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OPSAMLING OG ANBEFALINGER

Gennem de seneste artier er antallet af personer med ADHD steget, samtidig med at flere lever
med funktionelle vanskeligheder i form af opmarksomhedsproblemer, problemer med impulskon-
trol og sparsomme faerdigheder i forhold til konstruktiv planlaegning, social kompetence og adfeerd.
Derfor er der en stigende efterspgrgsel efter virksomme indsatser og metoder malrettet denne
gruppe, samtidig med at der findes begraensede dokumenterede virksomme indsatser inden for
dette felt. Det er baggrunden for, at Socialstyrelsen i 2015 udmeldte en pulje til i en dansk kontekst
at afprgve og evaluere programmer, der har internationalt dokumenteret effekt for unge og voksne
med ADHD og tilsvarende vanskeligheder.

Programmerne, der har veeret afprgvet, er internationalt udviklede programmer, der bygger pd
kognitiv adfzerdstraening. Programmerne er dels et manualbaseret gruppeforlgb (Reasoning and
Rehabilitation, version 2 malrettet ADHD, R&R2-ADHD) og dels et individuelt forlgb (Young-Bram-
ham-Programmet, YBP). Begge programmer sigter mod at give deltagerne mestringskompetencer
til at tackle de udfordringer, som personer med ADHD og tilsvarende vanskeligheder typisk oplever
i deres dagligdag.

I perioden 2016-2019 har programmerne veaeret afprgvet i kommunerne Odense, Lolland og Alle-
red. Evalueringen er foretaget af Rambgll Management Consulting med et overordnet fokus pa,
hvordan programmerne fungerer i en dansk kommunal kontekst, og hvordan de kan udbredes.
Med denne evaluering tilvejebringes viden om malgruppen, implementeringen, effekterne og gko-
nomien ved implementeringen.

Effektevalueringen viser overordnet set, at programmet R&R2-ADHD har veaesentlige, dokumente-
rede kortsigtede effekter for deltagerne, idet de oplever reduktioner i bAde ADHD-symptomer og
gvrige vanskeligheder bade lige efter endt forlgb og tre maneder senere. Effektevalueringens re-
sultater indikerer ligeledes, at deltagelse i R&R2-ADHD-programmet gger deltagernes beskeefti-
gelse og uddannelse samt reducerer deres brug af kontanthjaelpslignende ydelser.

Disse resultater skal ses i en sammenhaeng, hvor deltagergruppen ved opstart i programmet i hgj
grad har angivet at have alvorlige ADHD-symptomer (ikke ngdvendigvis diagnose) og andre van-
skeligheder med social funktionsevne, fglelsesmaessig kontrol samt tegn p& depression og angst.

Programmet har saledes ogsa i en dansk kommunal kontekst dokumenterede effekter for en mal-
gruppe med store vanskeligheder. Der findes i evalueringen en vurdering af omkostningsniveauet
pr. deltager. Denne vurdering suppleres med en beregning af de potentielle langsigtede budget-
gkonomiske konsekvenser. Resultaterne heraf viser positive nettoresultater pa tveers af stat, region
og kommune.

Der kan pa baggrund af evalueringen af kommunernes implementering og afprgvning genereres
en raekke anbefalinger til udbredelsen af programmerne. De vaesentligste anbefalinger er fremhae-
vet i nedenstdende.



I projektet er der blevet afprovet to sociale indsatser malrettet unge og voksne med ADHD og tilsva-
rende vanskeligheder: en manualiseret gruppeindsats (R&R2-ADHD) og en mere fleksibel, individret-
tet indsats (Young-Bramham-Programmet, YBP). De vigtigste resultater af afprgvningen er:

e Gennemfgrelse af R&R2-ADHD har positive effekter pa de indsatsnaere mal som ADHD-symp-
tomer og gvrige vanskeligheder. Effekterne er markante og statistisk signifikante. Effektresul-
taterne underbygges af kvalitative data i form af forskellige typer deltageres beskrivelser af
deres udbytte fra forlgbet samt underviseres tvaergaende billede af den udvikling, de ser hos
deltagerne.

e  Effekterne pd de helt indsatsnaere mal er steerkest lige efter programmets afslutning, hvorefter
den aftager lidt efter 3 maneder. Der er dog stadig tale om statistisk signifikante effekter —
ogsa efter 3 maneder.

o Deltagerne oplever, at deres livskvalitet og fglelse af manglende kontrol over eget liv udvikler
sig positivt og med tiltagende effekt efter 3 maneder.

« Konsekvenserne af at deltage i R&R2-ADHD er gode pd beskaeftigelsesomradet, hvor flere
kommer i arbejde eller uddannelse, og faerre modtager kontanthjaelpslignende ydelser. De
positive konsekvenser underbygges af kvalitative data i form af forskellige typer deltageres
beskrivelser af, hvordan deltagelsen i programmet har haft positive konsekvenser for deres
muligheder for uddannelse og beskaeftigelse.

e Alle delm8lgrupper i projektet profiterer af forlgbet. De indsatsnaere effekter af gennemfgrel-
sen af R&R2-ADHD er til stede for bade maend og kvinder. B&de unge og voksne har effekt af
at gennemfgre R&R2-ADHD. Det samme galder deltagere med og uden en ADHD-diagnose
og deltagere, der hhv. modtager og ikke modtager ADHD-medicin.

e  Young-Bramham-Programmet (YBP) blev implementeret som et alternativ eller en overbyg-
ning til R&R2-ADHD. Afprgvningen af YBP viser gode kvalitative resultater, og at programmet
kan fungere som et godt supplement til R&R2-ADHD.



Programmet R&R2-ADHD repraesenterer et tilbud, der ikke findes tilsvarende til unge og voksne med
ADHD og tilsvarende funktionelle vanskeligheder. Programmet vurderes af interviewede chefer og ledere
i kommunerne at vaere hgjst relevant til implementering i en kommunal kontekst som afprgvet
her, men de peger ogsa pa, at programmet kan have en bredere relevans og rumme potentiale for
succesfuld implementering i andre sektorer, fx uddannelsessektoren, psykiatrien og kriminalforsorgen.

Erfaringen er, at R&R2-ADHD-programmets faste struktur, redskaber og indhold giver god mening for
malgruppen, som responderer positivt p& rammerne for programmet. Samtidig ses der solide kortsigtede
effekter af forlgbet for deltagergruppen, som far redskaber til en gget mestring af de kernevanskelighe
der, der ses, fgr de indtraeder i programmet. Selvom den manualbaserede tilgang er uvant for undervi
serne, er der gode erfaringer med at implementere R&R2-ADHD med stor metodeloyalitet til pro
grammet. Da metodeloyaliteten er afggrende for effekten af programmet, er det vigtigt, at der i udbre
delsen arbejdes konsistent med metoden/manualen med en opmaerksomhed p&, at balancerne mellem
metodeloyalitet og -fleksibilitet indfinder sig undervejs.

Alle delm8lgrupper i projektet profiterer af forlgbet, og det anbefales p& den baggrund at fastholde, at
kurset inkluderer den brede mélgruppe af borgere, som enten har ADHD, eller som oplever funkti
onelle vanskeligheder i stil med dem, der kendes fra borgere med ADHD. Dette kan med fordel ggres
endnu tydeligere med navngivningen eller markedsfgringen af programmet. RATE-S, som er et skema,
der er udviklet til programmet, er vurderet som et godt screenings- og maleredskab til bde at screene
potentielle deltagere og til at dokumentere deltageres udbytte og progression af forlgbet.

Der ses et relativt stort frafald fra forlgbet R&R2-ADHD (gennemsnitligt 30 pct.), og de deltagere, der
frafalder, er typisk yngre, end de, der gennemfgrer. Kommunerne er i projektperioden lykkedes med
at nedbringe det hgje frafald og tilskriver dette et skaerpet fokus i henvisningen p8, at deltageren er
forberedt pa, hvad forlgbet indebaerer og et fokus pa relationsdannelse pa holdene. En nedbringelse af
frafaldet kan nedbringe omkostningsniveauet pr. deltager og sikre, at flere i mdigruppen hjaelpes.

Stort set alle deltagere har haft PAL-stgtte i forlgbet. PAL (Participants Aid for Learning) er en person,
som hjaelper deltageren med at anvende det laerte i dagligdagen. Alle projekterfaringer peger i retning
af, at PAL er en vigtig forudsaetning for deltagernes udbytte og progression, da PAL har stor betydning
for, at deltagerne far taget redskaberne i brug og far stgtte til reelle forandringer i tanke og adfserds
mgnstre. I en fremtidig udbredelse af programmet er det derfor vigtigt at afsaette ressourcer til en
professionel PAL-funktion, som er den form for PAL-funktion, kommunerne har den bedste erfaring
med. Som alternativ kan nogle deltagere tildeles en PAL fra eget netvaerk, men det ma forventes, at fa
har personer i netvaerket, der kan magte denne opgave.

I projektet er bade det gruppebaserede program, R&R2-ADHD, og det individuelt baserede program,
Young-Bramham-Programmet (YBP), blevet afprgvet. Begge programmer adresserer deltagernes kog
nitive adfeerdsfunktioner. Evalueringen viser, at gennemfgrelse af R&R2-ADHD har markante og stati
stisk signifikante effekter p& deltagerne. Disse effekter kan have en positiv afsmitning pa deltagernes
udbytte af andre indsatser. For YBP ses ogsa gode kvalitative resultater. For at opnd de mere langsig
tede, afledte effekter p& omrader som fx uddannelse, beskeeftigelse, social trivsel, kriminalitet mv. kan
der i forankringen af programmerne med fordel arbejdes med at styrke relevante organisatoriske
koblinger og brobygning til andre indsatser parallelt eller i direkte forlaengelse af et forlgb.



Organisering og samarbejde

¢ Sikre organisatorisk placering af programindsatserne, der er hensigtsmaessig og natur-
lig for de aktgrer internt og eksternt, der skal fungere som de primaere henvisningskanaler til
programmerne. Det kan vaere i en relevant kommunal afdeling med lignende tilbud, i et ud-
dannelsestilbud for voksne med saerlige behov eller i samarbejde med en privat leverandgr.

e Tilrettelaegge intern og ekstern information om programmerne og deres henvisningspro-
cedurer til interne og eksterne samarbejdspartnere, med henblik pd at de kan henvise rele-
vante borgere. Evalueringen peger pa, at centrale samarbejdspartnere er: kommunale sags-
behandlere pd tveers af forvaltninger, undervisere/vejledere pd uddannelsesinstitutioner og
psykiatere/leeger.

e Sikre ressourcer til professionelle PAL og arbejdsgange for at matche og tildele PAL. Eva-
lueringen peger p&, at PAL-funktionen er en vigtig forudsaetning for de resultater, som delta-
gerne opnar, og at der er mest positive erfaringer med en professionel PAL (fx en mentor, en
bostgttemedarbejder, andre R&R2-ADHD-treenere). R&R2-ADHD-traenere kan med fordel st
for at klaede PAL pd til opgaven.

« Brobygning til andre indsatser, der kan sikre, at deltagernes styrkede mestring af deres
funktionelle vanskeligheder f&r positiv afsmitning p& andre omrader af deres liv. Fx med taet-
tere kobling til indsatser parallelt eller i direkte forleengelse af kursusforlgbet indenfor omrader
som fx uddannelse, beskaeftigelse, social trivsel, kriminalitet mv.

e Sikre rammer og ressourcer til booster-forlgb. Evalueringen viser dokumenterede ind-
satsnaere effekter for deltagere p& kort sigt, men for at forlaenge effekterne kan det vaere
vigtigt med en prioritering af programmets booster-sessioner. En kommune har afprgvet og
haft gode erfaringer med booster-forlgb.

Kompetencer hos medarbejdere i programmerne

e Udpeg medarbejdere med den rette profil. Evalueringen peger p8, at det er vigtigt at
udveelge gruppetreenere, der har interesse for at arbejde med manualbaserede programmer
og har erfaring med undervisning af personer med kognitive vanskeligheder samt indsigt i
kognitiv teori/traening. YBP-terapeuter skal vaere uddannede psykologer.

e Kompetenceudvikling af medarbejdere (certificering). Medarbejdere, der skal forestd
R&R2-ADHD, skal certificeres uanset deres gvrige formelle kompetencer og erfaringsbag-
grund. I forbindelse med projektet er der uddannet tre R&R2-ADHD-instruktgrer, der kan un-
dervise og certificere nye R&R2-ADHD-traenere. YBP kraever ikke certificering, men det anbe-
fales, at nye YBP-terapeuter fglger en workshop, hvor redskaber og gvelser fra programmet
tilegnes og traenes. Programmernes dokumenterede resultater er opnet ved en indsats, hvor
R&R2-ADHD-traenere er certificeres pa baggrund af et tredages undervisningsforlgb, og YBP-
terapeuter har vaeret pd en todages workshop.

