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Barns aggressive atferd etter foreldretrening

De utrolige drene (DUA) er et veldokumentert behandlingsprogram for utagerende barn.
Det har positive resultater for mange, men ikke alle. Blant annet har barn som har
mgdre med liten utdanning, darligere fremgang pa Eyberg Child Behavior

Inventory (ECBI) enn andre barn.

ABSTRACT

Changes in the aggressive
behaviour of Norwegian children
following parent training

This study records the change in aggressi-
ve behaviour of children participating in a
Norwegian study based on the treatment
program «The Incredible Years». The «Ey-
berg Child Behavior Inventory» was used
to measure behaviour of children from
pre-treatment stage until one-year after
treatment. Ninety-seven children from
four to eight years old as well as their
mothers participated in the study. Chi-
square and F-tests were used to deter-
mine whether treatment outcomes were
moderated by variables such as maternal
age, maternal level of education, marital
status and contact with the child welfare
services. The study found that approxi-
mately 63 % of children participating in
the study experienced promising and
lasting improvement in their behaviour.
Maternal education moderated treatment
outcome and mothers with less educa-
tion reported less favourable treatment
outcomes. The importance of identifying
children with poor or short term treatment
potential is discussed.

Keywords: aggressive behaviour; parent training;
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Av totalt 8579 barn som ble henvist til Psy-
kisk helsevern for barn og unge (BUP) i
2008, var atferdsproblemer den viktigste
henvisningsgrunnen i 20 % av tilfellene
(Andersson, 2009). Dette gjor atferdspro-
blemer, sammen med tristhet/depresjon,
til den vanligste drsaken for henvisning til
BUP. Flere behandlingstiltak er etablert for
barn med atferdsproblemer — blant annet
De utrolige drene (DUA), Parent manage-
ment training — Oregon (PMTO) og Mul-
tisystemisk terapi (MST). Disse tiltakene
er utvikleti USA, men har veert gjenstand
for systematiske evalueringer i Norge (se
www.atferdssenteret.no og http://deutro-
ligearene.uit.no/ for mer informasjon).
DUA for barn i alderen 3-8 arer et
landsdekkende tiltak i bdde kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
DUA ble evaluert i Norge i en randomisert
kontrollert studie i regi av Regionsentrene
for barn og unges psykiske helse (RBUP)
i Midt og Nord (Larsson, Fossum, Clifford,
Drugli, Handegard & Merch, 2009). Klinisk
fremgang i dette utvalget har tidligere veert
vurdert som en skare under ett standardav-
vik (SA) under normgjennomsnittet i Nor-
ge (Reedtz, Bertelsen, Lurie, Handegard,
Clifford & Merch, 2008) pé Eyberg Child
Behavior Inventory (ECBI) umiddelbart

etter avsluttet behandling (Fossum, Mer-
ch, Handegérd, Drugli & Larsson, 2009) og
under go-persentilen (Larsson et al., 2009).
Generelt var behandlingseffektene i eva-
lueringen positive og gode: To tredjedeler
av utvalget oppfylte ikke lenger diagnose-
kriteriene for trasslidelse (ODD) ved opp-
folgingen (Larsson et al., 2009). En nylig
publisert studie viste likevel tydelig at va-
riasjonen i redusert aggresjon er stor (Fos-
sum, Handegérd, Drugli & Merch, 2010).
Vi gnsker her & bidra til 3 kartlegge
hvilke grupper som har bedre og hvil-
ke som har darligere utbytte av tiltaket.
Utviklingen for mange av barna som er i
kontakt med barneverntjenesten, er pro-
blematisk (Clausen & Kristoffersen, 2008).
Vi ensker derfor 8 undersgke nermere ef-
fekten av DUA for denne gruppen. Viun-
dersoker ogsd om de demografiske vari-
ablene partnerstatus, medrenes alder og
medrenes utdanningsnivd modererer be-
handlingseffektene av DUA. Disse vari-
ablene har tidligere vist seg & ha betyd-
ning for virkningen av foreldretrening
(se Beauchaine et al., 2005; Reyno & Mc-
Grath, 2006; Webster-Stratton 1985). For
a gjore dette valgte vi & foreta vurderin-
ger av utvikling pd ECBI i forhold til fire
kategorier: barn med gode og vedvarende

