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Dette notat er et bilag til Socialforvaltningens indstilling vedr.

evaluering af De Utrolige Ar — Foraldreprogrammer (DUA). Notatet Sagsbehandler

Christian D. Greem

indeholder folgende:

e En beskrivelse af den eksisterende forskning vedr. effekten af
DUA

e En beskrivelse af designet for en evaluering af DUA vha.
lodtrekningsforseg

e En beskrivelse af designet for en ikke-eksperimentel evaluering
af DUA

e En vurdering af omkostninger forbundet med de to
evalueringsdesign

1. Eksisterende forskning vedr. effekten af DUA

Programmet De Utrolige Ar er blevet effektevalueret og studeret
indgdende internationalt i randomiserede kontrolforseg, som er den
mest valide metode ift. at dokumentere effekter. Det gennemgiende
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resultat af disse mange studier er, at programmet har positiv effekt. I
forhold den del af DUA, som Kebenhavn Kommune afprover fra 2009
til 2010, kan folgende dokumenterede effekter, som er fundet i
hovedparten af de randomiserede kontrolforseg, fremhaves:

e at forexldrenes relation til barnet, i form af opdragelse og
omsorg for barnet, forbedres

o at foraeldrenes relation til hinanden forbedres

o at foreldrenes helbred forbedres - mindre stress, bedre

selvvaerd og mindre grad af depression

e at det medforer reduktion af barnets adferdsproblemer og
afvigende adfaerd i hjemmet og 1 skolen

o at det medferer forbedringer i barnets sociale kompetencer

En litteraturgennemgang gennemfort af Center for Anvendt
Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST) ved
Syddansk Universitet for Servicestyrelsen finder 63 forskellige
effektstudier af DUA som lever op til en rakke strenge
udvalgelseskriterier. Disse studier har alle afdakket effekten af DUA
ved at sammenligne malgruppen med en kontrolgruppe, der enten har
modtaget en anden form eller ingen behandling. Disse studier er blevet
gennemfort 1 USA, New Zealand, England og Norge, og belyser
saledes ogsé effekten af DUA i en europaeisk og skandinavisk kontekst.

29 af disse studier fokuserer primert pad effekten af DUA -
Foreldreprogrammet, og i dette notat tages der primart udgangspunkt
1 disse studier. 22 af disse studier er gennemfort som randomiserede
kontrolforseg hvor mélgruppen og kontrolgruppen er fundet igennem
lodtrekning eller ved ventelister. En del af studierne indeholder ud
over for- og eftermdlinger ogsa 1-2 opfelgningsmalinger, som er
gennemfort '%- 2 ar efter programmets afslutning.

Tabellen nedenfor viser disse studiers design og tidsdimension.

Program 29 studier af De Utrolige Ar - Forzldreprogrammet

Design 22 studier gennemfort som lodtrekningsforseg med kontrolgruppe

Kontrol/ 6 studier sammenligner med det 15 studier sammenligner med 1 studie

sammen- almindelige og hidtidige tilbud ventelister eller ingen behandling | sammenligner

lignings- "Treatment as Usual’ (TAU) med andet DUA

grundlag program
(Dinosaurus
skolen)

Tid 3 studier 3 studier 3 studier 12 studier 1 studier
anvender for- anvender for-, anvender for- |anvender for, anvender for-,
og efter-maling | efter- og og cfter- efter og efter- og

opfolgnende maling opfolgende opfolgende
maling maling maling

Kilde: Litteraturgennemgang af “’the Incredible Years”, september 2007, CAST,
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SDU

Effekten af DUA programmerne er blevet malt ved hjelp af
standardiseret ratingskalaer som Eyberg Child Behaviour Inventory
(ECBI) og Child Behaviour Checklist (CBCL). Begge er udviklet med
klinisk behandling for eje med sarlige nationale standarder for hvornar
en score indikerer problemadfeerd.

I forbindelse med foreldreprogrammet er der fundet effekter for béde
foraeldrene og for barnet. Se nedenstéende tabel:

Effekter af forzeldreprogrammerne (fundet i RCT studierne)

For forazldrene

For bernene

Foraldres relation til Foraldres relation til Foraldres helbred Forbedringer i barnets
barnet hinanden adferd

- Reduceret negativ - Forbedret samarbejde Forbedringer i Reduktion af
opdragelse (fx vold og om opdragelse psykisk og fysisk adfeerdsproblemer og
tvang) - Bedre handtering af helbred ifwgende adfeerd i

- Foreldre mere konflikter Mindre stress jemmet
involveret i barnets Bedre selvvaerd Forbedringer i barnets
leg sociale kompetencer

Mindre d i

- Stigning i positiv e depression Forbedringer af barnets
opdragelse adfeerd i skolen

Ud af de 19 DUA effektstudier, som ogsd har undersegt

langtidseffekten, finder hovedparten, der kan registreres

langtidseffekter af DUA, eksempelvis ved at de opndede forbedringer
fastholdes eller ved at der sker yderligere forbedringer.

9 studier har desuden, ud fra bernenes score pa eksempelvis ECBI og
CHCL, fundet, at DUA har en klinisk effekt. Det er bl.a. fundet, at
mellem 40-81 % af bernene til foreldre, der har deltaget 1
foreldreprogrammet ikke lengere er behandlingskrevende efter
programmets afslutning.