« Tilrettelaegge af supervisions- og sparringsaktiviteter. Evalueringen peger p&, at disse
aktiviteter er vigtige for gruppetraenerne ift. at blive trygge ved at forestd programindsatsen
og til en Igbende faglig refleksion og lzering pa et mere overordnet plan.

Ledelses- og systemstgtte

o Ledelsesdrevet vidensspredning til at sikre et bredt kendskab til programmet hos rele-
vante samarbejdspartnere og henvisningskanaler via information i relevante leder- og samar-
bejdsfora.

e Sikre rammerne for, at indsatsen gennemfgres metodestringent og med opmaerksom-
hed pa, at balancen mellem metodeloyalitet og metodefrihed indfinder sig undervejs. Det kan
vaere hensigtsmaessigt at etablere fx datamaessig systemunderstgttelse til at fglge metode-
loyaliteten med inspiration fra evalueringens fidelitetsmarkgrer.

e Etablér udvalgelsesprocedurer samt redskaber. RATE-S har i evalueringen vist sig som
et godt systematisk redskab til udvaelgelse af deltagere samt til progressionsmalinger. Der er
gode erfaringer med, at det er R&R2-ADHD-traenere, der forestar udvaelgelse via en RATE-S-
maling samt en personlig samtale med den henviste borger.



2.1

2.1.1

INDLEDNING

Gennem de seneste artier er antallet af personer med ADHD steget, samtidig med at flere lever
med ADHD-lignende vanskeligheder. De funktionsnedsaettelser og vanskeligheder, som er forbun-
det med ADHD-diagnosen, er typisk: opmaerksomhedsforstyrrelser, manglende impulskontrol/ag-
gressionsforvaltning, udfordringer med empati eller at se flere perspektiver m.m. Udfordringerne
betyder, at personer diagnosticeret med ADHD, eller som har ADHD-lignende vanskeligheder, ofte
har en hverdag med mange udfordringer og ofte har svagere tilknytning til uddannelse og beskaef-
tigelse end den brede befolkning. Derfor er der en gget efterspgrgsel efter virksomme indsatser
malrettet disse funktionelle vanskeligheder hos malgruppen. I dansk sammenhaeng er der imidler-
tid bade i forskningsregi og i praksis begraenset viden om og adgang til virksomme sociale metoder
og indsatser til malgruppen. Dette var baggrunden for, at der pa satspuljen 2015 blev afsat midler
til at afprgve og evaluere metoder, der internationalt har dokumenteret positiv effekt for unge og
voksne med ADHD, i en dansk kommunal kontekst.

Formalet med puljen har vaeret at afprgve dokumenterede og manualbaserede programmer i et
mindre antal kommuner for derigennem at undersgge, om programmerne er overfgrbare til og kan
implementeres i en dansk kontekst med tilsvarende positive effekter, som er observeret i uden-
landske studier. Puljen har haft til formal at danne grundlag for en beslutning om evt. videre ud-
bredelse af programmerne, med henblik pd at flere mennesker med ADHD og tilsvarende vanske-
ligheder far en relevant og malrettet indsats, som kan skabe afsaet for et meningsfuldt liv.

Kommuner kunne ansgge om deltagelse i projektet i 2016. Allergd, Kgge, Lolland og Odense Kom-
muner har deltaget i projektet. Odense Kommune har afprgvet programmerne siden august 2016,
mens de tre gvrige kommuner har vaeret sammenligningskommuner i det forste 3r af afprgvningen
og derfor forst er begyndt afprevningen af programmerne i efterdret 2017. Ksge Kommune forlod
projektet, inden de pdbegyndte afprgvningen af programmerne. Kgge Kommune har dog bidraget
med fgr- og eftermalinger pa borgerniveau, mens de fungerede som sammenligningskommune:.

Projektet var oprindeligt planlagt til at veere afsluttet med udgangen af 2018, men da en kommune
trak sig fra projektet undervejs, blev projektperioden forlaenget med et ar for pd den made at
muligggre gennemfgrelsen af flere hold og derved sikre et mere solidt datagrundlag for evaluerin-
gen.

Rambgll Management Consulting (Rambgll) har evalueret projektet pa vegne af Socialstyrelsen.
Naervaerende rapport indeholder den afsluttende evaluering af projektet.

Om R&R2-ADHD og Young-Bramham-Programmet
Projektet afprgver og evaluerer to programmer malrettet unge og voksne med ADHD og tilsvarende
vanskeligheder.

R&R2-ADHD

Det ene program R&R2-ADHD (hvilket star for Reasoning and Rehabilitation, version 2 mé8lirettet
ADHD)- er et manualbaseret program, der retter sig mod unge og voksne med ADHD og tilsvarende
vanskeligheder:. Programmet bygger pa kognitiv adfeerdstraening og bestar af et gruppebaseret

! Ved projektets opstart var forventningen, at 324-360 personer ville indgd i indsatsgruppen, og at svarprocenten kunne holdes pa 75
pct., svarende til en forventet indsatsgruppe pa 243-270 personer. Tilsvarende var forventningen for sammenligningsgruppen, at 108-
135 personer ville indgd i denne, hvilket med samme realiserede svarprocent ville resultere i en forventet sammenligningsgruppe pa
81-101 personer. Den faktiske sammenligningsgruppe bestod af 122 borgere, hvoraf 90 borgere indgik med en eftermaling og 74 bor-
gere indgik med en 3-maneders opfslgende méling. Denne gruppe var dermed meget tzet pd forventningen. Den faktiske indsats-
gruppe var derimod noget mindre end forventet og bestod af 276 borgere, hvoraf 175 borgere indgik med en efterméling, og 137 bor-
gere indgik med en 3-maneders opfalgende méling. Uoverensstemmelsen mellem det forventede og faktiske antal borgere i indsats-
gruppen afspejler dels, at én ud af de fire kommuner ikke overgik fra sammenlignings- til indsatskommune som ellers forventet, dels
at den realiserede svarprocent i indsatsgruppen var lidt lavere end forventet.

2'S.]. Young and R.R Ross (2007): R&R2 for ADHD Youths and Adults - Program Handbook (2007)

3 R&R2-ADHD er udviklet af Cognitive Center of Canada i samarbejde med Professor Susan Young.
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forlgb, der sigter mod at give deltagerne mestringskompetencer til at tackle hverdagens udfordrin-
ger. Forlgbet bestdr af 15 sessioner med typisk én session pr. uge. Derudover er der ugentlige
mgder med en PAL (Participants Aid for Learning), der har til opgave at hjalpe deltageren med at
forankre det lzerte i deltagerens egen dagligdag. Efter afsluttet forlgb er der tre booster-sessioner,
som kan afholdes 3-6 maneder efter afslutningen af R&R2-ADHD-forlgbet. Booster-sessionen er en
brush-up pa udvalgte temaer og gvelser fra hovedforigbet.

Young-Bramham-Programmet

Det andet program - Young-Bramham-Programmet (YBP): — er et individuelt tilrettelagt program
bestdende af 12 moduler, der tager afsaet i principper og redskaber fra kognitiv adfzerdstraening.
Modulerne kan udvaelges og sammensaettes efter den enkelte borgers behov.

Begge programmer tager afsaet i de kernevanskeligheder, der typisk ggr sig geeldende for voksne
med ADHD og tilsvarende vanskeligheder. Fokus for begge programmer er at give deltagerne ind-
sigt i egne udfordringer og styrke deres evne til at mestre dem.

Borgernes vej igennem programmerne

Borgere i malgruppen kan blive henvist af forskellige fagpersoner som fx myndighedssagsbehand-
lere, praktiserende laeger samt speciallaeger i psykiatrien. Nar borgere er henvist til R&R2-ADHD-
programmet, foretager projektlederen eller anden ansvarlig medarbejder en systematisk udveel-
gelse i to trin:

e Som fgrste trin gennemfgrer projektlederen eller R&R2-ADHD-traeneren en screening med
maleredskabet RATE-S. Dette giver en indikation af, i hvilket omfang borgeren har de ad-
feerdsmaessige og funktionelle vanskeligheder, som programmerne adresserer.

e Som andet trin gennemfgrer projektlederen eller R&R2-ADHD-traeneren en henvisnings-
samtale. Her foretager projektlederen eller R&R2-ADHD-traeneren en individuel, faglig vur-
dering af, hvorvidt borgeren kan have gavn af programmerne.

Herefter vurderer en projektleder eller anden ansvarlig medarbejder, om borgeren skal tildeles et
R&R2-ADHD-forlgb. Hvis en projektleder eller anden ansvarlig medarbejder vurderer, at det er
relevant, kan en borger 3 tilbudt et YBP-forlgb, enten som alternativ eller supplement til R&R2-
ADHD. Nedenstaende figur illustrerer borgerens vej igennem programmerne.

Figur 2.1: Borgerens vej igennem programmerne

......... -

Borgere i mélgrupp«_an Systematisk udveelgelse R&R2-ADHD-gruppeforlgb Booster-sessioner \

henvises af forskellige af deltagere + 15 sessioner og 15 PAL-mgder = 3 gruppesessioner \}

fagpersoner * Screening med RATE-S « Eventuelle opfglgningssessioner (ved fravaer) ,
= Henvisningssamtale J

"Et YBP-forlgb tilbydes som:-: T
|+ alternativ til R&R2-ADHD | YBP - individuelt

|+ supplement til R&R2-ADHD _ | coachingforlgb
+ 12 moduler efter behov

Inden for hver af de 15 gruppesessioner i R&R2-ADHD arbejder gruppen og treenerne med specifikke temaer.
I et YBP-forlgb fastleegger treeneren sammen med den enkelte borger, hvor mange af de 12 moduler forlgbet
skal bestd af. En mere detaljeret beskrivelse af programmerne og indholdet af de enkelte sessioner udfoldes i
kapitel 3.

Om evalueringen
Det overordnede formal med evalueringen er at belyse, hvordan de to evidensbaserede program-
mer R&R2-ADHD og YBP fungerer i en dansk kontekst som afsaet for en beslutning om evt. videre

4 YBP er udviklet af Susan Young og Jessica Bramham.
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udbredelse af programmet. For at vurdere dette er der behov for viden om malgruppen, imple-
menteringen, effekterne og gkonomien. Denne afsluttende evalueringsrapport indeholder evalue-
ringens samlede resultater.

Evalueringen fokuserer pa fire overordnede evalueringsspgrgsmal:

1. Hvad kendetegner de unge og voksne, som har deltaget i og gennemfgrt programmet for de
to evidensbaserede programmer?

2. Hvad er erfaringerne med at implementere programmerne i en kommunal kontekst, herunder
- hvordan har kommunerne arbejdet med fidelitet og metodeloyalitet i implementeringen af
programmerne, og hvad er de centrale drivkraefter og barrierer, kommunerne har oplevet i
implementeringen af de to programmer?

3. Hvorvidt og i hvilken grad har deltagelse i og gennemfgrelse af de evidensbaserede program-
mer haft effekt for deltagerne i forhold til deres ADHD-symptomer, relaterede psykiske van-
skeligheder og mestringsudfordringer, og leder disse effekter til l&engerevarende konsekvenser
for deltagerne og samfundet?

4. Hvilke omkostninger er forbundet med etablering og drift af programmerne, og hvilke budget-
gkonomiske konsekvenser har programmerne for kommunerne, regionerne og staten?

Evalueringsrapporten formidler de centrale resultater og erfaringer pa tvaers af de deltagende kom-
muner. I rapporten inddrages anonymiserede eksempler og cases fra kommunerne, der underbyg-
ger eller nuancerer szerlige opmaerksomhedspunkter.

Resultaterne pa tveers af rapportens kapitler haenger taet sammen og styrker gensidigt hinanden.
Derfor bgr evalueringens resultater lzeses i sammenhaeng.