1017



Fossum et al.: Aggressiv atferd etter foreldretrening

Vitenskap og psykologi

Funnet understreker ngdvendigheten av a evaluere
om deltagerne har hatt nytte av behandlingen bade
umiddelbart etter avsluttet behandling, og etter noe tid

behandlingsresultater, barn med positive
behandlingsresultater umiddelbart ved
avsluttet behandling, men der disse be-
handlingseffektene ikke vedvarte, barn
som hadde sma eller ingen reduksjon i at-
ferdsproblemene, eller barn som ikke fal-
ler inn i en av disse beskrivelsene.

Metode

Behandlingsutfallet for barna i aktiv be-
handling fra en randomisert kontrollert
studie (Larsson et al., 2009) ble vurdert
ved hjelp av ECBI-intensitet.

Deltagere. For deltagelse i studien métte
barnet veere mellom fire og dtte &r og ikke
ha noen fysiske eller psykiske funksjons-
hemninger. Barna skéret over go-persen-
tilen pd ECBI vurdert av mor og/eller far
(Reedtz et al., 2008), og oppfylte de dia-
gnostiske kriteriene for enten ODD el-
ler atferdsforstyrrelse (CD). Gjennom-
snittsalderen i behandlingsgruppen var
6,6 ar (SA =1,4) og besto av 78 gutter og
19 jenter. [ alt 65,7 % av foreldrene var gifte
eller samboende, og mgdrenes gjennom-
snittsalder var 32,8 ar. Tjuefem prosent av
medrene hadde ikke gjennomfert vide-
regdende skole, 43,3 % hadde gjennom-
fort videregdende skole, 15,6 % hadde noe
utdanning pa hoyskole-/universitetsniva,
og 15,6 % hadde gjennomfert en hoyere
utdanning (se ogsé Fossum et al., 2010 og
Larsson et al., 2009 for mer informasjon
om utvalget og prosedyrene).

Behandling. Barnas foreldre deltok i for-
eldreprogrammet. Mélene for program-
met er & redusere atferdsproblemer ved &
fremme positiv samhandling mellom for-
eldre og barn, og redusere streng og rigid
oppdragelsespraksis som overdreven bruk
av skjenn, straff og bruk av fysisk avstraf-
felse. For mer informasjon om DUA, se
Fossum og Merch (2005). Femten behand-
lere deltok i foreldretreningen. Behand-
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lerne var psykologer eller personer med
annen sosialfaglig utdanning pa bachelor-
eller mastergradsniva.

Maleinstrumenter. Barnets atferd i
hjemmet ble vurdert ved hjelp av med-
renes registreringer pd ECBI (Reedtz et
al., 2008). ECBI bestar av 36 utsagn der
foreldrene vurderer barnets atferdsproble-
mer pé en skala fra 1 til 7. Skdrene varier-
te fra 36 til 252, og den indre konsisten-
sen var 0,82.

Demografiske forhold. Gruppelederne
gjennomforte et inntaksintervju for opp-
start. Demografisk informasjon om part-
nerstatus, mors alder, mors utdannings-
niva (dvs. < 11 &r pé skole, gjennomfert
videregdende utdanning, noe utdanning
pa hayskole/universitet, eller gjennom-
fort utdanning pé heyskole/universitet)
og kontakt med barnevernet ble brukt.