Hovedparten af lodtreekningsforsegene af DUA er gennemfort i USA.
Dog kan der her fremhaves to lodtrekningsforseg af hej kvalitet fra
Norge og England

Det norske studie er gennemfert som et klinisk forseg hvor
kontrolgruppen blev udgjort af de familier, der stod péd venteliste til
behandlingen. Der blev gennemfort for- og eftermélinger af bernene
samt opfelgningsmélinger ét ar efter afsluttet behandling. I dette
kliniske forseg deltog i alt 127 bern, hvilket var nok til, at resultaterne
kunne undersoges for signifikans.

Analyserne af for- og eftermdlingerne fandt bla., at bernenes
problemadferd var faldet signifikant, at foreldrenes stressniveau
ligeledes var faldet signifikant, samt at foreldrene i hegjere grad brugte
positive opdragelsesmetoder frem for disciplinering og tvang. Disse
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forbedringer var fastholdt ved 1. ars opfelgningen.

Det engelske studie blev gennemfort med udgangspunkt i fire lokale
sundhedstilbud til bern og unge i London. Studiet blev gennemfort
blandt familier, som blev henvist til de fire sundhedstilbud og som
gennemforte DUA i perioden 1995-9. I forsoget deltog 141 familier,
hvoraf 90 deltog i foreldreprogrammet og 51 stod pé venteliste til
programmet.

I lighed med det norske forsgg fandt man ogsé i det engelske, at DUA
foreldreprogrammet havde en positiv effekt pé berns problemadfaerd
og et fald i foreeldres brug af negative opdragelsesmetoder. Der var
saledes signifikant forskel pd en reekke parametre imellem familierne,
der havde deltaget i programmet og familierne, der havde stiet pa
venteliste under forseget.

Kilder:

Birk-Olsen M. & Horsted C. (2007) Litteraturgenemgang af ’the
Incredible Years”, september 2007, CAST, SDU

Scott, S., Spender, Q. m.f. (2001) ’Multicentre controlled trial of
parenting groups for childhood antisocial behaviour in clinical practice’
in BMJ, vol. 323 Juli 2001.

Willy-Tore Merch, Graham Clifford m.fl. (2004) The incredible years -
The Norwegian Webster-Stratton Programme 1998-2004. Tromse
Universitet.
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2. Beskrivelse af evalueringsdesign for De Utrolige Ar ved hjzlp af
lodtraekningsforseg

Dette afsnit beskriver hvordan DUA kan evalueres som et
randomiseret, kontrolleret forsag, dvs. som et lodtrekningsforseg.

2.1 Formal med studiet

Formalet med evalueringen er at vurdere hvilket udbytte barn og
foraeldre har af DUA-behandling i forhold til kommunens hidtidige og
almindelige behandlingstilbud TAU (Treatment as Usual) —behandling.
Kebenhavns Kommune deltager i DUA BASIC-programmet, dvs. det
program der er rettet mod foraeldre, som har bern i alderen 3-12 &r
med begyndende adferdsvanskeligheder og aggressiv adfeerd.
Kommunen deltager ikke 1 berneprogrammerne eller 1
lerer/paedagogprogrammerne.

Formilet med at gennemfore evalueringen af DUA -
foreldreprogrammer som et lodtrekningsforseg, er at kunne isolere
effekten af programmet ved at sikre, at interventionsgruppen og
kontrolgruppen er statistisk ens pa nar det at interventionsgruppen
modtager DUA-behandling.

2.2 Hypotese som skal testes:
Evalueringsstudiet designes med henblik pé at teste felgende hypotese
om effekten af DUA-behandling sammenlignet med kommunens
almindelige TAU-behandling:

DUA-behandling er bedre end TAU-behandling til at:

e Styrke foreldrenes evner til at varetage
foreldrerollen

e Forebygge og reducere bernenes
adfeerdsvanskeligheder

Det forventes af effekten af DUA-behandling bla. afhanger af
folgende variable:

e Barnets alder
e Kyvaliteten af selve behandlingen

2.3 Undersogelsesdesign

Studiet gennemfores som en for-efter undersogelse pa baggrund af et
lodtrekningsforsog, der sammenligner DUA-behandling med TAU-
behandling for og efter behandlingens opstart. For-mélingen (baseline)
finder sted for behandlingen igangsattes og dermed inden foraldrene
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ved, hvilken behandling de vil modtage. Familier udvaelges tilfeldigt pa
baggrund af en lodtraekning,

Familier i interventionsgruppen vil modtage DUA-behandling, og
familier 1 kontrolgruppen vil modtage TAU-behandling. Efter-mélingen
foretages, nar den enkelte behandling afsluttes.

Derudover gennemfores der en opfelgende méling et halvt dr efter
afslutningen af behandlingen. Dataindsamlingen vil foregd ved
besvarelse af spergeskemaer, som distribueres til foraeldre, behandlere
og padagoger/lerere pd baggrund af kontaktoplysninger, som
gruppelederen er ansvarlig for at indtaste.

Den forventede behandlingstid er ca. 6 méneder.