Metoder og datakilder
Evalueringens datagrundlag er tilvejebragt ved brug af forskellige bade kvantitative og kvalitative
metoder og bygger pa en lang raekke datakilder.

Effektresultaterne og malgruppebeskrivelsen er dels baseret pa for-, efter- og opfglgningsmalinger
blandt alle deltagende borgere, dels pa registerdata vedrgrende demografiske og sociogkonomiske
karakteristika.

For at kunne identificere klare 8rsagssammenhange mellem deltagelse i de manualbaserede pro-
grammer og deltageres udvikling var der behov for at identificere en troveerdig sammenlignings-
gruppe, som deltagerne kunne sammenlignes med. Evalueringen blev til dette formal tilrettelagt
som et ventelistedesign. Det betgd, at projektet blev inddelt i to faser:

I den forste fase, som startede i andet halvar af 2016, gennemfgrte kun Odense Kommune R&R2-
ADHD og YBP, mens de andre tre kommuner ikke sendrede deres tilbud til malgruppen. De stod
saledes pa 'venteliste’. Ventelistekommunerne gennemfgrte ligesom Odense Kommune fgr-, efter-
og opfglgningsmalinger pa borgere i deres kommuner, som kunne vaere i malgruppen for R&R2-
ADHD og YBP.

I anden fase, der startede i andet halvar af 2017, gennemfgrte bdde Odense, Allergd og Lolland
Kommune R&R2-ADHD og YBP. Odense Kommune agerede pa denne made indsatskommune i for-
ste projektfase, mens Allergd, Kgge og Lolland Kommune agerede sammenligningskommuner i
fagrste projektfase (jf. Figur 2.2). Herved blev der etableret en sammenligningsgruppe.

Den samlede projektperiode blev opdelt i seks projektrul, hvor der i forbindelse med hvert rul blev
oprettet nye hold med nye borgere. I bade indsats- og sammenligningsgruppen blev der gennem-
fort en for-, efter- og opfelgende maling blandt de deltagende borgere. Den opfglgende maling blev
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gennemfgrt tre maneder efter projektrullets afslutning. Evalueringsdesignet er illustreret i figuren
herunder.

Figur 2.2: Ventelisteinspireret evalueringsdesign med seks projektrul
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Som det fremgar af designfiguren herover, kan der vaere to udfordringer forbundet med venteli-
stedesignet. For det fgrste kan det vaere en udfordring, at borgerne, der fungerer som sammenlig-
ningsgruppe for deltagerne i Odense Kommune, kommer fra kommuner, der ikke ngdvendigvis er
sammenlignelige med Odense. For det andet kan den tidsmaessige forskydning mellem sammen-
ligningsgruppen og de senere indsatshold vaere en udfordring. Begge udfordringer kan potentielt
betyde, at borgerne i indsats- og sammenligningsgruppen systematisk adskiller sig fra hinanden
pd en raekke baggrundsfaktorer, hvilket kan resultere i, at effekten af programmerne enten over-
eller undervurderes.

I analyserne handteres udfordringerne bl.a. ved at anvende en difference-in-difference-model,
hvor der kontrolleres for, at indsats- og sammenligninsgruppen kan vaere forskellige. Med modellen
males forskellen i de to gruppers udvikling mellem fgr- og eftermalingen. Herved tages der hgjde
for, at der kan veere tidsmaessige forskelle, der skyldes andre faktorer end indsatsen. En uddybende
beskrivelse af evalueringsdesignet kan laeses i metodebilaget.

For at undersgge de mere langsigtede effekter af gennemfgrelse af R&R2-ADHD er der anvendt et
bredt udvalg af registerbaserede datakilder med fokus pa andringer i ydelsesrelaterede effektmal
som fx tilknytning til arbejdsmarkedet, modtagelse af kontanthjaelpslignende ydelser og ydelser
efter servicelovens. Til disse analyser blev der etableret en kontrolgruppe ved hjelp af den kvasi-
eksperimentelle tilgang matching. Her udnyttes en bred vifte af observerbare karakteristika til at
danne en kontrolgruppe af unge og voksne med ADHD, som ikke har deltaget i projektet. I rap-
portens tilhgrende metodebilag findes en narmere beskrivelse af de registre, der er anvendt til
hhv. etablering af matching og til etablering af effektmal.

Analyserne af implementeringen af programmerne og metodeloyaliteten i arbejdet med program-
merne er baseret pa Igbende fidelitetsmalinger, der er indsamlet som selvevalueringer blandt un-
derviserne pa alle R&R2-ADHD-hold. Herudover indgar kvalitative interviews til at belyse og nuan-
cere erfaringerne med implementeringen af programmerne, herunder drivkraefter og barrierer,
samt det deltageroplevede udbytte af programmerne.

5 Kontanthjeelpslignende ydelser daekker over kontanthjeelp, uddannelseshjeaelp, kontanthjzelp i henhold til integrationsloven og integra-
tionsydelse. I ydelser efter serviceloven inkluderes kun de ydelser, som er obligatoriske for kommunerne at indberette. De ydelser,
som deltagerne hyppigst modtager, er ‘@vrig socialpaedagogisk stgtte’ og ‘Midlertidig ophold/botilbud’.
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I forbindelse med slutevalueringen er der gennemfgrt i alt 22 interviews pd tvaers af de tre kom-
munere. Interviewene er gennemfgrt som semistrukturerede interviews med faste temaer, men
med fleksibilitet i gennemfgrelsen til at indhente viden om interviewpersonernes specifikke erfa-
ringer eller refleksioner.

I forbindelse med den gkonomiske evaluering er der indsamlet etableringsomkostninger ved pro-
jektets start og kvartalsvise opggrelser over driftsomkostninger i de enkelte kommuner. Gennem-
fgrelsen af omkostningsvurderingen fglger Socialstyrelsens anbefalinger. Til de budgetgkonomiske
konsekvenser anvendes den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) som beregningsramme,
ligesom der traekkes pa viden om langsigtede konsekvenser for malgruppen voksne med ADHD fra
S@M’s vidensdatabase.

Det er muligt at laese mere om evalueringens datagrundlag, analysestrategier, metoder og supple-
rende resultater i metodebilaget.

De validerede méleredskaber

I R&R2-ADHD indgdr maleredskabet (RATE). Til evalueringens formal var det dog ngdvendigt at
supplere med andre méleredskaber. Disse blev ngje udvalgt i taet samarbejde med Socialstyrelsen
og programudvikleren af de to manualbaserede programmer. M3lingerne med de validerede red-
skaber anvendes bade i malgruppebeskrivelsen, frafaldsanalysen og i effektestimationerne. En be-
skrivelse af de specifikke maleredskaber kan findes i metodebilaget.

Saerligt om YBP

I Igbet af projektperioden har relativt fa borgere deltaget i et YBP-forlgb. Det skyldes, at projektet
primaert har haft fokus pa at finde deltagere til R&R2-ADHD, og YBP har vaeret implementeret som
et alternativ eller en overbygning til R&R2-ADHD-programmet. Datagrundlaget for analyserne af
YBP er derfor meget sparsomt. Dette ggr sig gaeldende for badde de kvantitative og kvalitative
datakilder. Der vil derfor kun indga resultater, der specifikt omhandler YBP, de steder, hvor der er
tilstraekkeligt understgttende data. Det betyder fx, at det ikke er muligt at undersgge selvstaendige
effekter for gruppen, der har modtaget et YBP-forlgb. I rapporten undersgges det, om borgerne,
der modtager et YBP-forlgb, adskiller sig systematisk fra borgerne, der kun er en del af R&R2-
ADHD-programmet. Der inddrages ligeledes viden om erfaringer med implementeringen og gen-
nemfgrelsen af YBP-forlgbene.

6 Fordelingen i hver kommune har vaeret: 1-2 individuelle interviews med projektejer (typisk chef pa forvaltningsniveau i kommunen
eller afdelingsleder for den afdeling, hvor programmet er forankret); 1 individuelt interview med projektleder for programmet (projekt-
leder har i alle kommuner ogsd vaeret en del af R&R2-ADHD-traenerteamet p8 R&R2); 1 fokusgruppeinterview med R&R2-ADHD-trze-
nere; 1 individuelt interview med YBP-terapeut (kun i to kommuner); 2 feellesinterviews med deltagere samt deres PAL (herunder bdde
professionelle PAL og PAL fra personligt netvaerk); 1-2 individuelle interviews med 'henvisere’, som er fagprofessionelle, der har hen-
vist borgere til forlgbet.
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Laesevejledning

Foruden opsamling og anbefalinger og indevaerende indledning indeholder rapporten fem kapitler,
som er struktureret efter Socialstyrelsens vidensdeklaration af sociale indsatser og metoder: Viden
om mélgruppen, Viden om metoden, Viden om implementering, Viden om effekt og Viden om gko-
nomi. Kapitlerne indeholder sdledes falgende:

Kapitel 3 beskriver programmerne R&R2-ADHD og YBP samt den eksisterende viden om program-
merne.

Kapitel 4 indeholder en beskrivelse af malgruppen, som har deltaget i programmerne, herunder
hvem der er frafaldet programmerne undervejs.

Kapitel 5 indeholder en analyse af kommunernes implementering af programmerne, herunder
fideliteten, programmerne er implementeret med.

Kapitel 6 praesenterer effekter og resultater fra programmerne pa borgerniveau. Her praesenteres
bdde de kortsigtede effekter og de mere langsigtede konsekvenser.

Kapitel 7 indeholder en gkonomisk analyse af programmerne. Her praesenteres en omkostnings-
vurdering af R&R2-ADHD samt en undersggelse af potentielle budgetgkonomiske konsekvenser.

Derudover er der til rapporten udarbejdet et selvstaendigt metodebilag og et selvstaendigt tabel-
og figurbilag.
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VIDEN OM PROGRAMMERNE R&R2-ADHD OG YBP

Om R&R2-ADHD og Young-Bramham-Programmet

Programmerne R&R2-ADHD (som stdr for Reasoning and Rehabilitation, version 2 mé&lrettet
ADHD)’ og Young-Bramham-Programmet (YBP), der afprgves i projektet, er udviklet i hhv. Canada
og England. De er baseret pa kognitiv faerdighedstraening og har vist sig seerdeles effektive. R&R2-
ADHD-programmet har veaeret underlagt RCT-forsgg og er udbredt i en raekke lande, herunder
Island, Norge og Sverige®°10.11,

Programmerne er udviklet til unge og voksne (fra 16 ar) med opmaerksomhedsproblemer og pro-
blemer med impulskontrol, og som mangler eller kun har sparsomme faerdigheder i forhold til
konstruktiv planlaegning, organisering, social kompetence og social adfaerd. Programmerne retter
sig mod at reducere de funktionelle vanskeligheder forbundet med ADHD frem for en reduktion i
kernesymptomerne. Derfor er mf%lgruppen heller ikke begreenset til unge og voksne med ADHD,
men kan lige s vel omfatte mennesker, som har tilsvarende vanskeligheder uden ngdvendigvis at
opfylde kriterierne for diagnosen ADHD.

Hvorvidt en person falder indenfor malgruppen og programmets rammer afggres ved en maling,
der er gennemfgrt med méleredskabet RATE-S, som er specifikt udviklet til R&R2-ADHD.

Til gruppeforigbene anvendes programmet R&R2-ADHD, som bestdr af manualbaseret social og
kognitiv feerdighedstraening. Til de individuelle sessioner anvendes Young-Bramham-Programmet
(YBP), som ligeledes er social og kognitiv faerdighedstraening, men som sammensattes efter den
enkeltes behov. Nedenfor beskrives de to programmer mere indgdende.

R&R2-ADHD - et manualbaseret gruppeforigb
R&R2-ADHD er et evidensbaseret gruppeforigb, som sigter mod at traene deltagernes kognitive
og sociale faerdigheder.

Det primeaere omdrejningspunkt for programmet er at styrke deltagernes faerdigheder i forhold til
koncentration, impulskontrol, hukommelse og konstruktiv planlagning, s& de bliver i stand til at
anvende informationer, antagelser mv. pd en made, sa deres sociale faerdigheder og funktionsevne
styrkes. Programmet er kendetegnet ved at have nogle meget faste rammer og et fast indhold.
Bade praktisk tilrettelaeggelse og facilitering samt indhold i kursusforlgbet gennemfgres med afszet
i en udfgrlig manual, der i detaljer beskriver hver session.

