekskluderes.

* Dette omfatter projektbeskrivelser af afsluttede og igangvarende projekter.

* Dette omfatter igangvarende projekter.
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programmerne. | disse tilfelde er der foretaget en individuel vurdering af problembeskrivelsen.
Programmer beskrevet som ugentlige gruppesessioner med anvendelse af videomateriale er inkluderet i
litteraturgennemgangen, idet disse program antages enten at vere et af [Y-programmerne, eller et
program, der formodes at ligger tat op af et IY-program. Seks artikler omhandler programmer (f.eks.
Video Modeling Group Discussion Program - GDVM), som ikke er IY, men som i hgj grad minder om

IY-forzldreprogrammet, hvorfor disse artikler er inkluderet i litteraturgennemgangen.

Vurdering af litteraturen

Den udvalgte litteratur er gennemlast med udgangspunkt i en udarbejdet checkliste (se bilag 1).
Checklisten udfyldes for hver artikel/rapport og indgar i en elektronisk Access-database. Listen beskriver
litteraturen i forhold til programmet/behandlingen, undersegelsesdesign, méleinstrumenter, population
samt resultater. Denne litteraturgennemgang har ikke haft til formal at foretage en kritisk vurdering af
de enkelte studiers validitet/kvalitet, hvorfor alle studier er inkluderet uanset hvor fyldestgorende
metode, undersogelsesdesign og analysemetode er beskrevet. Studiernes resultater skal derfor ses som
grundlag for en beskrivelse af mulige effekter af IY-programmerne, da nogen af de inkluderede studier
ikke er tilstreekkelig beskrevet til, at kunne foretage en vurdering af om de lever op til de internationale

kvalitetskrav, der stilles™.

* Critical Appraisal Skills Programme (CASP) International Network, som er et uathengig netverk under det engelske
sundhedsministerium, har udarbejdet en rekke gjeklister til kritisk vurdering af forskellige undersegelsesdesign, som
eksempelvis randomiserede kontrollerede forseg (www.phru.nhs.uk/casp/appraisa.htm).
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Bilag 1: Checkliste til litteraturgennemgang

Baggrundsoplysninger

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Referencenummer i Ref.Man.

Titel:

Forfatter(e):

Udgivelsesér:

Publikationstype:
O Artikel

0 Rapport

O Andet:

Sprog
0 Engelsk
Dansk

O
o Norsk
O

Svensk

Tidsskrift:

Forlag/udgiver:

Hvilken behandling/intervention gelder resultaterne for?
Familieprogram:
O Basis

Advance

O
o Academic
o

Andet familieprogram:
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10) Beskrivelse af interventionen:

Borneprogram:
0 Child Social Skills & Problem-solving Training Program
0 The Dinosaur Child Training/Dina Dinosaur Program

O Andet berneprogram:

Metodiske forhold:
11) Undersogelsesdesign

[0 Review (eksisterende litteratur, database(r))

O Interventionsstudie (RCT, case-control studier, cross-over studier)
O Komparative studier (sammenligner to eller flere cases)
O

Longitudinal studier (studier af @ndringer over tid f.eks. cohorte studier, for-efter

studier, registerstudier)

O

Survey (snapshot studier af en gruppe eller en population)
Casestudier (en eller flere cases studeres i dybden)

O Andet design:

12) Kontrolgruppe:

0 Venteliste
o Andet:

13) Anvendt metode:

40

O Kvalitative metoder
O Observation/eksperiment/feltstudie
O Individuelt interview
O Fokusgruppeinterview

O Anden kvalitativ metode:

O Kvantitative metoder

O Spergeskema (anvendte méleinstrumenter)



O Praference malinger (f.eks. willingness-to-pay, conjoint analyse)
O Registre/databaser

O Anden kvantitativ metode:

O Anden metode:

14) Maleinstrumenter:

ECBI _ Eyberg Child Behaviour Inventory
CBCL - Child Behaviour Checklist

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire
DAS - Dyadic Adjustment Scale

Andet instrument;

o o o o o o

Andet mileinstrument:

15) Maletidspunkt:

O Pre/for-maling/baseline

0 Midtvejsmiling

O Post/efter-méling

0 Opfelgning. Tidspunkt for opfelgning:
Uddyb maletidspunkt:

16) Bemarkninger til méleinstrument:

17) Datagrundlag:

18) Frafald/gennemforselsprocent:

19) Bemerkninger til metodeforhold (kvaliteten af forskningen/identificering af omrider med behov for
(yderligere) forskning)
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Indhold og resultater:

20) Hvad er formalet med undersogelsen? (effekt/implementering):

Studie:
O Effektevalueringsstudie

O Implementeringsstudie

21) Hvilken population gelder resultaterne for (f.eks. enlige medre, born af et bestemt kon eller

aldersgruppe)?.