Nedenfor prasenteres en figur over evalueringsdesignet:

For-malil o Opfalgend
or-maling Efter-maling P ”,g. e
maling
] ]
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 1
. 1 1
Interventions- > DUA . + >
gruppe 1 1 1
| 1
Opfylder kriterier for ! !
DUA-behandling P Lodtreekning N N
efter § 52 | |
' |
. Anden | |
Krzntrzl1 —»  behandling >
grupp efter § 52 : :
] ]
] ]
] ]
1 1
1 ]
. 1 1
Int;rrvuengo;s > DUA . . >
Antaget behov for {} o : :
DUA- behandling pa Lodftreekni 1 1
baggrund af odtreekning : :
selvhenvendelse + *
Kontrol- > Aben-anonym o
gruppe 2 radgivning v
N AN J
Y Y
6 maneder 6 maneder

Som det ses af evalueringsdesignet, er det pa nuverende tidspunkt
besluttet, at DUA skal gives til to grupper af foraldre: Forzldre, hvis
barn har krav pad en foranstaltning efter § 52, og foreldre, som har
henvendt sig til den abne familierddgivning, og som ikke har en sag i
bernefamilieteamet.

Antal personer der bor visiteres

Dette har betydning for antallet af personer, som samlet set skal
visiteres til behandlingen. For i det hele taget at have et tilstrekkeligt
antal personer til meningsfuldt at kunne analysere data med henblik pa
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at udtale sig om effekten af behandlingen, kraever det et vist antal
personer i hver af de to interventions- og kontrolgrupper.

En anden faktor der pavirker det samlede antal af personer, der skal
visiteres til behandlingen, er antallet af udfaldsmuligheder pa de
malingsredskaber der anvendes til at folge udviklingen over tid.

En tredje faktor er det forventede frafald af familier igennem hele
forlebet. Vi forventer et vist frafald fra de bliver bedt om at deltage 1
eksperimentet, gennem indhentning af deres samtykke og oplysning om
hvilken behandling de far som folge af lodtrekningsresultatet til frafald
under behandling og opfelgningsperioden.

2.3.1 Lodtrekningsforsag 1: Med udvidelse af antallet af personer,
der visiteres til DUA-behandling

Samlet set vurderer forvaltningen, at der med det ovenstdende design

bor visiteres ca. 350-400 bern for at opnd den forventede volumen for

at kunne foretage valide analyser af evalueringens hypotese. Se

nedenstéende tabel 1:

Tabel 1 Lodtraekningsforseg 1: Antal bern som ber visiteres til deltagelse i
evalueringen pa baggrund af overvejelser om analytiske behov og frafald

Ved Ved efter- Efter Ved visitation
opfelgende maling lodtraekning | og fer-maling

maling 0g gennem

behandling
Interventionsgruppe 1 30 45 70 80
Kontrolgruppe | 30 45 70 80
Interventionsgruppe 2 30 45 80 100
Kontrolgruppe 2 30 40 80 100
I alt 120 175 300 360

Det betyder samtidig, at antallet af gruppebehandlingsforleb skal
foreges med ca. 20 gruppeforleb, til 1 alt 28. De 20 ekstra forleb vil
skulle afholdes udover den bevilling, der er allerede er afsat til
kommunens deltagelse. For de ekonomiske konsekvenser, se afsnit
2.10.

2.3.2  Lodtrekningsforsog2: Uden udvidelse af antallet af personer
der visiteres til DUA-behandling

I princippet kan lodtrekningsforseget gennemfores uden at udvide

antallet af forzldre og bern, der modtager DUA-behandling, dvs.

indenfor den bevilling der allerede er afsat til kommunens deltagelse.

Udover de forzldre, der i 2009 deltager i DUA-behandling, forventer
de to deltagende bernefamilieteams, at mellem 80-112 foreldre til 40
50 bern vil gennemfore et fuldt gruppebehandlingsforleb i 2010. Under
forudsetning af, at de to bernefamilieteams kan ege deres visitation til
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DUA-behandling i 2010 med 75-100 %, og med den forventede
frafaldsrate, forventer forvaltningen at sterrelsen pd de to
interventionsgrupper vil vaere 10-12 bern 1 hver og 7-8 bern i hver af
de to kontrolgrupper. Se nedenstdende tabel 2.

Tabel 2 Lodtraekningsforseg 2: Sterrelsen pa interventionsgrupper og
kontrolgrupper pa baggrund af forvaltningens antagelser om antal bern, som
kan visiteres til deltagelse i DUA ved en fordobling af den nuvzrende
visitationsrate.

Ved Ved efter- Efter Ved visitation
opfelgende maling lodtraekning | og fer-maling

maling 0g gennem

behandling
Interventionsgruppe 1 10-12 14 22 25
Kontrolgruppe | 7-8 10 13 15
Interventionsgruppe 2 10-12 13 20 25
Kontrolgruppe 2 7-8 10 13 15
I alt 34-40 45 68 80

I august 2009 gav de to bernefamilieteams udtryk for, at det opleves
som vanskeligt at finde tilstreekkeligt med familier, der lever op til
kriterierne for DUA-behandling. Det er dermed muligt, at
forvaltningens  forudsetning om en fordobling af de to
bernefamilieteams visitationsrate ikke holder stik, og at de reelle
storrelser pé interventionsgrupper og kontrolgrupper bliver lavere end 1
tabel 2.