Forlgbet kan gennemfgres for op til 12 deltagere pr. hold og ledes af 1-2 certificerede gruppetrae-
nere. R&R2-ADHD-programmet udggres af 15 sessioner, som indeholder specifikke traeningstek-
nikker, der tager afsaet i den adfaerd og de kognitive og emotionelle vanskeligheder, som typisk
findes hos personer med ADHD. Dette ggres gennem praktiske gvelser, som traskker pa deltager-
nes personligt oplevede problemer. De 15 sessioner gennemfgres i en fastlagt reekkefglge, da de
feerdigheder, der laeres i hver session, er en forudsaetning for at kunne lzere det naeste. Derfor
tilbydes der ogsa opfalgningssessioner mellem sessionerne til deltagere, der eventuelt har vaeret
fraveerende fra en session, s& de har samme forudsaetninger for at indgd i de efterfglgende sessi-
oner. Se de 15 sessioner i R&R2-ADHD-hovedforlgbet i figuren herunder.

7Young, S.J. and R.R Ross: R&R2 for ADHD Youths and Adults - Program Handbook (2007)

8 Young, Susan, et al.: A controlled trial of a cognitive skills program for personality-disordered offenders. Journal of Attention Disor-
ders 17.7 (2013): 598-607.

% Young, Susan, et al.: Cognitive-behavioural therapy in medication-treated adults with attention-deficit/hyperactivity disorder and co-
morbid psychopathology: a randomized controlled trial using multi-level analysis. Psychological Medicine 45.13 (2015): 2793-2804.

10 Rees-Jones, Angharad, Gisli Gudjonsson, and Susan Young: A multi-site-controlled trial of a cognitive skills program for mentally
disordered offenders. BMC Psychiatry 12.1 (2012): 44.

1 Emilsson, Brynjar, et al.: Cognitive behaviour therapy in medication-treated adults with ADHD and persistent symptoms: a random-
ized controlled trial. BMC Psychiatry 11.1 (2011): 116.
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Figur 3.1: Oversigt over temaer for de 15 gruppesessioner i R&R2-ADHD-forlgbet
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Mellem sessionerne arbejder deltageren aktivt med hjemmeopgaver, som ggr det muligt pa en
praktisk made at anvende og afprgve teori og redskaber fra undervisningen i egen hverdag og
relationer.

Til at understgtte denne overgang fra teori til praksis har deltageren en PAL (Participants Aid
for Learning), som har en coachende rolle, og som stgtter deltageren i at omsaette det lzerte til
egen dagligdag. Denne funktion varetages af en person udvalgt af deltageren, fx en ven, en for-
alder, stgtteperson, mentor eller lignende. Det kan ogsa vaere en professionel person, fx en mentor
eller stgtteperson udpeget af kommunen. PAL er et centralt omdrejningspunkt i programmet og
tillaegges fra programmets side stor betydning for deltagernes udbytte.

Programmet rummer en vis metodefrihed til organiseringen af PAL-funktionen. Det kan bdde vaere
en fast gruppe af udvalgte PAL, som deltagere i gruppen kan veelge fra. Eller det kan veere op til
den enkelte deltager at pege pa en person fra eget netvaerk som PAL. Organiseringen er sdledes
ikke metodisk fastlagt. Dog er indholdet og rollen for PAL naermere fastlagt i programmet og be-
skrevet i en guide, der beskriver, hvad der skal arbejdes med mellem de enkelte sessioner.

Kursusforlgbet afvikles med en halvanden times session én gang om ugen i 15 uger. Efter forlgbets
afslutning kan deltagerne tilbydes tre booster-sessioner, som er kortere brush-up-sessioner pa
udvalgt teori og redskaber fra programmets hovedforigb. Det er op til udbyderen, hvor hyppigt
booster-sessioner skal afvikles. Programudvikleren anbefaler, at der afholdes booster-forigb 6-12
maneder efter afslutning af hovedprogrammet, og at forlgbene gentages en eller to gange om aret.

Young-Bramham-Programmet (YBP) - et individuelt program

Det andet program i projektet er Young-Bramham-Programmet (YBP), der er udviklet af Susan
Young og Jessica Bramham som et individuelt og mere fleksibelt program med afsat i de
samme elementer som R&R2-ADHD-forlgbet.

YBP gennemfgres med afszet i 12 moduler, som er beskrevet i bogen om programmet:2. Det ligger
som krav, at treeneren er en erfaren terapeut eller psykolog, som har solid indsigt i den kognitive
model og ADHD-omradet.

De enkelte moduler skal ikke ngdvendigvis anvendes i en bestemt raekkefglge, og deltager og
terapeut kan baseret pd deltagerens behov veelge bdde antallet af moduler, og hvilke opgaver fra
de enkelte moduler det er relevant at arbejde med i en session. Traeneren har adgang til under-
stgttende materiale, der kan bruges som en del af YBP-forlgbet, herunder skemaer og redskaber,

12 Susan Young og Jessica Bramham (2016): Young-Bramham-Programmet - kognitiv adfeerdsterapi for unge og voksne med ADHD.
En psykologisk guide til praksis, oversat til dansk og udgivet af Socialstyrelsen efter Susan Young and Jessica Bramham (2012): Cogni-
tive-Behavioural Therapy for ADHD in Adolescents and Adults. A Psychological Guide to Practice, Wiley-Blackwell, second edition.
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som deltageren kan arbejde med pd modulet eller f8 som hjemmeopgave. Se de 12 moduler i
figuren herunder.

Figur 3.2: Oversigt over modulerne som et YBP-forlgb kan sammensaettes af
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Som udgangspunkt er deltagerne blevet tilbudt R&R2-ADHD. YBP-forlgbet er blevet anvendt som
enten et alternativ til gruppeforigbet for personer, der af forskellige rsager ikke kan indgd i R&R2-
gruppeforlgbet, eller som en overbygning/et supplement til gruppeforigbet, fx for deltagere, der er
faldet ud af gruppeforlgbet, eller som har yderligere behov for traening indenfor saerlige problem-

omrader.
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MALGRUPPEN, SOM HAR DELTAGET I PROGRAMMERNE

Dette kapitel beskriver, hvilke unge og voksne der har deltaget i R&R2-ADHD-programmet. Fgrst
beskrives deltagerne i forhold til de inklusionskriterier, programmet opererer med, for dermed at
undersgge, om kommunerne er lykkedes med at rekruttere de borgere, der er i malgruppen for
programmet. Dernaest tegnes der et billede af, hvad der kendetegner de deltagende unge og
voksne, bade ud fra de udfordringer, der kan vaere forbundet med deres kernesymptomer, og deres
demografiske og sociogkonomiske karakteristika. Denne karakteristik baseres pa de borgere fra
indsatsgruppen, der har gennemfgrt et R&R2-ADHD-forlgb, sa der arbejdes med samme population
i malgruppebeskrivelsen og i effektanalysen®. Videre undersgges det, om de borgere, der som et
alternativ eller supplement til R&R2-ADHD-programmet har modtaget et YBP-forlgb, skiller sig ud
pa en raekke karakteristika fra borgerne, som kun deltager i R&R2-ADHD. Endelig undersgges det,
hvad der karakteriserer de deltagere, som falder fra undervejs i forlgbet.

. Malgruppen af unge og voksne, der kan deltage i de manualbaserede programmer, er ikke
begraenset til personer, der har f3et stillet en ADHD-diagnose. Ved opstart forteeller to ud
af tre, at de har en ADHD-diagnose, mens lidt under halvdelen fortzeller, at de modtager
medicin mod ADHD.

. Udveelgelsen af deltagere er sket med stor systematik, bl.a. ved hjzelp af maleredskabet
RATE, som er udviklet specifikt til at identificere deltagere, der formodes at have gavn af
R&R2-ADHD. Stort set alle deltagere oplever s& hgj grad af adfeerdsmaessige og funktio-
nelle vanskeligheder, at R&R2-ADHD (og indirekte YBP) vurderes relevant for dem.

. De unge og voksne, som deltager i R&R2-ADHD, vurderes ved opstart i programmet til i
hgj grad at have alvorlige ADHD-symptomer. Tilsvarende vurderes de til at have udfordrin-
ger med social funktionsevne og fglelsesmaessig kontrol.

. Stgrstedelen af de unge og voksne, der deltager i R&R2-ADHD-programmet, udviser ved
opstart klare tegn p& depression. Flere udviser ogsa tegn p& angst.

. Stgrstedelen af deltagerne fgler, at deres livskvalitet er utilfredsstillende, og over halvdelen
oplever ikke at have kontrol over deres eget liv.

. Blandt de deltagende borgere er der relativ ligevaegt mellem maend og kvinder. Der er en
bred aldersspredning, men knap 60 pct. af deltagerne er 30 ar eller derunder.

. De unge og voksne, der deltager i programmerne, har et relativt lavt uddannelsesniveau
og svag arbejdsmarkedstilknytning. Dette kan delvist afspejle deltagernes relativt unge al-
der.

. De unge og voksne, der frafalder R&R2-ADHD, er typisk yngre, end de deltagere, som gen-
nemfgrer programmet. Herudover adskiller de frafaldne borgere sig ikke systematisk fra de
borgere, som gennemfgrer programmet.

13 1 kapitlet fokuseres der pd indsatsgruppen, dvs. de borgere, der har deltaget i projektet. Sammenligningen med den rekrutterede
sammenligningsgruppe kan findes i tabelbilag B4-2 til B4-4.
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Borgerkarakteristika, der er blevet indsamlet af Rambgll via surveydata, er malt ved borgerens
opstart i projektet. Karakteristika, der er dannet pa baggrund af Danmarks Statistiks registre, er
baseret pa data fra aret inden borgerens opstart i projektet, da disse registre opggres pa arsbasis.
Disse nedslagspunkter veelges for at sikre, at borgerkarakteristika ikke i sig selv er blevet pavirket
af borgerens deltagelse i projektet.

Systematisk henvisning af deltagerne

I det fglgende beskrives det, hvordan borgerne er henvist og udvalgt til at deltage i hhv. R&R2-
ADHD og YBP. Kommunerne har lagt sig op ad programhandbogens anbefalinger til udvaelgelses-
processen.

Programmerne henvender sig til den brede malgruppe, som oplever den sarbarhed og de funktio-
nelle vanskeligheder, der ofte ses i tilknytning til ADHD. Borgere i m%lgruppen kan blive henvist af
forskellige fagpersoner som fx myndighedssagsbehandlere, praktiserende laeger samt speciallaeger
i psykiatrien. N&r borgere er henvist til R&R2-ADHD-programmet, foretager projektleder eller an-
den ansvarlig medarbejder en systematisk udveelgelse i to trin. Udveaelgelsesprocessen illustreres i
nedenstaende figur.

Figur 4.1: Systematisk udvealgelsesproces af borgere til programmerne

Henvisningssamtale med borgere, der er i malgruppe

Samtalen omhandler:

+ Borgerens RATE-S-resultat

« Opbygning og vurdering af borgerens motivation og egnethed
+ Information om R&R2-ADHD, evt. YBP som alternativ
Borger besvarer RATE-S « Tydeliggerelse af borgerens personlige ansvar i forlgbet

Tildeling af plads pa forlgb

+ Oplysninger om forlgbsstart
og —periode.

« Information om valg af PAL

RATE-S-score viser, at
borger er i malgruppe
for program(erne)

+ Score indikerer, om + Besvarelse af spgrgsmal og bekymringer hos borgeren
programmet er relevant

RATE-S-score viser, at
program(erne) ej er
relevante for borger

Samtale med borgeren om:

+ Borgerens RATE-S-resultat

+ Evt. alternativer til
programmerne

Som fgrste trin benyttes maleredskabet RATE-S* til at fa en indikation af, om en person har de
adfaerdsmaessige og funktionelle vanskeligheder, som adresseres i programmerne. RATE-S er
specifikt udviklet til R&R2-ADHD, men er i dette projekt ogsa blevet brugt til at identificere perso-
ner, der formodes at have gavn af bdde R&R2-ADHD og YBP. I projektet er malingen med RATE-
S understgttet af et IT-system. M3leredskabet bestar af 32 items, som kan inddeles i fire under-
kategorier, som giver viden om borgerens ADHD-symptomer, sociale funktionsevne, fglelses-
maessige kontrol og antisociale adfaerd. Inden for hver item kan borgeren opnd en numerisk
score pa mellem 1 og 8, hvor 1 afspejler svaret slet ikke, og 8 afspejler svaret det meste af ti-
den. Alle spgrgsmal stilles sddan, at jo hgjere borgeren scorer, jo ringere funktionsevne har
denne. Den samlede score vil vaere imellem 32 og 256, hvor en hgj score indikerer ringe funkti-
onsevne. I trin to suppleres malingen af en henvisningssamtale, hvor der foretages en individuel,
faglig vurdering af, hvorvidt borgeren kan have gavn af programmerne.