22) Hvilket geografisk omride stammer data fra (land/stat/region/amt/kommune)?

23) Resultater (hvad viser undersogelsen)?
i) Hvilke(t) problem(er) behandles (detaljeret niveau)?

ii) Hvordan/hvorfor har de(n) betydning?

iii) Hvad betyder behandlingen for malgruppen (konsekvenser/anbefalinger)?
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Dansk kontekst:

Kommentarer i forhold til muligheden for at overferer studiets resultater til en dansk kontekst?

QOvrige kommentarer:

ODvrige kommentarer?
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Bilag 2: Oversigt over inkluderede artikler/studier i litteraturgennemgangen

Reference i | Program Undersogelsesdesign Milgruppe N | Metode/maleinstrumenter® Type
litteraturlisten
(Scott 2005) (3) IY Basis RCT: For/efter/1 ar Maodre, 3-8 4rige born med antisocial | 59 | Interview (PACS) Effekt
Kontrolgruppe: venteliste | adferd Spergeskema, medre (SDQ)
(% opfelgning)
(Reid,  Webster- | IY PT RCT: For/efter/1 4r/2 & | 4-8 arige bern med ODD 163 | Spergeskema, foreldre (LES, BDI, ISP, | Effekt
Stratton, & | IY CT (Dino) Kontrolgruppe: venteliste CBCL, ECBI, DAS)
Hammond 2003) | IY PT+TT Sporgeskema, lerer (TRF, TASB, PCSC)
9) IY CT+TT Observationer, hjemme (DPIC-R, CII)
IY PT+CT+TT Observationer, skolen (MOQOSES)
Observationer, jevnaldrene bern (DPIS).

(Brotman, Gouley, | IY Basis + RCT: For/efter 2-5 éarige bern med hej risiko for | 99 | Observation, jevnaldrene bern (OPPUS). Effekt
Chesir-Teran, IY CT Kontrolgruppe: ~ ingen | adferdsproblemer. Udvelgelse: Observation, foreldre-barn (DPIC-R,
Dennis, Klein, & behandling soskende til et antisocial/utilpasset GIPCI).
Shrout 2005) (38) barn/ung identificeret via offendige Interview, forzldre (PPI)

journaler i familie. Sporgeskemaer: tilfredshedsundersegelse
(Hartman, Stage, | IY  Basis + | Tidsstudie: For/efter (1 | Modre til 4-7 &rige drenge med | 81 | Spergeskemaer, medre: (ECBI, CBCL, | Effeke
& Webster- | Advance mdr.)/1 ar ODD og CD NLES, SES, BDI, LES).
Stratton 2003) Sporgeskemaer, leerer (TRF)
(10) Observation, mor/dreng (DPIC-R)
(Webster-Stratton, | IY CT RCT: For/efter/1 ir Born med diagnosen ODD og CD 99 | Spergeskemaer, foreldre (CBCL, ECBI, | Effeke
Reid, & Kontrolgruppe: venteliste DAS, PBQ, BAAQ)

Hammond 2001)
(37)

(% opfelgning)

Sporgeskemaer, leerer (TASB).
Interview (DDI, DSM-IV).
Observationer, forzldre-barn (DPIC-R)
Observationer, barnet (WALLY)