2.3.3 Interventionens tilretteleeggelse

Alle familier i de to interventionsgrupper fir DUA-behandling. Den
konkrete gruppebehandling leber over ca. et halvt ar, hvor 10-12
foreldre modes to timer én gang om ugen. Programmet er praktisk
orienteret med brug af videoklip, diskussion, udveksling af principper,
ovelser og hjemmeopgaver. DUA-behandlingen bliver forestiet af to
behandlere, som begge er certificerede DUA-behandlere. Derudover
folger behandlingen en fast struktur, som er ogséd er implementeret i de
andre forseg med DUA. Proceduren for indsamling af data vil veere
som folger:

Nar foreldrene har givet samtykke til deltagelse 1 evalueringen,
opretter  gruppelederen  barnet 1  systemet med  unikke
identifikationsnumre og kontaktoplysninger pa hver foraelder samt pa
barnets  kontaktpedagog/klasselerer.  Systemet er  herefter
programmeret til at udsende for-malingsskemaer til samtlige
gruppeledere, som sikrer at foreldre og lerere/peedagoger i begge
interventions- og kontrolgrupper modtager og tilbagesender
skemaerne.
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Herefter foretages lodtreekningen blandt foreldre om placeringen 1
interventionsgruppe eller kontrolgruppe.

Nar et DUA- og TAU-behandlingsforleb er afsluttet, registrerer
gruppelederen barnet som afsluttet, hvorefter systemet er
programmeret til dels straks at udsende et efter-mélingsskema, dels at
udsende et opfoelgende efter seks méneder. Ogsé disse skemaer gér
igennem gruppelederne, som serger for kontakt til foreldre og
lerere/paedagoger vedr. udfyldelse.

Foruden denne distribution af spergeskemaer til for-maling, efter
maling og opfolgende méiling, vil systemet ogsd danne rammen om
gruppeledernes lobende indberetning af data i procestjeklister, séledes
at man 1 evalueringen kan udtale sig om, hvorvidt behandlingen er
foretaget som planlagt. Denne indberetning sker ved, at gruppelederne
efter hver afsluttet session logger pd systemet og indberetter
gennemfort session. En nermere vejledning til brug for gruppelederne
udarbejdes og formidles forud for opstart af den lebende evaluering.

2.3.4 Kontrolgruppen/TAU-behandlingens tilrettelceggelse

Alle familier 1 kontrolgrupperne modtager bernefamilieteamets TAU
behandling, dvs. det tidligere og almindelige behandlingstilbud, der er
etableret i kommunen.

Kobenhavns Kommunes visitation til DUA-behandlingen folger — som
beskrevet i afsnit 2.3 — to kanaler. For det forste tilbydes DUA-
behandling til foreldre, hvis barn har krav pd en foranstaltning efter §
52 (interventionsgruppe 1). Og for det andet tilbydes DUA-behandling
til foreeldre, som har henvendt sig til socialcenteret gennem &ben og
anonym radgivning, og hvis barn dermed ikke nedvendigvis har krav pa
en foranstaltning efter § 52 (interventionsgruppe 2). Dette gores for at
sikre, at der er et tilstrekkeligt rekrutteringsgrundlag til at kunne
atholde gruppeforleb 1 begge deltagende bernefamilieteams.
Behandlerne fra de to deltagende bernefamilieteams har informeret
forvaltningen om, at hvis én af de to rekrutteringskanaler blev fravalgt,
ville de have betydelige problemer med at rekruttere tilstraekkeligt med
foreldre.

Det har samtidig konsekvenser for tilretteleggelsen af TAU-
behandlingen, at der er to rekrutteringskanaler. For de foreldre, hvis
barn har krav pa en foranstaltning efter § 52, men som pga.
lodtreekningen ikke tilbydes DUA-behandling, vil TAU-behandlingen
besta af en type forebyggende foranstaltning efter § 52, fx Hjemmehos
eller Familiebehandling. For de forzldre, som selv har henvendt sig,
og som dermed ikke har krav péd en foranstaltning efter § 52, vil TAU-

Side 9 af 20



behandlingen bestd af enten ingen behandling eller &ben anonym
rddgivning, fx 1 form af 5-10 familieterapitimer.

For at sikre, at effektmdlingen overhovedet skal vaere valid, er det af
afgorende betydning, at de to bernefamilieteams ikke giver anden
behandling end TAU-behandling til de to kontrolgrupper. Det er med
andre ord afgerende, at familier, som ikke bliver tildelt DUA efter
lodtreekningen, kun tildeles en behandling, som de ville have fiet
indenfor de to bernefamilieteams almindelige og hidtidige
behandlingstilbud.

For de deltagende bernefamilieteams vil der blive indsamlet
minimumsinformation om TAU-behandlingen for hver deltagende
familie, for at kunne sammenholde disse med DUA i den endelige
analyse.

2.4 In- og eksklusionskriterier
Hvilke familier indgar i forseget?

Inklusionskriterierne for deltagelse i forseget er foreldre til bern:
e der er mellem 3-12 ar
e der har begyndende eller alvorlige adferdsvanskeligheder

Foreldrene eller bernene méd gerne modtage andre forebyggende
foranstaltninger samtidig med DUA, si lenge det sker som en del af
den almindelige og hidtidige behandling.

Eksklusionskriterierne for deltagelse 1 forseget er foraldre til bern:
e der lider af ADHD, depression, angst
e cr udviklingshaemmede eller har autisme

Familier der siger nej til at deltage er selvsagt heller ikke en del af
forseget. Ej heller er foreldre til bern, for hvem sagsbehandleren
vurderer, at det vil vaere nedvendigt med en akut forebyggende
foranstaltning.