Den score, som borgeren modtager i forbindelse med malingen med redskabet RATE-S, opdeles i
tre kategorier:

e En score pd =118 indikerer, at: Programmet er sandsynligvis relevant.
e En score pd 78-117 indikerer, at: Programmet er maske relevant.
e En score pa < 77 indikerer, at: Programmet er nappe relevant.

Stgrstedelen af deltagerne i R&R2-ADHD (82 pct.) har en score i kategorien, der indikerer, at
programmet sandsynligvis vil vaere relevant for dem. En mindre del har en score i kategorien, der
indikerer, at programmet maske vil vaere relevant for dem, mens meget fa af deltagerne har en

14 RATE-S stdr for R&R2-ADHD Treatment Evaluation Self-Report Version. M8leredskabet udfyldes i denne version af borgeren selv.
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score, som indikerer, at programmet naeppe er relevant. Figuren nedenfor viser, hvordan
deltagerne fordeler sig i denne opdeling af RATE-St.

Figur 4.2: Fordeling af deltagernes scores pa RATE-S (pct.)

82%

18%
Program nappe eller maske relevant Program sandsynligvis relevant
(score 117 og derunder) (score 118 og derover)

Kilde: Sporgeskema udfyldt af borgeren i farmalingen.
Note: N=175. Kategorierne "Programmet er nappe relevant” og "Programmet er m8ske relevant” afrapporteres ikke saerskilt af hensyn til
datafortrolighed.

Betragtes den laveste score i kategorien, der indikerer, at programmet maske er relevant (dvs.
78), som den nedre graense for inklusion i programmerne, lever stort set alle borgere altsa op til
dette kriterium. Af programhandbogen til R&R2-ADHD fremgar det desuden, at en RATE-S-score
pd 100 kan afspejle en moderat funktionsnedseettelse. Langt stgrstedelen af deltagerne opfylder
dette kriterium, da 95 pct. har en score pa RATE-S p& mindst 100.

At der er borgere, som ved malingen modtager en score, der placerer dem i de to nedre kategorier,
som alligevel er henvist til forlgbet, kan derfor deekke over, at mé’ulingen har vist vanskeligheder,
som er serligt udtalte p3 enkelte omrader, men ikke markant p3 andre, og at det i
henvisningssamtalen har vaeret vurderet, at borgeren kunne fa udbytte af forlgbet. Kommunerne
har ligeledes i henvisningssamtaler haft fokus p&, om borgeren kan indga i et gruppeforlgb, og om
de har har en motivation for at arbejde med deres vanskeligheder. Derudover har det veeret et
krav, at deltagerne er normalt begavede og ikke ma udvise alvorlig psykopatologi. Til gengaeld ma
personer med darlige laesefeerdigheder ikke udelukkes fra deltagelse i programmet, men skal i
stedet have ekstra stgtte eller tages saerligt hensyn til.

Hvem er de unge og voksne, som har gennemfgrt R&R2-ADHD-programmet?

Dette afsnit beskriver, hvad der karakteriserer de borgere, som har gennemfgrt et R&R2-ADHD-
forlgb. Borgerne karakteriseres bade ud fra de adfserdsmaessige og funktionelle vanskeligheder, de
kan have, og hvilke konsekvenser der fglger med disse, men ogsd baggrundskarakteristika som
demografiske og sociogkonomiske forhold.

Deltagernes ADHD-symptomer og ADHD-relaterede vanskeligheder

Som beskrevet kan deltagernes samlede score p& RATE-S-madleredskabet opdeles i fire underka-
tegorier, der hhv. afspejler deltagernes ADHD-symptomer, sociale funktionsevne, fglelsesmaessige
kontrol og antisociale adfaerd. Inden for hver underkategori kan deltagerne maksimalt modtage en
score pa 64. Fordelingen i nedenstdende figur afspejler, at deltagerne i hgj grad oplever
udfordringer med deres ADHD-symptomer og fglelsesmaessige kontrol, men ogsé@ med deres
sociale funktionsevne.

Til gengeeld tyder det ikke pd, at deltagerne oplever szerlige udfordringer med antisocial adfeerd:.

15 Af hensyn til datafortrolighed sammenlaegges deltagerne, der har en score i de to laveste kategorier. Den preecise fordeling afrap-
porteres derfor ikke.

16 Da antisocial adfeerd bl.a. daekker over flere kriminalitetsrelaterede spgrgsmal, kan det ikke udelukkes, at den lave gennemsnitlige
score i denne kategori skyldes, at borgerne ikke har gnsket at opgive disse oplysninger. Denne hypotese bekraeftes dog ikke af tal fra
kriminalitetsregistrene, hvor kun en lille andel af deltagerne er registreret med en afggrelse i kriminalstatistikken, og naesten ingen af
deltagerne er registreret som ofre for vold (se bilagstabel B4-4).
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Figur 4.3: Deltagernes scores p& RATE-S opdelt pd de fire underkategorier (gennemsnit)

1 1
1 ! 1 !
a7 | 1 \ 1
1 ! 43 1 !
| 37 1 1 |
\ 1
\ 1
\ 1
' 14 :
1
ADHD-symptomer Sodal funktionsevne Falelsesmasssig kontrol Antisocial adfaerd

Kilde: Sporgeskema udfyldt af borgeren i farmalingen.
Note: N=175. Den maksimale score er 64 p8 hvert delmal.

Det er ikke et krav for inklusion i programmet, at borgeren har en ADHD-diagnose, men ved bor-
gerens opstart har traeneren vurderet, hvor alvorlige borgerens ADHD-symptomer er pa en skala
fra 'Slet ingen symptomer’ til ‘Blandt de allermest alvorlige symptomer’. I Tabel 4.1 er traenernes
vurderinger inddelt i tre kategorier, nemlig hvorvidt borgeren er blandt dem med henholdsvis
mindst, moderat eller mest alvorlige symptomer pa8 ADHD. Flertallet af deltagerne vurderes af
treenerne til at veere blandt de borgere, der har de mest markante ADHD-symptomer (58 pct.).
Kun en meget lille andel (3 pct.) hgrer til blandt de borgere, der har feerrest symptomer pa ADHD.

Tabel 4.1: Deltagerfordeling pa traenervurderede ADHD-symptomer!? og selvrapporteret ADHD-diagnose
og -medicin (pct.)

Pct.
Blandt de mindst alvorlige 3 pct.
Traenervurderede (({ :ID
ADHD-symptomer A Moderate symptomer 40 pct.
Blandt de mest alvorlige 58 pct.
Selvrapporteret — Har en ADHD-diagnose 66 pct.
ADHD-di = o
T Far medicin mod ADHD 45 pct.

brug af ADHD-medicin

Kilde: Spargeskema udfyldt af borgeren i foarm8lingen samt sporgeskema udfyldt af traeneren (CHI Iliness Severity, Clinical Global Impression).
Variablene er dannet p8 baggrund af validerede mé8leredskaber og spargsmél til borgerens brug af ADHD-medicin. Symptomer p§ ADHD m&les p8
en skala, som inddeler borgerne i tre kategorier: ‘Blandt de mindst alvorlige’ (sammenlaegning af svarkategorierne: “Normal, slet ikke syg”, “Naesten
ikke syg”), ‘Moderate symptomer’ (svarkategorien: “Lidt syg”, “Moderat syg”) og ‘Blandt de mest alvorlige’ (sammenlaegning af svarkategorierne:
“Markant syg”, Alvorlig syg” og “Blandt de allermest syge”).

Note: Talene i tabellen summer ikke til 100 pct., da der er afrundet. N=160-167.

Tabellen afspejler yderligere andelen af borgere, der ved projektets opstart fortaeller, at de har en
ADHD-diagnose og/eller modtager medicin mod ADHD. 66 pct. af deltagerne beskriver, at de har
en ADHD-diagnose, mens 45 pct. f&r medicin mod ADHD. Dette bekraefter, at en ADHD-diagnose
ikke har veeret et krav for inklusion i programmet. Diagnosticering og medicinering kan veere et
udtryk for, hvor pavirkede deltagerne er af ADHD-symptomerne og de relaterede vanskeligheder.
Det kan dog ogsa afspejle, hvor opmaerksomme borgerne er pd egne symptomer og udfordringer.

Deltagernes psykiske udfordringer og udfordringer med hverdagsmestring

ADHD og tilsvarende vanskeligheder er ofte relateret med andre psykiske udfordringer samt ople-
velsen af at have vanskeligt ved at mestre hverdagen. Ved projektstart blev det undersggt, hvor-
dan deltagerne sd ud pa en raekke af disse udfordringer.

7 Treeneren vurderer borgerens symptomer relativt til sine tidligere erfaringer med sammenlignelige borgere.
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Som det fremgdr af tabellen nedenfor, udviser stgrstedelen af deltagerne i udgangspunktet klare
symptomer p& depression (70 pct.). Kun 10 pct. af deltagerne havde ikke symptomer pa depres-
sion, da de startede i projektet. Sammenlignet hermed havde feerre symptomer pa angst, da nae-
sten halvdelen (44 pct.) her I3 inden for normalomrddet. Det betyder dog stadigvaek, at flertallet
af deltagerne enten var pa graensen til eller havde klare symptomer pd angst.

Tabel 4.2: Deltagernes fordeling pa psykiske komorbiditeter og mestringsudfordringer (pct.)

Pct.
. Normalomradet 10 pct.
Depression L Graensetilfaelde 20 pct.
. "' . Abnormalt omride 70 pct.
Normalomradet 43 pct.
Angst Graensetilfaslde 34 pct.
Abnormalt omrade 24 pct.
Oplever egen indflydelse 3 pct.

Oplevet indflydelse
pa eget liv Neutralt 39 pct.
Oplever udefrakommende indflydelse 58 pct.
| Utilfreds 78 pct.
Livskvalitet - . == Neutral 3 pct.
| Tilfreds 19 pct.
Temperaments- Gennemsnit 4,36

udfordringer

Kilde: Spargeskema udfyldt af borgeren i form8lingen. Variablene er dannet p8 baggrund af validerede m8leredskaber.

Symptomer p& angst og depression m8les p& en skala, der efterfolgende inddeler borgerne i tre kategorier: ‘Normalomr8de’ (ingen symptomer),
‘Greensetilfzelde’ samt ‘Abnormalt omr8de’ (symptomer er til stede). Temperamentsudfordringer m8les p8 en skala fra 0-9, hvor en hgj score
indikerer stgrre temperamentsudfordringer. N=160-161.

Tabellen viser ogsd, at mange af deltagerne ved projektstart oplever andre udfordringer. Over
halvdelen (58 pct.) af deltagerne oplever, at det er svaert at pavirke livets udfald. De oplever, at
gode og darlige haendelser fx skyldes held, uheld eller andre udefrakommende pavirkninger (ydre
kontrol). Meget fa af deltagerne (3 pct.) oplever ved opstarten i programmet, at de selv har ind-
flydelse pa, hvad der sker i deres liv (indre kontrol)=. Ligeledes udtrykker 78 pct. af deltagerne
utilfredshed i forhold til deres livskvalitet. Temperamentsudfordringer males p& en skala fra 0-9,
hvor en hgj score indikerer stgrre temperamentsudfordringer. Deltagernes gennemsnitlige score
pd omtrent 4 (pd en skala fra 0-9) indikerer, at de til en vis grad ogsa har udfordringer med at
kunne kontrollere temperamentet®.

18 Inden for oplevet indflydelse pa eget liv kan borgerne opna en score p& mellem 0 og 40, hvor en score fra 0-6 placerer borgeren i
kategorien “indre kontrol/oplever egen indflydelse”, en score p& 7-15 placerer borgeren i neutral kategori, mens en score pd 16-40
placerer borgeren i kategorien “ydre kontrol/oplever udefrakommende indflydelse”.