(Webster-Stratton, | IY  Basis  + | RCT: For/efter/1 ar Familier i et behandlingsprogram via | 328 | Spergeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, | Effekt
Reid, & | Advance + Kontrolgruppe: Head Start INVOLVE-P).
Hammond 2001) | IYTT seedvanlig behandling Sporgeskema, lerer (INVOLVE-T, ADHA
(41) checklist, SCBE).
Interview (PPI).
Observationer, foreldre-barn (CII, DPIC-R).
Observationer, skolen (MOOSES, SHP).
Observationer, lzrer-barn (CII).
(Gross et al. 2003) | IY Basis RCT: For/efter/6 mdr. Familier tilknyttet et dag- | 264 | Spergeskema, foreldre (ECBI, TCQ, PS, | Effekt
(11) IYTT /1 ar behandlings-center. CES-D, ESI, NPS).
IT Basic+ TT | Kontrolgruppe:  ingen Spergeskema, lerer (KPC).
behandling Observationer, foreldre: (DPCICS-R).
Observation, miljo (ECERS).
(Hughes & | IY PT (PACS) RCT: For/efter Mor og barn (3-8 &r) tlknyttet a | 37 | Spergeskema, medre (CES-D, DLC, SSS, | Effekt
Gottlieb 2004) (4) Kontrolgruppe: venteliste | child protection agent” MOQ).
Observationer, forzldre-barn (CAO, PSO).
(Patterson et al. | IY PT (PACS) RCT: For/efter/6 mdr. Foreldre til alle born i alderen 2 — 8 | 116 | Spergeskema, foreldre (ECBI, SDQ, GHQ, | Effekt
2002) (5) Kontrolgruppe: ingen | &r tilknyttet tre udvalgte PSI, Rosenberg Self Esteem Scale).
behandling praktiserende leger.
(Patterson, IY PT (PACS) Spergeskemaunder- Foreldre til alle born i alderen 2 — 8 | 31 | Interview af foreldrene samt sporgeskema | Effekt
Mockford, & sogelse ar tilknyttet tre udvalgte (udelukkende  &bne  sporgsmail,  ingen
Stewart-Brown praktiserende leger. mileinstrumenter)
2005) (1)
(Scott et al. 2001) | IY Basic RCT: For/efter Lokale sundhedscentre/ familiecentre | 141 | Spergeskemaer, foreldre (SDQ, ECBI, | Effeke
(12) Kontrolgruppe: venteliste | (NHS child and adolescent mental CBCL).
health services). Interview, foreldre (PDR, “parent account of
child symptoms interview”)
(Stewart-Brown et | IY PT (PACS) RCT: For/efter/V2 &r/1 &r | Foraldre til alle born i alderen 2 — 8 | 116 | Spergeskema, foreldre (SDQ, ECBI, GHQ, | Effekt
al. 2004) (6) Kontrolgruppe: venteliste | ar tilknyttet tre udvalgte PSI, RSE + &bne spergsmdl).
praktiserende leger. Interview, forzldrene (efter-méling)
(Taylor et al. | IY PT (PACS) RCT: Efter Foreldre, tl 3-8 drige bern, der | 110 | Spergeskema, forzldre (ECBI, CBCL, BDI, | Effekt
1998) (7) Kontrolgrupper: henvender sig til et familiecenter DAS, Support Scale, BAAQ, TAI)
sedvanlige  behandling, | (Children mental health centre). Sporgeskema, lerer (TRF, MESSY)
venteliste Interview, forzldre (PDR)
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(Webster-Stratton | IY PT RCT: For/efter/1 ar Familier i et behandlingsprogram via | 542 | Spergeskema, forzldre (ECBI, CBCL, CES- | Effekt
1998) (18) Kontrolgruppe: Head Start D, BAAQ, INVOLVE-P, LES)
seedvanlig behandling Sporgeskema, lerer (TRF, INVOLVE-T)
Observationer, forzldre-born  (DPICS-R,
CII)
Observation, barnet (CPS)
Interview, forzldre (DDI)
(Reid & Webster- | IY PT Casestudie ? 1 Spergeskema, foreldre (ECBI, CBCL). Effekt
Stratton 2001) | Dinosaur- Sporgeskema, lerer (TRF)
(16) skolen Observationer, forzldre-barn (DPIC-R)
Observationer, skolen (MOQOSES)
(Webster-Stratton, | GDVM RCT: For/efter Foreldre til bern i alderen 3-8 &r med | 114 | Spergeskema, foreldre (ECBI, CBCL, BDI, | Effekt
Kolpacoff, & | IVM Kontrolgruppe: venteliste | adferds-problemer. PSI, PBQ)
Hollinsworth GD Interview, forzldre: (PDR)
1988) (20) Observation, forzldre-barn (DPICS)
(Beauchaine, IY Basic RCT: For/efter/1 ar 21 cohorter af bern involveret i 6 | 514 | Sporgeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, | Effekt
Webster-Stratton, | IYTT Kontrolgruppe: forskellige effektstudier DAS, PSI, BDI)
& Reid 2005) (14) | IY CT (Dino) venteliste, kombinationer Interview, forzldre (DDI)
samt mulige | for hvert program uden Observationer, forzldre-bern (DPIC-R).
kombinationer | ét af programmerne
af  hvert af
programmerne
med de to
gvrige program-
mer
(Webster-Stratton | GDVM RCT: For/efter/6uge/ Rekruttering af medre dl 3-5 arige | 35 | Spergeskemaer, forzldre (ECBI, | Effekt
1982) (23) 3% mdr bern via annoncering opfelgningsspergsmail (ikke maleinstrument))
Kontrolgruppe: venteliste Observationer, mor-bgrn (IBIC)
(Linares et al. | IY Basic RCT: For/efter/3mdr Biologiske forzldre og | 128 | Spergeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, | Effekt
2006) (22) Kontrolgruppe: adoptivforeldre tl bern (3-10 &r) i FESS).
seedvanlig behandling plejefamilier. Interview, forzldre (PPI)