Pa nuvaerende tidspunkt er disse inklusions og eksklusionskriterier ikke
endeligt afklarede med behandlere i de deltagende bernefamilieteams.

2.5 Rekruttering af familier

Familierne rekrutteres lobende efterhainden som nye familier
indstilles/visiteres til behandling. Med den forelgbige erfaring fra de to
deltagende bernefamilieteams, er det ikke muligt at rekruttere til en
egentlig venteliste.

Ansvaret for rekrutteringen ligger hos det enkelte bernefamilieteam,
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herunder ogsd at forestd kontakten til familier, orientering om
behandling etc. De familier, der ikke viser interesse for studiet, tilbydes
TAU-behandling, og indgar ikke i studiet. Familier, der viser interesse
for deltagelse, fir udleveret skriftligt materiale der indeholder en
grundig beskrivelse af forseget. De forberedes pa hvilken indsats de
forventes at yde, og hvilke konsekvenser det kan fa.

Forst derefter bedes familierne tage endelig stilling til, om de ensker at
deltage 1 evalueringen. Ger de det, indhentes der en
samtykkeerklering. Og sa foretages lodtraekningen.

Konsekvenser af rekrutteringsraten for evalueringen og den videre
implementering af DUA

P& nuverende tidspunkt har de to bernefamilieteams samlet set
rekrutteret 40-45 foreldre til 1 alt 20-25 bern til de fire forste
gruppeforleb 1 2009. Da de allerede er gdet i gang med
gruppebehandlingen, uden at have deltaget i lodtrekningen, kan de
ikke indgd i1 evalueringens effektmaling. Da vi ikke har haft kontrol
over tildelingen af behandlingen til denne familier, kan vi ikke vere
sikre pa, at der ikke er systematiske forhold i to bernefamilieteams
tildeling, der ogsé vil pavirke udfaldet af familiernes deltagelse. Dog
kan gruppen fungere som en yderligere kontrolgruppe, som
interventionsgrupperne kan sammenlignes med.

I den resterende bevillingsperiode, dvs. hele 2010, forventer de to
deltagende bernefamilieteams samlet at gennemfore 8 fulde
gruppebehandlingsforlob for mellem samlet set 80-112 foraeldre til
mellem 40-56 bern. Disse kan deltage i lodtraekningsforseget.

Som det ses af tabel 1 1 afsnit 2.3, er det for fa bern til at kunne udtale
sig om effekten af DUA med hej validitet. Hvis dette skal kunne lade
sig gore, skal der i alt gennemfores ca. 30 gruppeforleb. I sa fald kan
man enten vaelge at forlenge forseget i de to deltagende
bernefamilieteams over 3-4 &r med samme rekrutteringsrate pr. ar.
Eller man kan vealge at udvide forseget til at omfatte flere
bernefamilieteams.

Velges den forste losning, behgver man ikke at uddanne og certificere
flere DUA-behandlere end det antal DUA-behandlere, der afslutter
deres ansattelse 1 de to bernefamilieteams 1 lobet af de naste 3-4 ar.
Dog vil forseget tage meget lang tid, hvilket vil have ekonomiske
konsekvenser, da brugen af de forskellige validerede méleredskaber
alle er forbundet med en arlig licens pé ca. kr. 50.000.

Hvis den sidste losning veelges, og forseget skal kunne igangsattes og

afsluttes inden for de naste 2 % ar, vil det kreve deltagelse fra
yderligere 2-3 bernefamilieteams, dvs. i1 alt 4-5 bernefamilieteams.
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Velges denne, kraever det en betydelig investering i uddannelse og
certificering af DUA-behandlere i de tilkommende teams i de forste 6
maneder, hvorefter hvert deltagende team skal gennemfore 4
gruppeforlob om aret.

Grundet behandlernes tilbagemeldinger pr. august 2009, vurderer
forvaltningen, at det ikke er muligt at forege antallet af rekrutterede pr.
ar 1 de to deltagende bernefamilieteams.

2.6 Etiske overvejelser

I forbindelse med gennemforelsen af DUA som et randomiseret
kontrolforseg er der en rekke etiske overvejelser, der skal tages i
betragtning.

2.6.1 Evidens for at det virker

Der er, som beskrevet indledningsvis, bred evidens for, at DUA virker
og har en positiv effekt pd familier og bern med adferdsproblemer. Det
kan derfor diskuteres, om det er etisk korrekt ikke at tilbyde DUA til
alle de bern og familier, som opfylder inklusionskriterierne for at vere
med 1 forseget. I det foresldede design bliver de familier, der ikke bliver
udtrukket til at deltage i DUA foreldreprogrammet tilbudt en anden
form for behandling eller rddgivning. Antages det, at ’Teatment as
Usual’ er et godt alternativ tii DUA, er det etisk forsvarligt at
gennemfore undersogelsen, som et lodtrekningsforseg hvor
kontrolgrupperne ikke tilbydes DUA - pé trods af den brede evidens
om DUAs effekt. Kan dette ikke antages, kan man vurdere om er etisk
korrekt at lade bern og familier deltage i et forseg, som kan betyde, at
familien ikke bliver hjulpet tilstraekkeligt.