19 Temperamentsscoren daekker over fglgende spgrgsma&l: 1) om borgeren oplever at blive irritabel pd andre mennesker eller i be-
stemte situationer, 2) om borgeren har vredesudbrud og mister kontrollen over temperamentet, og 3) om borgeren oplever, at tempe-
ramentet skaber problemer. Inden for hvert spargsmal scorer deltageren pd en skala fra 0 "Nej, ikke tilfzeldet” til 3. "Meget tydeligt
tilfeeldet det meste af tiden”. Den samlede score er en sum. En hgjere score indikerer stgrre temperamentsudfordringer.
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Samlet set tegner ovenstdende et billede af en malgruppe, der ved opstarten i programmet i hgj
grad var kendetegnet ved de udfordringer, der ofte forekommer ved ADHD og tilsvarende
vanskeligheder. Det tyder derfor ogsa pa, at der blandt deltagerne var rum for positiv udvikling.

Deltagernes demografiske karakteristika

Tabel 4.3 viser, hvordan deltagerne fordeler sig pd demografi og familieforhold. Karakteristika af-
spejler situationen aret fgr, at borgeren opstarter i programmet. Blandt deltagerne er der en no-
genlunde ligelig fordeling mellem maend og kvinder». Gennemsnitsalderen er 30 ar. Dette afspejler,
at stgrstedelen af borgerne (59 pct.) er 30 ar eller derunder>. Deltagernes herkomst er desuden
undersggt, men grundet datafortrolighed indgar disse resultater ikke i tabellen. Det er dog en
meget lille andel af deltagerne, som har en anden etnisk herkomst end dansk. Til sammenligning
udggr 15-29-3rige 38 pct. af den almene danske befolkning, der er i aldersgruppen 15-54 &rz=.
Samtidig er 18 pct. af anden etnisk herkomst end dansk?. Det betyder, at der blandt de deltagende
borgere er en overrepraesentation af yngre borgere og borgere med dansk oprindelse. Knap
halvdelen af deltagerne (42 pct.) indgar i en familie, hvor man lever sammen med andre, dvs. i
agteskab, som samlevende eller samboende parz. Samtidig har 37 pct. af deltagerne egne bgrn.

Tabel 4.3: Deltagernes fordeling pa demografi og familieforhold (pct.)

Pct.

Koen Mand 48 pct.
Op til 30 &r 59 pct.

Alder o 31-40 5r 22 pet.
Over 40 ar 19 pct.

I zzgteskab, samlevende el. -boende 42 pct.

Familieforhold
Har bgrn 37 pct.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Data traekket afspejler borgerens situation 8ret fgr, opstarter i programmet.
N=169-171.

Deltagernes sociogkonomiske karakteristika

Tabel 4.4 afspejler deltagernes sociopkonomiske karakteristika aret for, at de pdbegynder pro-
grammet. Over halvdelen af deltagerne (56 pct.) har grundskolen som hgjest fuldfgrte uddannelse,
mens 31 pct. har en ungdomsuddannelse. Ligeledes er knap 20 pct. i gang med enten en grund-
skole- eller ungdomsuddannelse. Dette tyder altsa p&, at deltagerne i programmet har et forholds-
vist lavt uddannelsesniveau. Det er ikke muligt at afggre, hvor stor en del af det lavere uddannel-
sesniveau, der blot afspejler, at der er tale om en yngre malgruppe, og hvor stor en del der afspej-
ler, at malgruppen reelt set opndr lavere uddannelsesniveauer end den gvrige danske befolkning.
Man ved dog, at 64 pct. af unge med ADHD ikke har faerdiggjort en ungdomsuddannelse som 25-

2% Denne lighed mellem kgnnene afspejler ikke den generelle fordeling mellem maend og kvinder, der har en ADHD-diagnose, hvor
maend traditionelt har veaeret overrepraesenteret. Over en laengere &rraekke er der dog sket en udvikling i, hvem der f&r ADHD-diagno-
sen. Hvor det tidligere primaert var mand, ses der i dag i hgjere grad en udligning i fordelingen mellem maend og kvinder med en
ADHD-diagnose. Ifglge Socialstyrelsens nationale ADHD-handleplan var fordelingen mellem maend og kvinder i aldersgruppen 18-29 &r
i 2010 knap 2:1.

21 Den nedre aldersgraense for deltagelse er 16 ar. En af kommunerne har dog kegrt et ungdomshold, hvor nogle af deltagerne var un-
der 16 8r. Samlet set drejer det sig dog kun om en lille andel af det samlede antal deltagere.

22 Kilde: Statistikbanken, FOLK1C, 2018 1. kvartal.

23 Kilde: Statistikbanken, FOLK1C, 2018 1. kvartal.

24 Hjemmeboende bgrn regnes i Danmarks Statistik med til deres foreeldres familier.
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drige mod knap 20 pct. af den gvrige befolkning, hvorfor det vil veere forventeligt, at det lavere
uddannelsesniveau afspejler, at malgruppen reelt opnar lavere uddannelsesniveauer.

Tabel 4.4: Deltagernes fordeling p& sociogkonomiske karakteristika (pct.)

Pct.
Grundskole 56 pct.
Hojest fuldferte g Ungdomsuddannelse 31 pct.
uddannelse Videregdende uddannelser 11 pct.
Andet 2 pct.
Grundskole 8 pct.
Igangvaerende m Ungdomsuddannelse 10 pct.
uddannelse Videregaende uddannelse 10 pct.
l Ikke registreret med en igangveerende udd. 72 pct.
Personindkomst <125.000 kr. 30 pct.
Indkomst ‘) Personindkomst 125.000-249.999 kr. 39 pct.
Personindkomst >249.999 kr. 11 pct.
Beskasftiget 12 pct.
Ledig 42 pct.

Tilknytning til
arbejdsmarkedet e Under uddannelse 15 pct.
Offentlig ydelse, pension el. efterlgn 5 pct.
Anden arbejdsmarkedsstatus 26 pct.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af Danmarks Statistiks registre. Datatraekket afspejler borgerens situation &ret fgr opstarten i programmet.
Dette ger sig gaeldende for de variable, der anvendes i malgruppebeskrivelsen, og variablene, der anvendes som kontrolvariable i effekt- og
konsekvensanalyserne.

Note: Tilknytning til arbejdsmarked’ er dannet p8 baggrund af den socialokonomiske klassifikation, som findes i registeret SOCIO, som er
administreret af Danmarks Statistik. Kategorien ‘Anden arbejdsmarkedsstatus’ deekker i Danmarks Statistiks indkomstregister over fglgende
kategorier: "Ikke i AKM”, "Andre” og "Bgrn under 15 &r ultimo &ret”. Kategorierne for personindkomst summer ikke til 100 pct., da nogle borgere
ikke er registreret med en indkomst. N=169-171.

Af tabellen ovenfor fremgar det, at 42 pct. af deltagerne er ledige, mens dette kun gaelder 3 pct.
af den almene befolkning i samme aldersgruppe (16-54 ar)z. P& trods af tyngden i den yngre
aldersgruppe indikerer denne forskel, at deltagerne i programmet er overreprasenterede i ledig-
hedsstatistikkerne. Disse tendenser bekraeftes ogsa af, at stgrstedelen af deltagerne (69 pct.) har
en personindkomst pa under 250.000 kr. om &ret. Rockwool Fonden har ogsa vist, at voksne med
ADHD er markant darligere stillet, da de tjener mindre og er mere ledige end den @vrige befolk-
ning.?

For ogsa at undersgge deltagernes sociogkonomiske baggrund og ikke kun nuveerende status be-
tragtes uddannelsesniveau og arbejdsmarkedsstatus for deltagernes foreeldre i det ar, hvor delta-
geren var 10 &r=. Dette tidsmaessige nedslagspunkt vaelges for at sandsynligggre, at familiens

25 Arbejderbevaegelsens Erhvervsrdd: Mange unge med handicap f8r ikke en ungdomsuddannelse, 2019.

26 Kilde: Statistikbanken, RAS201, 2018.

27 Nyt fra Rockwool Fondens Forskningsenhed: ADHD koster ubehandlet mindst 3%> mia. kroner om 8ret. September 2014.

28 1 tabellen indgdr kun resultaterne for mgdre, men tilsvarende er undersggt for deltagernes faedre. Resultaterne her afspejler de
samme tendenser.
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karakteristika ikke i sig selv er et resultat af barnets eventuelle ADHD-symptomer, men i stedet
afspejler, hvordan familiebaggrunden potentielt kan have pavirket barnet=.

Tabel 4.5: Deltagernes fordeling pd moderens uddannelsesniveau og arbejdsmarkedsstatus (pct.)

Beskaeftiget 61 pct
Mors tilknytning til -
arbejdsmarkedet e ==l 2t
Anden arbejdsmarkedsstatus 15 pct.
Grundskole 45 pct.
Mors hgjest fuldfarte ' Ungdomsuddannelse 38 pct.
uddannelse \ i Kort el. mellemlang videregdende 14 pct.
Lang videregdende 2 pct.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Danmarks Statistiks registre. Moderens sociogkonomiske karakteristika males i ret, hvor deltageren var
10 &r gammel.

Note: N=140-162. 'Anden arbejdsmarkedsstatus’ daekker i Danmarks Statistiks indkomstregister over fglgende kategorier: "Ikke i AKM”, “"Andre”
og "Bgrn under 15 &r ultimo &ret”. Figuren inkluderer flere kategorier (“Under uddannelse”, “Pension” osv.) for at sikre nok observationer.
Kategorierne for personindkomst summer ikke til 100 pct., da nogle borgere ikke er registreret med en indkomst.

Som det fremgar af Tabel 4.5 herover, var 61 pct. af deltagernes mgdre i beskaeftigelse, mens 24
pct. var ledige, da deltagerne var 10 ar. Over 80 pct. af m@drene havde desuden hgjest en
ungdomsuddannelse pd dette tidspunkt.

De forskellige demografiske karakteristika og sociogkonomisk status og baggrund anvendes i den
videre analyse af deltagernes udvikling til at sikre, at deltagerne sammenlignes med borgere, der
reelt er sammenlignelige.

Hvad karakteriserer borgerne, som tilbydes et YBP-forlgb?

Som beskrevet kan borgerne tilbydes et YBP-forlgb. Dette kan enten veere som et alternativ til
gruppeforlgbet eller som en overbygning eller supplement til gruppeforlgbet. I udgangspunktet er
det borgernes problemtyngde og problemkarakter, der afggr, om de tilbydes YBP-sessioner. For-
ventningen vil derfor vaere, at der kan vaere stor forskel pa& de borgere, som kun modtager et
R&R2-ADHD-forlgb, og de borgere, som tilbydes YBP enten som alternativ, overbygning eller sup-
plement til R&R2-ADHD. I nedenstdende tabel undersgges det, om der er systematiske forskelle
pd gruppen af borgere, som kun deltager i R&R2-ADHD-forlgb, og de borgere, som modtager et
YBP-forlgb enten som alternativ eller supplement til et R&R2-ADHD-forlgb*. De to grupper sam-
menholdes ift. deres ADHD-symptomer og ADHD-relaterede udfordringer.

2 Optimalt var moderens karakteristika derfor blevet malt i barnets fgdselsdr. For at gge antallet af mgdre, der har data i uddannel-
ses- og indkomstregisteret, er malingen dog i stedet blevet foretaget, da barnet var 10 3r.

30 I analysen indgar alle borgere, som har modtaget minimum én YBP-session. Gennemsnitligt har borgerne med et YBP-forlgb modta-
get seks sessioner. Ud af de 43 borgere har kun 6 modtaget en enkelt session. Deltagere, som har modtaget YBP som supplement,
indgdr ikke i den beskrivende statistik for R&kR2-ADHD.