Observationer, forzldre-born (HOME)
Observationer, skolen (SESBI)
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(Webster-Stratton | IY PT Tidsstudie: For/efter/ Born (3-7 4r) diagnosticeret ODD | 222 | Spergeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, | Effeke
1996) (30) 1-2 &r eller CD tilknyttet en forelder klinik PBQ, MAT, BDI, PSI)
("university parenting clinic”) Interview, forzldre (DDI)
Observationer, forzldre-born (DPICS-R)
(Webster-Stratton | IY PT RCT: For/efter/1 ir Born med ODD og CD (4-7 4r) 97 | Spergeskemaer, forzldre (ECBI, CBCL, PSI, | Effekt
& Hammond | IY CT (Dino) Kontrolgruppe: venteliste PBQ)
1997) (15) IYPT + CT Interview, foreldre (PDR)
Observationer, foreldre-born (DPIC-R, PS-I
CARE)
Observationer, barnet (WALLY)
Observationer, barnets venner (PPS-I CARE)
(Webster-Stratton | VTG RCT: For/efter (3mdr)/1 | Born med svekket | 35 | Spergeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL) Effekt
1984) (24) IT ar helbred/adferdsproblemer (3-8 &r). Sporgeskema, lerer (PBQ)
Kontrolgruppe: venteliste Interview, foreldre (PDR)
Observationer, forzldre-barn (DPICS)
(Connolly, Sharry, | IY PT Interventionsstudie Born med diagnosen CD eller ODD | 129 | Spergeskemaer, foreldre (CBCL, GHQ-28) | Effekt
& Fizzpatrick | IY PT + CT (ikke-randomiseret): pba.  DSM-IV-kriterierne  (ingen
2001) (32) For/efter/V &r aldersgrense)
Kontrolgruppe: venteliste
(% opfelgning)
(August et al. | IY Basic + | RCT: For/eftermiling Bornehave bern i to omrdder | 245 | Spergeskemaer, foreldre (CBCL (screening), | Effekt
2001) (40) Advance + 1Y | Kontrolgruppe: venteliste | karakteriseret med  lav-indkomst BASC-PRS, Alabama Parenting
CT (Dino) + familier. Questionnaire, PSI, Parenting Practice
sommerskole Questionnaire, FRS, CPPRG)

Sporgeskema, lerer (TRF (screening), BASC-
TRS, Child Sctual Competence and Social
Acceptance)

Observationer, forzldre-barn (POCA)
Observationer, lerer-barn (TOCA-R)