Dog kan man sige, at da DUA endnu ikke er evalueret i en dansk
kontekst ved hjelp af lodtreekningsforseg, findes der reelt set ikke
evidens for DUAs virkning i Danmark. Dermed vil det heller ikke veere
uetisk at tilbyde DUA frem for TAU-behandling.

2.6.2  Samtykke til deltagelse og opfolgning

Lodtrekningsforsegget indeholder en rakke malinger bla. en
opfolgning der gennemferes efter et ar. Giver foreldre informeret
samtykke til disse mélinger i forbindelse med, at de velger at deltage 1
forseget. For kontrolgrupperne som ikke tilbydes DUA — isar
kontrolgruppen som ikke modtager en foranstaltning efter § 52 — er
dette et element, der kan have betydning for deres videre
behandlingsforleb. Denne gruppe vil blive tilbudt et anonymt
familieterapiforleb, der pga. deres deltagelse i1 forsgget, ikke fuldt kan
leve op til pastanden om anonymitet.

2.6.3 Brug af venteliste som kontrolgruppe
En mulighed som flere internationale effektstudier af DUA har gjort
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brug af, er at lade familier p& venteliste til DUA-behandling udgere
kontrolgruppen. Dvs. man antager, at familier pd venteliste ikke
modtager erstatningsbehandling og dermed kan anses for at modtage
TAU-behandling. Dermed undgir man flere af de storre etiske
problemer ved at treekke lod om behandling.

I denne evaluering er der en reekke udfordringer ved at bruge venteliste
som kontrolgruppe. For det forste er det forvaltningens vurdering, at
der ikke rekrutteres tilstrekkeligt med familier 1 de to
bernefamilieteams til at det kan lade sig gore, at have egentlige
ventelister. Da DUA-behandlingen ikke er individuel, men derimod
foregar 1 grupper, skal hvert forleb planleegges og kan ikke opstartes
lebende. Hvert bernefamilieteam kan med den nuvarende kapacitet og
rekrutteringsrate pabegynde to gruppeforleb om éret.

For familier 1 kontrolgruppe 1 er der yderligere det problem, at man mé
forvente 1 meget stort frafald efter lodtraekningen, hvis de bliver bedt
om at vente 1 op til 1 r ferend de kan modtage den behandling, de har
krav péd efter § 52. Det er forvaltningens vurdering, at der ikke i
Serviceloven er sat specifikke tidsbegransninger pd ventetiden 1
forhold til at modtage en foranstaltning efter § 52. Det er samtidig
forvaltningens vurdering, at det vil vaere 1 mod idéen om tidlig indsats
ikke at tilbyde en nedvendig foranstaltning sd hurtigt som muligt,
serligt ndr ventetiden begrundes med deltagelse i et forsog.

2.7 Frafald

Alle familier, der kommer i betragtning til DUA-behandling registreres
af bernefamilieteamet, herunder hvilke familier, der opfylder
inklusionskriterierne og hvilke der ikke gor. For familier, der tilbydes
deltagelse 1 forsegt, men som ikke ensker at deltage, indsamles data
vedrorende arsag til manglende enske om deltagelse. For familier, der
onsker at trekke sig fra studiet efter dets opstart, vil der ligeledes blive
indsamlet data vedrerende frafald. Familier, der ikke ensker at deltage,
er pa intet tidspunkt forpligtet til at begrunde deres valg.

I slutanalysen gennemfores en frafaldsanalyse.
2.8 Instrumenter til effektmdling
Folgende redskaber vil blive anvendt til male foreldrenes og bernenes
udvikling.
e SDQ = The Strengths and Difficulties Questionnaire
Reference: Goodman, R. (1997): “The Strengths and Difficulties

Questionnaire: a research note” 1. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, vol. 38.

e ECBI = Eyberg Child Behavior Inventory
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Reference: Eyberg, S.M., Pincus, D (1999):”Eyberg Child
Behavior Inventory & Sutte-Eyberg Student Behavior Intentory —
Revised. Psychological Assessment Resources, Odessa, FL:
Psychological Assessment Rescources.

e SSRS: Social Skills Rating System
Reference: Gresham, F.M & Elliott, S.N. (1990): "Social Skills
Rating System”, Circle Pines, MN: American Guidance Service

e PSI-SF = Parenting Stress Index — Short Form
Reference: Abidin, R.R. (1995): “Parenting Stress Index, Third
Edition: Professional Manual”, PAR Psychological Assessment
Resources, Inc.

e DAS = Dyadic Adjustment Scale
Spanier, G. B. (1976): Measuring dyadic adjustment: New scales
for assessing the quality of marriage and similar dyads, Journal of
Marriage and the Family, 38(1), pp. 15-28.

Disse er alle standardiserede, validerede maleinstrumenter, som
muligger analyser af bide den kliniske effekt og behandlingseffekten,
og som samtidig muligger en perspektivering til internationale

forskningsresultater.

I  nedenstidende

tabel 3

vises

sammenhangen

mellem

effektindikatorerne, méleinstrumenter, kilder og design.