4.4

4.4.1

24

Tabel 4.6: YBP-deltagernes gennemsnitlige score pa de indsatsnaere mal sammenlignet med R&R2-ADHD-
deltagernes gennemsnitlige score pa de indsatsnzere mal

L

YBP- R&R2-ADHD-

deltagere deltagere Aot
Score N Score N Score Slgmf?kans-
niveau
ADHD-symptomer 47,6 31 46,6 165 -1,0 0,590
((( ))) Udfordringer med social funktionsevne 35,9 31 36,6 165 0,7 0,691
RATE-S-scores A
Udfordringer med folelsesmaessig kontrol 42,2 31 43,2 165 1,0 0,622
Antisocial adfaerd 14,9 31 13,8 165 -1,1 0,393
Depression 12,4 28 12,8 149 0,4 0,655
Komorbiditet Angst 8,1 28 8,1 149 0,0 0,953
" '.". Temperamentsudfordringer 4,6 27 4,3 148 -0,3 0,482
|
) Livskvalitet 14,4 27 14,6 148 0,2 0,908
Livsopfattelse = =
Manglende kontrol over eget liv 18,0 27 17,2 148 -0,8 0,416

Note: Ud af de 43 borgere har 5 ikke besvaret farmélingen, hvorfor de ikke indgér. Ydermere er 9 af YBP-borgerne markeret som frafaldne, hvorfor disse ikke indgar.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af spargeskemadata til borgerne.

Borgerne, som har modtaget et YBP-forlgb, adskiller sig ikke umiddelbart signifikant fra deltagerne
i R&R2-ADHD, ndr malene, som vedrgrer ADHD-symptomer og ADHD relaterede udfordringer, be-
tragtes. Undersgger vi de demografiske og sociogkonomiske karakteristika, ses der heller ikke
statistisk sikre forskelle mellem de to grupper. Det skal dog atter fremhaeves, at det er relativt fa
borgere, som har deltaget i et YBP-forlgb.

Kun for fire af borgerne, som har modtaget et YBP-forlgb, har modulet omkring stofmisbrug eller
alkoholmisbrug vaeret planlagt som en del af sessionerne. Det tyder derfor pa, at det ikke er denne
problematik, der har vaeret den dominerende arsag til deltagernes YBP-forlgb. Statistisk adskiller
YBP-deltagerne sig saledes ikke fra de gvrige deltagere, og med afsaet i undervisernes erfaringer
er det sandsynligt, at henvisninger til YBP skal findes i andre udfordringer hos deltagerne, bl.a.
udfordringer med at indgd i grupper eller behov for ekstra stgtte pd bestemte omrader. Dette
understgttes af flere af traenerne, som har deltaget i interviews.

“Der har veeret nogle, som er faldet ud af R&R2-ADHD. Enten fordi de ikke kan magte at veere i grup-
pen, eller hvis de har storre udfordringer pd bestemte omr8der, hvor de ikke profiterer af bredden i
R&R2. Det kan ogs8 veere nogle, der har gennemfart, hvor vi har vurderet, at der mangler et eller an-
det.”

R&R2-ADHD-traener

Karakteristika af deltagerne, som frafalder R&R2-ADHD-forlgbet

Dette afsnit beskriver fgrst frafaldsprocenten fra R&R2-ADHD-forlgbet, og hvordan gennemfgrelsen
har udviklet sig over tid. Dernaest beskrives, hvad der karakteriserer borgere, som har afbrudt
forlgbet, sammenlignet med borgere, som har fuldfgrt forlgbet, for at undersgge, om der er syste-
matik i frafaldet. Herunder praesenteres kun hovedkonklusionerne fra denne frafaldsanalyse. Den
fulde frafaldsanalyse kan findes i bilagstabellerne B4-5 til B4-10, hvor det undersgges, om der er
signifikante forskelle mellem borgere, som har hhv. afbrudt og fuldfgrt forlgbet pa alle baggrunds-
karakteristika, inklusionskriterier og ADHD-relaterede vanskeligheder.

Frafaldet fra R&R2-ADHD-forlgbene har veeret faldende over tid

I Igbet af hele projektperioden er i alt 276 borgere blevet rekrutteret til indsatsgruppen. Heraf har
kommunerne registeret 83 borgere som frafaldne i Igbet af forlgbet. Dette giver et gennemsnitligt
frafald pa 30 pct. Derudover er 18 borgere registreret som gennemfgrt, men som ikke har gen-
nemfgrt hverken eftermdlingen eller den opfalgende maling 3 maneder efter forlgbets afslutning.
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N&r disse borgere ogsd sorteres fra, betyder det, at i alt 175 borgere indgar i datagrundlaget for
rapportens analyser.

Opdeles der pa de seks projektrul (jf. tidligere beskrivelse af evalueringsdesign), ses en tendens
til, at frafaldet falder over tid. I farste rul var deltagerfrafaldet pd 56 pct. - dette fald daekker dog
kun over to hold. I de efterfslgende rul har deltagerfrafaldet vaeret p& omtrent 30 pct.

Figur 4.4: Udviklingen i frafaldsprocenten over tid

2. halvar 2016 1. halvdr 2017 2. hal\ar2 117 1. hal\ar2 )18 2. halvar 2018 1. hal\ar2 )19
(N=9) (N=20) =45) =79) (N=48) =75)

Kilde: Spgrgeskema udfyldt af treeneren.
Note: N=276. Frafaldsprocenten angiver andelen af deltagerne, der falder fra R&R2-programmet.

Flere faktorer kan spille ind pa denne udvikling. Traenerne kan vaere blevet skarpere pa henvis-
ningskriterierne og dermed bedre til at vurdere, hvem der kan profitere af og deltage indenfor
forlgbets rammer, og hvem der ikke kan. Fx udtrykker projektledere i interviews, at de efter de
forste hold blev mere opmaerksomme pa i henvisningssamtalen at spgrge ind til ansggerens moti-
vation for at deltage i et gruppeforlgb og for at arbejde med adfaerdseendringer. Desuden peger
underviserne i kvalitative interviews p%, at de efter de fgrste hold er blevet bedre til at levere
undervisningen pa en levende og engagerende made, og at de blev bedre til at arbejde med rela-
tionsdannelsen til deltagerne integrereret i og ved siden af undervisningen. Underviserne peger pa,
at det kan vaere medvirkende til, at der var mindre frafald pa de senere hold set ift. de forste, fordi
deltagerne oplever en mere engageret og autentisk undervisning. Samtidig bliver deltagerne i kraft
af relationsarbejdet tryggere ved at komme og fgler sig set, hgrt og inkluderet af R&R2-ADHD-
treeneren samt andre deltagere. Underviserne peger p3, at arbejdet med holdets tryghed ved un-
derviserne og andre deltagere pa holdet er et vigtigt aspekt af at sikre fastholdelse.

Borgerne, der falder fra R&R2-ADHD-forlgbet, er typisk yngre, men afviger ellers ikke fra de bor-

gere, der gennemfgrer

Frafaldsanalysen viser for det fgrste, at frafaldne borgere er signifikant yngre end gennemfgrte
borgere, idet der blandt de frafaldne borgere er 16 procentpoint flere i den yngste aldersgruppe
(hgjest 30 ar). Dette resulterer i en gennemsnitsalder, der er 3,5 ar lavere end hos de gennemfarte
borgere. Samtidig viser frafaldsanalysen, at frafaldne borgere har lavere uddannelsesniveau og
personindkomst og oftere er under uddannelse, men forskellen er ikke signifikant::.

Interviewede traeneres erfaringer med de yngre deltagere er, at mange profiterer godt af forlgbet
og kan indgd og deltage aktivt, men at der kan vaere en tendens til, at flere unge under 30 kan
mangle noget livserfaring til at se et mgnster i deres udfordringer eller kan have kognitive be-
graensninger (mennesker med ADHD kan have en lidt senere kognitiv udvikling end den brede
ungegruppe) ift. at reflektere over deres udfordringer og betydningen af at kunne handtere det
bedre. Det kan vaere 8rsagen til, at der ses et stgrre frafald hos de unge.

31 Den fulde frafaldsanalyse kan ses i bilagstabellerne B4-5 til B4-10.



KOMMUNERNES ARBEJDE MED PROGRAMMERNE

I dette kapitel ser vi pa deltagerkommunernes implementering af programmerne i projektet. Vi
beskriver implementeringskonteksten, dvs. organiseringen af programmerne, og de deltagende
kommuners organisatoriske parathed forud for opstarten af projektet. I afsnit 5.2 beskrives kom-
munernes fidelitet og metodeloyalitet i implementeringen af R&R2-ADHD og tilsvarende for YBP i
afsnit 5.3. Graden af metodeloyaliteten har betydning for vurderingen af resultater og effekter i
projektet og giver samtidig en indikation af, hvilke elementer kommunerne har haft hhv. let eller
sveert ved at implementere. I afsnit 5.4 beskrives de drivkraefter og barrierer, kommunerne har

oplevet i implementeringen af R&R2-ADHD og YBP.

»*
¥

R&R2-ADHD er implementeret i en kommunal kontekst som tilbud pa hhv. beskaeftigelsesom-
rddet, i voksenspecialundervisningen og som tilbud i en enhedsforvaltning pd tvaers af be-
skaeftigelses- og socialomridet.

R&R2-ADHD er implementeret med hgj metodeloyalitet i de tre kommuner. Der er i hgj grad
undervist i det beskrevne indhold, og tiltaenkte undervisningsteknikker er anvendt i udbredt
grad.

Deltagerne i R&R2-ADHD oplever, at indhold og undervisningsform i R&R2-ADHD-sessionerne
giver mening. Det underbygges af sdvel undervisernes selvevaluering og deltagerudsagn fra
kvalitative interviews.

Alle deltagere p& R&R2-ADHD har fiet PAL-stgtte.

PAL-funktionen er afprgvet med forskellige typer af PAL. Der er overvejende bedst erfaring
med en professionel PAL-funktion.

Deltagere i R&R2-ADHD responderer positivt pa, at forlgbet har karakter af et kursus. Samtidig
udtrykker programledere, at forlgbets kursuspraeg kobler sig godt til en kommunal ambition
om at udbyde tilbud med mindst mulig karakter af socialt tilbud, som retter sig mod fokus pa
mestring.

YBP-programmet er gennemfgrt som det individuelt tilrettelagte modulopbyggede coaching-
forlgb, det er tilteenkt som. Der anvendes mere end halvdelen af det anbefalede modulindhold
i gennemfgrelsen.

Der er et stort fraveer fra YBP-sessioner hos deltagere, men deltagere, der fremmgder, vur-
deres at have et stort engagementet.

De kvalitative erfaringer med YBP daekker over bade gode erfaringer med struktur og arbejds-
form til et individuelt forlgb, men ogsa erfaringer med, at moduler ofte behgver tilpasning for
at mgde de individuelle behov.

Datagrundlaget for implementeringsanalysen bestar af:

Spgrgeskemaundersggelse om organisatorisk parathed malrettet medarbejdere, projektleder
og projektejer (projektejer har typisk vaeret afdelingsleder eller forvaltningschef i kommunen)
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e Spgrgeskemaundersggelse (selvevaluering) om fidelitet malrettet medarbejdere og projektle-
dere

e Kvalitative interviews med medarbejdere, projektledere og projektejere (ledere/chefer) i de tre
deltagerkommuner.

Analysens fund er udledt pa baggrund af en tematisk kodning af interviewene med inddragelse af
spgrgeskemabesvarelserne.

Implementeringskontekst

Programmerne er implementeret i tre kommuner: Odense Kommune, Lolland Kommune og Allergd
Kommune. Dvs. at programmerne udelukkende er implementeret og afprgvet med en kommunal
forankring. Flere af kommunerne peger imidlertid p%, at programmerne 0953 kunne veaere relevante
at udbyde med afseaet i en anden forankring, fx i regioner, i patientforeninger, pd uddannelsesom-
radet eller, som det har veeret afprgvet i andre lande; Kriminalforsorgen.

De tre kommuner adskiller sig i stgrrelse og geografi ved bdde at repraesentere en stor, mellemstor
og lille kommune og by- og landkommuner. I de tre kommuner er projektet forankret som tilbud
pa forskellig vis.

I Odense Kommune er R&R2-ADHD forankret under kommunens udbyder af Voksenspecialun-
dervisning (VSU) i Center for Specialundervisning for Voksne (CSV), der organisatorisk hgrer under
uddannelsesomradet i Odense Kommunes Beskaeftigelses- og Socialforvaltning. Denne forankring
er valgt, fordi programmet har et overlappende malgruppefeellesskab med de kursister/elever, der
i forvejen kommer pd CSV. Samtidig har tilbuddet karakter af at vaere kursus/uddannelse og er
dermed naturligt forankret i et uddannelsesmiljg. Placeringen er ogsa valgt ud fra en forventning
om, at det kobler projektet til oplagte samarbejdspartnere, der forventes at vaere de vigtigste
'henvisere’ af borgere til forlgbet, herunder sagsbehandlere i Beskaeftigelses- og Socialforvaltnin-
gen, fra Ungdommens Uddannelsesvejledning samt psykiatere fra bl.a. Odense Universitetshospi-
tals ADHD-center. Odense Kommune har for sa vidt angar YBP-forlgbene placeret denne opgave
hos psykiatere i Odense Kommunes sociallaegeinstitution.