Statistisk analyse. Endringene pd ECBI-
intensitetsskalaen ble vurdert i forhold
til storrelsen pa reduksjonene. En betyd-
ningsfull endring innebar en reduksjon
pa minimum 20 poeng pd ECBI. I disse
vurderingene sé vi ogsa hen til om barnet
skéret over eller under go- persentilen pa
ECBI (en skare lik 126) etter behandling
og ved ettars-oppfelgingen. Dette resul-

terte i en oppdeling i fire kategorier: (1)
ingen betydningsfull bedring — ingen el-
ler smé endringer fra tid o til tid 1 og fra
tid 1 til tid 2; (2) kortsiktig bedring — nok-
sd omfattende endringer i barnets utage-
rende atferd fra tid o til tid 1, men en for-
verring i utagerende atferd fra tid 1 til tid
2; (3) vedvarende bedring — noksa3 store re-
duksjoner i utagerende atferd fra tid o til
tid 1 som vedvarte til tid 2; og (4) udefinert
- andre utviklingsforlgp. Khi-kvadrat-tes-
ter (x°) og F-tester ble benyttet for 3 teste
for om det er forskjeller mellom behand-
lingsutfallet og moderatorene.

Resultat og diskusjon
Etter deltagelse i behandlingsprogrammet
viste 2/3 av utvalget god utvikling. Dette er
noe lavere enn tilfellet er for studier som
er gjennomfert av programutvikleren,
men generelt sammenfallende med and-
re uavhengige replikasjonsstudier av DUA
(se ogsé Fossum, 2008 for en gjennomgang
av forskning om DUA). Behandlingsresul-
tatene var ikke gode for alle. Nesten 20 %
av megdrene rapporterte at endringene pé
ECBI-intensitet var relativt store ved av-
sluttet behandling, men at disse ikke ved-
varte. Over 13 % av barna ble vurdert til
ikke & ha god fremgang. Tabell 1 gir en
oversikt over endringene pad ECBI-inten-
sitet i forhold til de fire kategoriene.
Funnene illustrerer viktigheten av &
foreta kliniske vurderinger av et tiltak

Tabell 1. Endring i ECBI-intensitet i forhold til fire kategorier

Kategori 1 — «ingen fremgang»
Kategori 2 — «kortsiktig fremgang»
Kategori 3 — «vedvarende fremgang»

Kategori 4 —«udefinert»

Endring ECBl-intensitet

n (%) M (SA) tid 0-1 M (SA) tid 1-2
13 (13.4 %) 2,2 (10,7) -2,9(17,5)
19 (19,6 %) -39,3(19,2) 26,4 (19,5)
61 (62,9 %) - 46,7 (23,8) - 5,4 (17,4)

4 (4,1 %) - 15,5 (23,6) - 15,2 (18,1)

Note. ECBl-intensitet = Eyberg Child Behavior Inventory intensitetsskére, M (SA) = endring i gjen-
nomsnitt og tilhgrende standardavvik. Negativt fortegn innebaerer en reduksjon pa ECBI. Tid 0-1 =
tiden fra fgr behandling til avsluttet behandling, tid 1-2 = tiden fra avsluttet behandling til ettars-

oppfalging.
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bade umiddelbart og noe etter avsluttet
behandling. «Booster-sessions» kan veere
egnet til & fange opp og gi et tilpasset be-
handlingstilbud for de barna som over tid
ikke profitterer. Dette illustrerer ogsa at
det er viktig med gode og tilpassede be-
handlingstilbud ogsé i etterkant av at evi-
densbaserte programmer er implementert
(Fossum & Mgrch, 2005), og at det fort-
satt er viktig 8 vaere kreativ og utvikle nye
metoder.

I fortsettelsen ble barna i kategori 1 og
kategori 2 slatt sammen til en kategori be-
stdende av «ikke-responderere», og denne
gruppen ble sammenlignet med katego-
ri 3 — «responderere». Dette ble gjort for &
styrke den statistiske kraften i testene. De
fire barna i kategori 4 er utelatt fra de vi-
dere analysene da behandlingsresultatene
ble vurdert som ikke 3 veere hverken «re-
sponderere» eller «ikke-responderere». Vi
fant ikke stotte for hypotesene vire om
behandlingsutfall og moderatorenes be-
tydning, med ett unntak.