Tabel 3 Sammenhzeng mellem effektindikatorer og maleinstrumenter

Effektindikator Mialeinstrument | Kilde Design
Andel af bern med | SDQ/ECBI SDQ besvares af Tidsseriemalinger
reduktion af foreldre. med kontrolgruppe
adferdsproblemer i ECBI besvares af
hjemmet foraeldre.
Andel bern med SDQ/ECBI SDQ besvares af Tidsseriemalinger
reduktion i gruppeledere og med kontrolgruppe
adfzerdsproblemer i paedagoger.
skolen ECBI besvares af

foreldre.
Andel af barn med | SSRS SSRS besvares af Tidsseriemalinger
bedre gruppeledere og med kontrolgruppe
samspilsrelationer padagoger/lerere.
Andel af foreldre | PSI-SF, DAS Begge besvares af Tidsseriemalinger
med storre foreldre. med kontrolgruppe
foreldreevne

2.9 Analysen

I analysen testes for forskelle mellem interventionsgruppe 1 og
kontrolgruppe 1 og for forskelle mellem interventionsgruppe 2 og

Side 14 af 20



kontrolgruppe 2.

Derudover testes der for forskelle mellem interventionsgruppe 1 og
resultaterne for den gruppe af foraeldre der har varet igennem de forste
gruppeforleb 1 2009, men som ikke er inkluderet i lodtreekningen.

Der udarbejdes en frafaldsanalyse, der seger at identificere forskelle
mellem familier, der inkluderes i studiet, i forhold til familier, der
fuldferer studiet. Ligeledes anvendes multivariate analyser til at
identificere faktorer, som kan have indflydelse pa opnaende effekter, fx
demografiske variable.

2.10 Okonomiske overvejelser
De ansliede udgifter til gennemforelse af evalueringen af DUA som et
lodtreekningsforseg er:

Aktivitet

Pris i kr.

1. Uddannelse og certificering af 8 nye DUA-behandlere:
- Gennemfores af Servicestyrelsen

- Uddannelse og certificering af én gruppeleder koster ca.
kr. 25.000.

Kr. 200.000

2. Afholdelse af ekstra 20 gruppebehandlingsforleb

- Et bernefamilieteam kan gennemfere 4 gruppeforlob
om aret.

- Et gruppeforleb behandler mellem 20-24 forzldre til
mellem 10-12 bern.

- Et gruppeforleb bestar af 20 meder af 2 timers
varighed.

- Hvert gruppeforleb koster ca. 200.000 at aftholde, inkl.
udgifter  til  timelon,  babysitter/bernepasning,
forplejning, mv.

Kr. 4.000.000

3. Ombkostninger evaluering, ekstern bistand

- Licenser til méleinstrumenter for tre ar kr. 150.000

- Dataindsamling og administration af spergeskemaer kr.
325.000

- Teknisk bistand til randomisering og datarens og
serkersler kr. 150.000

Kr. 625.000

Forvaltningens egne evalueringsaktiviteter
- Udarbejde af procedurer for screening og lodtreekning
- Kontakt til behandlere vedr. procedurer for forseget
generelt
- Gennemforelse af lodtrekning
- Dataanalyse
- Afrapportering

Samlet

Kr. 4.825.000
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3. Beskrivelse af ikke-eksperimentelt evalueringsdesign for DUA

Dette afsnit beskriver hvordan DUA kan evalueres ved hjzlp af
tidsseriemalinger med sammenligningsgrupper.

3.1. Formdl med studiet

Formalet med evalueringen er, at vurdere hvilket udbytte barn og
foreldre har af DUA-behandling (foreldreprogrammer) i forhold til
DUA-behandling (Dinosaurusskolen). Dvs. at underspge forskelle i
udviklingen over tid bland foreldre og foreldre som har deltaget i to
forskellige typer af DUA-behandling.

Derudover er formalet at undersoge, om der er forskelle 1 udviklingen
mellem de bern, hvis foreldre har deltaget i Kebenhavns Kommunes
gennemforelse af DUA, og de bern hvis forzldre har deltaget i andre
danske kommuners gennemforelse af DUA. Séfremt signifikante
forskelle kan ses, vil evalueringen undersege, om disse forskelle kan
forklares pa baggrund variation 1 behandlingskvaliteten.

Evalueringen legger sig tet op den evaluering som Servicestyrelsen
allerede gennemforer af DUA i en dansk kontekst. Et centralt formal
med Servicestyrelsens evaluering er at afdaekke behandlingsintegriteten
og implementeringen af programmet. Den foreliggende evaluering vil
analysere Servicestyrelsens data, hvorved det habes, at forvaltningen
kan vurdere behandlingsintegriteten i et kebenhavnsk perspektiv.

3.2 Undersogelsesdesign

Evalueringen gennemfores som en for-efter undersogelse blandt
samtlige deltagere, der sammenligner DUA-behandling
(foreldreprogrammet) med DUA-behandling (Dinosaurusskolen). For-
maélingen finder sted for behandlingen sattes i gang. Efter-mélingen
gennemfores umiddelbart efter afsluttet behandling. Og s gennemfores
der et halvt ar efter endt behandling en opfolgende méling.

Evalueringen gennemfores ikke som et lodtreekningsforseg. Dermed er
det heller ikke muligt at konkludere, at den eventuelle positive
udvikling forzldre og bern vil opleve under og efter DUA-
behandlingen skyldes DUA og intet andet. Et tidsseriestudie med
sammenligningsgrupper er et sterkt design, om end det ikke er sa
steerkt som et lodtreekningsforsog.