Observationer, barnet (Wood-cock-Johnson

Tests)
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(Webster-Stratton | IY PT Tidsstudie: For/efter/1 &r | Familier med bern med | 114 | Spergeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, SES, | Effekt
& Hammond adferdsproblemer fra LES, MARSTAT, MAT, BDI)
1990) (31) familiebehandlingssted (Parenting Sporgeskema, lerer (PBQ)
Clinic). Observationer, forzldre-bern (DPICS)
(Webster-Stratton | GDVM RCT: For/efter/6 uger Medre med 3-5 4rige bern rekrutteret | 35 | Spergeskemaer, forzldre (PAS, ATTQ) Effekt
1981) (26) Kontrolgruppe: venteliste | via annoncering med ”parent training Observationer, forzldre-barn (IBCS)
(senere GDVM) program”.
(Webster-Stratton | GDVM RCT: For/efter/6 uger Medre med 3-5 4rige bern rekrutteret | 35 | Spergeskemaer, forzldre (PAS, ATTQ) Effekt
1982b) (27) Kontrolgruppe: venteliste | via annoncering med ”parent training Observationer, forzldre-barn (IBCS)
(senere GDVM) program”.
(Barrera et al. | IYPT RCT: For/midt/efter/1 ar | Alle bernehave born fra omrader med | 284 | Spergeskemaer, forzldre (CBCL,) Effekt
2002) (39) +IY CT (Dino) | Kontrolgruppe: ingen | skoler, der indgir i SHIP- Sporgeskema, lerer (TRF)
+ supplerende behandling programmet (School and Home in Interview, foreldre (PDR)
leesekursus Partnership) Observationer, skolen (PSB)
Leseferdighedstests (DIBELS, RFA)
(Webster-Stratton | IY Advance RCT: For/efter ? 85 | Sporgeskemaer, forzldre (ECBI, MAT, | Effeke
1994) (29) Kontrolgruppe: GDVM BAAQ, CBCL, PSI, CSQ)
Observationer, forzldre-born (DPICS, PS-I
CARE, SPST-R)
(Hutchings, Lane, | IY CT (Dino) Tidsstudie + survey: De mindste klasser i skoler med i | 8 Sporgeskemaer, forzldre (SDQ, self-control | Effekt
Owen, & Gwyn For/efter ”Sure Start Centres” i Gwynedd rating scale, dinosaur school questionnaire) Implemen
2005) (2) Education Service, North West Interview, foreldre (ingen méleinstrumenter) | tering
Wales. Interview,  skolens  personale  (ingen
maleinstrumenter)
(Reid,  Webster- | IY PT RCT: For/efter/1 ir Lav-indkomst medre med bern i et | 634 | Sporgeskemaer, forzldre (ECBI, CBCL, | Effekt
Stratton, & Kontrolgruppe: behandlingsprogram via Head Start INVOLVE-P, P-COMP, BAAQ, CES-D,
Beauchaine 2001) sedvanlig behandling Assessing Enviroments, tilfredsheds-
(25) undersogelse)
Interview, forzldre (PPI)
Sporgeskema, lerer (INVOLVE-T)
Observationer, forzldre-born  (DPICS-R,
CCI)
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(Reid,  Webster- | IY PT RCT: For/efter Lav-indkomst ~ familier i et | 882 | Sporgeskema, foreldre (PPI, BAAQ, CES-D, | Effeke
Stratton, & Baydar Kontrolgruppe: behandlingsprogram via Head Start Assessing Environment III, Harsh Parenting
2004) (28) sedvanlig behandling History Scale, The Abusive Parenting History
Scale)
Observationer, foreldre-barn (DPICS-R, CII)
(Spaccarelli, IY PT + | RCT: For/efter/ Rekruttering  af  familier  via | 53 | Spergeskema, forzldre (ECBI, PIP, PST, | Effekt
Cotler, & Penman | problem- 8-10 uger annoncering pa skoler og PBI)
1992) (33) lgsningskursus, | Kontrolgruppe: venteliste | behandlingscentre (Los Angeles)
IY PT + ekstra | (% opfelgning)
diskussion
(Baydar, Reid, & | IYPT RCT: For/efter Lav-indkomst ~ familier i et | 882 | Sporgeskema, forzldre (PPI, BAAQ, Harsh | Effekt
Webster-Stratton Kontrolgruppe: behandlingsprogram via Head Start Parenting History Scale, The Abusive
2003) (13) sedvanlig behandling Parenting  History = Scale,  Assessing
Enviroments III)
Observationer, forzldre-barn (DPICS-R,
CII)
(Webster-Stratton, | IY PT, RCT: For/efter/1 ir Familier med beorn med | 159 | Spergeskemaer, forzldre (ECBI, DSM-IV, | Effekt
Reid, & | IYPT + TT, Kontrolgruppe: venteliste | adferdsproblemer fra PPI)
Hammond 2004) | IY CT (Dino), | (ingen behandling) familiebehandlingssted (Parenting Telefoninterview, forzldre (DII)
(17) IYCT +TT, Clinic). Sporgeskema, lerer (TASB, PCSC)
IY PT+CT+TT Observationer, forzldre-bern  (DPICS-R,
CII)
Observation, skolen (MOQOSES, SHP,
CPPRG)
Observationer, barn-ven (DPIS)
(Spitzer, Webster- | GDVM Kvalitativt studie Familier med bern med | 77 | Interview: Indledende moder mellem families | Effekt
Stratton, & | IVM adferdsproblemer. og sagsbehandler/behandling.
Hollinsworth Videooptagelse: terapisessioner/konsultationer
1991) (19) fra familiens behandling
(Webster-Stratton | IY PT Tidsstudie: For/efter/1 dr | Behandlingsklinik 30 | Sporgeskemaer, foreldre (ECBI, CBCL, | Effekt
1985) (21) brugertilfredshed)