Av «responderere» rapporterte 14,8 %
at de hadde kontakt med barneverntje-
nesten, mens 25,0 % av «ikke-responde-
rere» rapporterte dette (x* = 1,6, fg = 1,
ikke signifikant [is]). Det var noks3 f4 fa-
milier som rapporterte om kontakt med
barneverntjenesten, og kontakten kun-
ne innebeare en rekke forhold, fra mind-
re stottetiltak til for eksempel plassering
i fosterhjem. Dette ble det ikke differen-
siert for pé grunn av for lite data. [ en an-
nen studie, med en noe annen metodisk
tilneerming, innebar kontakt med barne-
verntjenesten gkt sjanse for ODD ved ett-
ars-oppfelgingen (Drugli, Fossum, Lars-
son & Merch, 2010). P4 bakgrunn av dette
vil vi f8 fremheve at barnevernstilknyt-
ning er et forhold som ber felges opp i se-
nere studier og i klinisk virksomhet, selv
om kontakt med barnevernet ikke var sig-
nifikant assosiert med behandlingsresul-
tatet i denne studien.

Mgdrenes gjennomsnittsalder blant
«responderere» var 32,2 dr (SA =5,0), og for
«ikke-responderere» var den 33,9 ar (SA =
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6,6) (F (, ) = 1,8, is). Blant enslige forser-
gere var 36,0 % «responderere» og 29,0 %
«ikke-responderere» (x° = 0,4, fg = 1, is).

Blant «responderere» hadde 12,7 % av
medrene ikke gjennomfert videregdende
utdanning, 49,9 % hadde gjennomfert vi-
deregdende utdanning, 20,0 % hadde noe
utdanning pa heyskole/ universitet og 18,2
% hadde gjennomfert utdanning pa hey-
skole/universitet, mens den tilsvarende
fordelingen blant «ikke-responderere» var
45,7 %, 34,4 %, 8,6 % og 11,4 % (x* = 12,6, fg
= 3, p < 0,01). Barn av me@dre med mind-
re skolegang/utdanning hadde alts stor-
re sjanse for 3 bli vurdert som «ikke-re-
sponderere» enn barn av mgdre med mer
skolegang/utdanning, noe som sammen-
faller med tidligere forskning om nytte av
foreldretrening (Reyno & McGrath, 2006).
At utdanning ikke var en signifikant pre-
diktor for behandlingsresultatet rett etter
avsluttet behandling (Fossum et al., 2009),
viser viktigheten av & vurdere nytten av et
tiltak over noe tid.

Denne studien har flere begrensnin-
ger, og det bar vises forsiktighet i forhold
til konklusjonene. Verdien av vurderinge-
ne er noe usikker siden det ikke er stan-
dardiserte prosedyrer for vurdering av ut-
viklingsforlgpet som ligger til grunn. Den
statistiske styrken pé noen av testene er
lav, noe som forer til at forskjellene mel-
lom gruppene mé veare store for at for-
skjeller kan avdekkes. All informasjon ba-
serer seg pd me@drenes opplevelse av barna,
og vi har ikke inkludert kontrollgruppen,
med de svakhetene dette innbeerer. Vi har
heller ikke informasjon om forlep utover
fungering ved ettars-oppfelging.

Konklusjoner

Kontakt med barneverntjenesten, med-
renes alder, og partnerstatus, moderer-
te ikke den positive virkningen av DUA
ved ettérs-oppfelgingen etter behandling.
Megdrenes utdanning hadde derimot be-
tydning for om barna profitterte godt eller
dérlig pé foreldretreningen. Funnet un-
derstreker ngdvendigheten av & evaluere

om deltagerne har hatt nytte av behand-
lingen béde umiddelbart etter avsluttet
behandling, og etter noe tid. ®
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