Nedenfor prasenteres en figur over evalueringsdesignet:
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Da studiet gennemfores som et tidsseriestudie uden kontrolgrupper, er
det ikke nedvendigt at visitere det samme antal bern og familier til
behandling. Samlet set vurderer forvaltningen, at der med den
nuverende rekrutteringsrate behandles tilstraekkeligt til at kunne
gennemfore valide sammenligner med andre kommuners resultater.

Foruden for-maling, efter-mdling og opfelgende maéling, vil
Servicestyrelsens evaluering give gruppelederne mulighed for lebende
at indberette data i procestjeklister, saledes at man i evalueringen kan
udtale sig om, hvorvidt behandlingen er foretaget som planlagt. Denne
indberetning sker ved, at gruppelederne efter hver afsluttet session
logger pé systemet og indberetter gennemfort session. Forvaltningen
vil ogsd gennemfore selvstendige analyser af Servicestyrelsens egen
data vedrerende behandlingsintegritet.

Udover den kvantitative dataindsamling, gennemforer forvaltningen en
reekke interviews med gruppeledere og bernefamilieteamcheferne, for
at undersgge erfaringer med implementering af DUA i en kebenhavnsk
kontekst.

3.3 Instrumenter til effektmdling

P4 samme made som hvis evalueringen gennemfeores som
lodtreekningsforseg, vil felgende redskaber bliver brugt til at méle
foreeldrenes og bernenes udvikling:
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e SDQ = The Strengths and Difficulties Questionnaire
e ECBI = Eyberg Child Behavior Inventory

e SSRS: Social Skills Rating System

e PSI-SF = Parenting Stress Index — Short Form

e DAS = Dyadic Adjustment Scale

Disse maleinstrumenter, er anvendt i en raekke andre forskningsstudier
og evalueringer, fx ogsd 1 Kebenhavns kommunes Familien 1 Centrum-
projekt. Det betyder, at der i evalueringen kan sammenlignes med
andre resultaterne fra andre indsatser hvor disse redskaber er blevet
anvendt.

I nedenstdende tabel 4  vises sammenh@ngen mellem

effektindikatorerne, méleinstrumenter, kilder og design.

Tabel 4 Sammenhzeng mellem effektindikatorer og méleinstrumenter
Effektindikator Mialeinstrument | Kilde Design

Andel af bern med | SDQ/ECBI SDQ besvares af Tidsseriemalinger
reduktion af foreldre. med
adferdsproblemer i ECBI besvares af sammenlignings-
hjemmet foraeldre. grupper

Andel bern med SDQ/ECBI SDQ besvares af Tidsseriemalinger
reduktion i gruppeledere og med
adferdsproblemer i padagoger. sammenlignings-
skolen ECBI besvares af grupper

foreldre.

Andel af barn med | SSRS SSRS besvares af Tidsseriemalinger
bedre gruppeledere og med
samspilsrelationer padagoger/lerere. sammenlignings-

grupper

Andel af foreeldre | PSI-SF, DAS Begge besvares af Tidsseriemalinger
med storre foreldre. med
foreldreevne sammenlignings-

grupper
3.4 Analysen

I analysen testes for forskelle mellem de kebenhavnske foreldre, der
har modtaget DUA-behandling (forzldreprogrammet) og de forzldre
fra andre kommuner, der har modtaget henholdsvis DUA-behandling
(forzeldreprogrammet) og DUA-behandling (Dinosaurusskolen).

Hvis det viser sig interessant, vil forvaltningen gennemfere samme
analyse, dog hvor der tages hejde for om de kebenhavnske foreldre er
visiteret til DUA-behandling fordi de opfylder kriterier efter § 52 eller
fordi de har et antaget behov for behandling pé& baggrund af
selvhenvendelse.

Ligeledes anvendes multivariate analyser til at identificere faktorer,
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som kan have indflydelse pd opnédende effekter, fx demografiske
variable.

3.5 Okonomiske overvejelser

Aktivitet Ca.priser i kr.
1. Licenser til maleinstrumenter 2010-2011 100.000
- Etars licens koster kr. 50.000

2. Indkeb af statistiske kersler fra Servicestyrelsens leverander 75.000
- Nodvendigt grundet hensyn til datasikkerhed

Samlet 175.000
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4. Vurdering af omkostninger forbundet med gennemferelse af de
to evalueringsdesign

Der er for drene 2009 og 2010 afsat samlet set kr. 200.000 til
evalueringen af Kebenhavns Kommunes deltagelse i DUA.

De forventede omkostninger ved at den tekniske evaluering af DUA
som et lodtreekningsforseg er kr. 625.000, fraregnet udgifter til den
nedvendige uddannelse af yderligere gruppeledere og atholdelse af de
nedvendige gruppebehandlingsforleb. Medregnet disse udgifter er de
samlede omkostninger ved at evaluere DUA som et
lodtreekningsforseg kr. 4.825.000.

Taget 1 betragtning at omkostningerne ved at gennemfore evalueringen
af DUA som et tidsseriestudie uden kontrolgrupper er ansléet til at
vere kr. 175.000 for den tekniske evaluering, er de marginale
omkostninger for at gennemfore den tekniske evaluering af DUA som
lodtrekningsforseg kr. 450.000. Medregnes udgifter til uddannelse og
gruppebehandlingsforlob er de marginale omkostninger ved
evalueringen kr. 4.650.000.
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