Observationer, forzldre-born (DPICS-R)

49




(Axberg 2005) | IY Basic Tidsstudie: For/efter 113 | Spergeskemaer, foreldre (CBCL, CPRS, | Effeke
(34) SCL-90,  SoC-13, Latter of Life,
brugertilfredshed)
(Morch, Clifford, | IY Basic RCT: For/efter/1 ir Information om behandlingen via | 127 | Spergeskema, foreldre (ECBI, CBCL, PSI) Effeke
Larsson, Rypdal, | IY CT (Dino) + | Kontrolgruppe: venteliste | kommunen (Tromse og Trondheim) Sporgeskema, lerer (TRF, PBQ)
Tjeflaat, Lurie, | IY Basic (% opfelgning) samt direkte information til foraldre.
Drugli, Fossum,
Reedtz 2004) (35)
(Hughes ~ 2000) | IY PT RCT: For/efter Familie tilknyttet ”Child Aid Society” | 35 | Spergeskema, forzldre (CES-D, PDF, DLC, | Effekt
(36) IYCT Kontrolgruppe:  ingen | og familiebehandlere (Dartmouth, SSS, PSO)
behandling. Sackville). Observationer, foreldre-barn (PSO, CASRO)

(Lees & Ronan | IY PT Basic + | Tidsstudie:  For/efter/4 | Enlige medre med 6-9 irige drenge | 4 Sporgeskema, forzldre (SDQ, Daily Behavior | Effekt
2005) (8) Advance + | mdr. med ADHD Record, BDI, PSI, )

Supporting Sporgeskema, lerer (SDQ)

Your Childs

Education

Program
Note: IY = "The Incredible Years”, PT= "Parent Training”, CT= ”Children Training”, TT= "Teacher Training”, PACS = “Parents and Children Series”,

GDVM = “Group Discussion Videotape Modeling”, IVM = “Individually administrered Videotape”, GD = “Group Discussion”, I'T = “Individual
Treatment”, VMD = “Videotape Modeling Discussion”

CD = conduct disorder/adferdsforstyrrelser; ODD = oppositional defiant disorder/oppositionel adferdsforstyrrelse,

RCT = randomiseret kontroleret forsag

* Liste over méleinstrumenter se bilag 3.
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Bilag 3. Oversigt over maleinstrumenter anvendt i de inkluderede studier

Folgende oversigt omfatter alle de maleinstrumenter, som er anvendt i de studier, der indgar i
litteraturgennemgangen. Méileinstrumenterne er opdelt i gruppe alt efter om der er tale om interview,

sporgeskemaer og observationer samt hvilke malgruppe de er mélrettet (f.eks. foreldre, lerer, barn).

For nzrmere beskrivelse af mileinstrumentet henvises til de enkelte artikler. Artiklerne kan identificeres

via bilag 2, hvor de enkelte studier er beskrevet herunder anvendte méleinstrumenter.

Interview

DDI - Parent Daily Discipline Interview

DSM-1V - Dyadic Parent Child Interaction Coding System-Revised (screening for ODD (oppositional
defiant disorder) og/eller CD (conduct disorder)

PACS - Parent Account of Child Symptoms

PPI - Parenting Practices Interview

Spergeskemaer

Foreldre

AEIII - Assessing Enviroments III - History of Parents” Childhood Parenting Experiences
ATTQ - Attitude Toward Training Questionnaire
BAAQ - Brief Anger-Aggression Questionnaire
BASC-PRS — Behavioural Assessment System for Children — Parent Rating Scale
BDI - Beck Depression Inventory

CBCL - Child Behavior Checklist

CES-D - Center for Epidemiological Studies” Depression Scale
CPPRG - Parent-Teacher Involvement Questionnaire
CPRS - Conners 10 item Parents Rating Scale
CSQ — Consumer Satisfaction Questionnaire

DAS - Dyadic Adjustment Scale

DLC - Difficult Life Circumstances Scale

Discipline style and techniques

ECBI - Eyberg Child Behavior Inventory

ESI - Everyday Stressor Index

FESS - Family Function Style Scale

FRS — The Family Relations Scale

GHQ (-28) - General Health Questionnaire

Harsh Parenting History Scale

INVOLVE-P - Parents Involvement Questionnaire
MARSTAT - Marital Status

MAT - Marital Adjustment Test

MOQ — Mothers” Opinion Questionnaire

NLES - The Negative Change Score

NPS - Neighbourhood Problem Scale

Ladder of Life

LES - Life Experience Survey

PAS - Parent Attitude Survey

PAT - Parent Attitude Test

PBI - Parent Behavior Inventory - Part I1

P-COMP - Social Competence Scale-Parent

PDF — Pretest Demographic Form

PDP - Parent Defined Problems questionnaire



PDR — Parent Daily Report

PIP - Parent Identified Problems Scale

PS - Parent Scale

PSI - Parent(ing) Stress Index (Parent Domain)
PST - Parenting Situation Test

RSE - Rosenberg Self Esteem Scale

SCL-90 — Symptom Check List

SCS-P - Social Competence Scale — Parent
SDQ - Strenghts and Difficulties Questionnaire
SES - Hollingshead and Redlichs Socioeconomic status
SoC-13 — Sense of coherence — short form
SSPH - Support Scale af Procidano & Heller
SSS - Social Support Scale

TAPHS - The Abusive Parenting History Scale
TAPQ - The Alabama Parenting Questionnaire
TCQ - Toddler Care Questionnaire

TPPQ - The Parenting Practices Questionnaire

Tilfredshed
Parent satisfaction form for each group session
Consumer satisfaction questionnaire

TAI - Therapy Attitude Inventory

Lerer

ADHD checklist - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

CBCL/4-18-TRF — Aggression Scale of the Child Behavior Checklist — Teacher Rating Form
BASC-TRS - Behavioural Assessment System for Children — Teacher Rating Scale
INVOLVE-T - Teacher Involvement Questionnaire

MESSY — Matson Evaluation of Social Skills With Youngsters

PBQ - Preschool Behavior Questionnaire

PCSC - Perceived Competence Scale for Children

SCBE - Social Competence and Behavior Evaluation

SCS -Teacher - Social Competence Scale - Teacher Report

TASB - Teacher Assessment of Social Behavior

TSCACSA - Teacher's Scale of Child's Actual Competence and Social Acceptance
TREF - Teacher Report Form

Teacher satisfaction form for each group session
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Observationer

Barnet

CAO - Child Autonomy Observational Scale

CPS — Child Protective Service

SPST-R - Child Social Problem-Solving Test-Revised

WALLY - Wally Child Social Problem-Solving Detective Game
The Woodcock-Johnson Tests of Achievement-Revised

Foraldre
PS-I CARE — Parenting problem solving and collaboration

Foraldre-barn

CASRO - Child Autonomous Self-Regulated Behaviours

CAO - Child Autonomy Observational Scale

CII - Coder Impressions Inventory

DPICS-R: Dyadic Parent Child Interaction Coding System-Revised
GIPCI - Global Impressions of Parent-Child Interactions

HOME - Home Observation for Measurement of the Environment
IBCS - Interpersonal Behavior Construct Scale

PSO - Parenting Skills Observation Scale

POCA — The Parent Observation of Classroom Adaptation

Lerer-barn
CII - Coder Impressions Inventory
TOCA-R - The Teacher Observation of Classroom Adaption-Revised

Skole-klasseverelse

MOOSES - A Multi-Option Observation System for Experimental Studies
PSB - Peer Social Behavior

SESBI-R - Sutter Eyberg Student Behavior Inventory Revised

SHP - Social Health Profile

TOCA-R - Teacher Observation of Classroom Adaptation-Revised

Venner

DPIS - Dyadic Prestressor Interaction Scale

OPPUS - Observed Peer Play in Unfamiliar Settings (social skills, disruptive, disconnected/withdrawn,
fit into the play situation)

PPS-I CARE — The Peer Problem-Solving-Interaction Communication-Affect Rating Coding System

Miljo (f-eks.. Vuggestuelbornehave)
ECERS - Early Childhood Environment Rating Scale
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