I Lolland Kommune er R&R2-ADHD forankret som en del af Jobcenter Lollands tilbudsvifte for
unge og voksne modtagere af uddannelseshjzelp og kontanthjzelp, der organisatorisk hgrer under
kommunens Social- og Arbejdsmarkedsforvaltning. Denne forankring er valgt ud fra en forventning
om, at der ville vaere en stor gruppe af relevante deltagere blandt disse grupper af ledige i kom-
munen. Med den forankring har projektet i Lolland haft et godt fundament for at blive kendt som
tilbud hos fagprofessionelle fra jobcentret og Ung Lolland (kommunens tveerfaglige ungeenhed),
der har relevant kontakt til malgruppen for R&R2-ADHD. Samtidig har projektet taget initiativer i
projektperioden til at blive kendt som tilbud hos andre samarbejdspartnere, fx produktionsskolen
og Ungdommens Uddannelsesvejledning. Lolland Kommune har i projektet etableret samarbejde
med en privat anden aktgr (hjerneskadecentret BOMI) om YBP-forlgbene, hvor en medarbejder,
der har de pakraevede faglige kompetencer, har varetaget disse forlgb. Der har ogsa med BOMI
veeret et indledende samarbejde om gennemfgrelsen af de fgrste R&R2-ADHD-forlgb samt PAL-
stgtte.

I Allerod Kommune er R&R2-ADHD forankret pa Voksenomradet i en enhedsforvaltning, der daek-
ker sdvel programmer pa det sociale som det beskaeftigelsesrettede omrade og organisatorisk hg-
rer under kommunens Center for Borgerservice. R&R2-ADHD-forlgbet gennemfgres med ressour-
cer, der dels er frikgbt fra Voksenomradet til projektledelse, dels til underviserrollen pa R&R2-
ADHD-forlgbene. Desuden er der indgdet aftale med en privat aktgr om undervisning p& R&R2-
ADHD-forlgb samt til PAL-opgaven. Allergd har ligesom Lolland ogsa etableret samarbejde med
hjerneskadecentret BOMI om YBP-forlgbene.
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Programmet daekker et hul i tilbudsviften

Kommunerne i projektet og samarbejdspartnere fra isser psykiatrien fremhaaver, at programmet
er et tilbud, der ikke findes tilsvarende i hverken kommunerne eller i psykiatrien. Det deekker pa
den made et hul i tilbudsviften til voksne borgere, der har ADHD eller tilsvarende vanskeligheder.

“Der findes ikke mestringsforlgb for malgruppen i den eksisterende tilbudsvifte i kommunen. De erfarin-
ger, vi har f8et fra dette program, har dannet ramme om, at vi kommer til at kigge p8, om vi har andre
mélgrupper, som vi skal iveerksaette noget tilsvarende for, og tage inspiration af den her forlgbs- eller
pakke-tankegang.”

Projektejer (forvaltningschef) i deltagerkommune

“Medicinering er ikke den vigtigste behandling af ADHD-patienter. Det vigtigste er, at man f8r nogle
redskaber til at skabe den struktur og impulskontrol, som er nogle af de stgrste udfordringer for gruppen.
R&R?2 er et vigtigt tilbud, som i mine gjne mangler i tilbudsviften i b4de psykiatrien, i kommuner og hos
andre aktorer. Der findes tilbud i barne- og ungepsykiatrien, hvor skellet er ved 20 8r. Derfor har voksne
i dag ikke samme adgang til at f§ psykoedukation og kognitiv traening.”

Psykiater, der har henvist til R&R2-ADHD

Desuden fremhaever projektejere og projektledere, at implementeringen af R&R2-programmet er
sket pa et tidspunkt, hvor kommunens strategi pa social- og beskaeftigelsesomradet samtidig er
praeget af en ambition om at udbyde tilbud med mindst mulig stigmatisering, som samtidig retter
sig mod fokus pa mestring og selvforsgrgelse. Forlgbet er derfor i organisationen italesat og koblet
til den udvikling og strategi i kommunerne.

Organisatorisk parathed i kommunerne

I opstartsfasen af kommunernes projektperiode er der gennemfgrt en parathedsanalyse med hen-
blik pa at afdeekke, om kommunerne har haft den tilstraekkelige kompetencemaessige, ledelses-
maessige og organisatoriske parathed til at implementere programmerne. Malingen, der bestar af
en raekke spgrgsmal vedr. engagement, motivation, ressourcer, ledelsesmaessig stgtte mv., er
besvaret af bade ledere og medarbejdere involveret i projektprogrammet. Denne maling viser, at
respondenterne i kommunerne generelt er helt eller delvis enige i, at:

> de bdde gnsker og er motiverede for at implementere programmerne

> de fgler sig sikre pd, at ledelsen kan fa folk engageret i at implementere programmerne

> de fgler sig sikre pa at fa den ngdvendige stgtte fra kommunen til at tilpasse sig arbejdet med
programmerne

» kommunen har de ressourcer, der skal til for at implementere programmerne.

Certificerede traenere og faerdigudviklede undervisningsmaterialer

Alle medarbejdere i deltagerkommunerne, der underviser p& R&R2-ADHD samt YBP, er akkredite-
rede som treenere via en R&R2-ADHD-traeneruddannelse (3 dage) og har deltaget i en YBP-
workshop (2 dage) gennemfgrt af programudvikler Susan Young. Desuden er der udleveret ma-
nual og undervisningsmaterialer til alle certificerede R&R2-ADHD-traenere, der udfgrligt og for hver
session beskriver undervisningsindhold, sessionsmal, metoder, redskaber og fremgangsméde. Der
er saledes passager og gvelsesinstruktioner til hver session, der skal laeses op af treeneren. Der er
en handbog til alle deltagere, der kort opsummerer pointer og redskaber fra hver session og inde-
holder hjemmeopgaver, ligesom der er udviklet malrettet materiale til personer, der udfylder PAL-
funktionen, i form af en PAL-guide.
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"Det er positivt for os, at det har karakter af et kursus og ikke behandling eller socialt tilbud. Det handler
om at laere noget nyt, som er meget praktisk orienteret, hvor deltagerne f8r nogle konkrete redskaber,
som de kan tage med hjem og treene.”

Projektejer i deltagerkommune

"Det, der er anderledes, er, at det er et kursus med undervisning. Deltagerne er der ikke som klienter
eller borgere. De er der som kursister. Det giver rigtig meget mening for os som kommune, at der er en
del af tilbudsviften, der bare handler om at mestre hverdagen. Helt ‘basic’ - hvordan f8r man en god
hverdag.”

Projektleder i deltagerkommune

Fidelitet og metodeloyalitet i R&R2-ADHD og PAL-stgtten

I fglgende afsnit beskrives det naermere, i hvilken grad kommunerne i projektet har implementeret
programmerne med de krav, der er til gennemfgrelse og tilretteleeggelse, og dermed om program-
merne er gennemfgrt med en hgj grad af fidelitet.> Kravene i R&R2-ADHD er, at:

1. traenere gennemfgrer R&R2-ADHD-sessioner med hgj grad af metodeloyalitet
2. deltagerne oplever, at sessionernes indhold giver mening, og at der arbejdes konstruktivt
3. deltagerne far en PAL, som er gennemgaende i forlgbet, og som er introduceret til rollen.

I projektet er kommunernes fidelitet i forhold til de tre krav blevet malt gennem traenernes besva-
relse af et spgrgeskema (553 malinger i alt p& R&R2-ADHD og 152 pa PAL).

Krav 1: R&R2-ADHD er gennemfort med hgj metodeloyalitet i de tre kommuner

I R&R2-ADHD-forlgbet er der et stort fokus pa fidelitet med henblik pa meningsfuldt at kunne
vurdere, om programmerne kan overfgres til og implementeres under danske forhold med de
kendte implementeringsdrivkraefter, som bl.a. er metoder og redskaber beskrevet i manualen og i
traeneruddannelsen.

De indsamlede selvevalueringer fra traenere i projektet viser, at R&R2-ADHD-sessionerne er im-
plementeret med hgj metodeloyalitet i de tre kommuner, og at sessionerne giver mening for del-
tagerne. Til vurderingen af metodeloyaliteten i sessionerne ser vi pa tre malsaetninger for treener-
nes gennemfgrelse af R&R2-ADHD-sessionerne. De tre malsaetninger er undervisningsindhold, un-
dervisningsteknik, og at sessionernes mal er indfriet. Her ser vi, at traenerne isaer vurderer, at de
i sessionerne (i nogen grad eller hgj grad) er lykkedes med at indfri sessionernes mal (99 pct.).
Traenerne vurderer desuden i 86 pct. af sessionerne, at de i nogen eller hgj grad har arbejdet med
det indhold, manualen foreskriver for sessionen, og at de i 82 pct. af sessionerne har anvendt 5
ud af de 7 undervisningsteknikker (fx at have givet positiv feedback, anvendt det skriftlige mate-
riale, forsteerket prosociale udsagn og anvendt spejling, arbejdet med motivation etc.), som ma-
nualen anbefaler. De teknikker, som har vaeret anvendt i mindre grad, er fx at have adresseret
negative udsagn (35 pct.) og anvendt rollespilsteknikker (23 pct.).

Samlet tyder det pd en hgj grad af metodeloyalitet i gennemfgrelsen af R&R2-ADHD i de tre kom-
muner. Det understgtter ogsd den oplevelse, underviserne i de tre kommuner har haft af, at pro-
grammet er muligt at gennemfgre med afsaet i den uddannelse (certificering) og de undervisnings-
materialer, der er stillet til radighed.

32 Fidelitet henviser til graden af ngjagtighed, hvormed et program er implementeret. Fidelitet er med andre ord et udtryk for metode-
loyalitet, og for at kerneelementerne er blevet implementeret efter intentionen.
33 PAL-data er suppleret med valideringer hos kommunerne.
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Tabel 5.1: Hgj metodeloyalitet pa tvaers af sessioner indenfor tre malszetninger

Pct. Beskrivelse
Undervisningsindhold er andelen af sessioner,
P : hvor traeneren har svaret "I nogen grad” eller
“ Undervisningsindhold 86 pct. "I hgj grad” til samtlige indholdskategorier pr.
i session.

Undervisningsteknik er andelen af sessioner,

Undervisningsteknik 82 pct. hvor traeneren har svaret "I nogen grad” eller

' "I hgj grad” til anvendelsen af 5 ud af 7 mulige
undervisningsteknikker.
'\ o Sessionsmél indfriet er andelen af sessioner,
Sessionsmal indfriet 99 pct. hvor traeneren har svaret "I nogen grad” eller
"I hgj grad”.
Note: N=554

Foruden de 15 sessioner pa R&R2-ADHD-forlgbet er der som naevnt ogsa mulighed for at tilbyde
tre booster-sessioner til deltagere efter endt forlgb. I programhandbogen foresl8s det at afholde
dem 6-12 maneder efter afsluttet hovedforlgb, men det er op til udbyderen at vurdere behovet.
Ikke alle kommuner i projektet har afholdt booster-sessioner. I to af kommunerne har det veeret
ngdvendigt at prioritere ressourcerne pd hovedforlgbet, og i den tredje har man implementeret
booster-sessioner. Her har man afviklet dem hhv. 1 og 3 maneder efter hovedforigbets afslutning.
Projektlederen har her vurderet, at denne fremrykning har veeret vigtig for at fastholde deltagerne
i at anvende redskaberne.

Gruppetreeneres erfaringer med den manualbaserede tilgang

Programmet R&R2-ADHD er et manualbaseret program og er i dette projekt afprgvet i en kommu-
nal kontekst, hvor der ikke er stor tradition for eller erfaring med anvendelse af manualbaserede
programmer med fast struktur, rammer, metoder og indhold. Som ovenstaende viser, er R&R2-
ADHD dog implementeret med hgj fidelitet ift. manualens indhold og undervisningsteknikker.

Her fremhaeves konkrete praksiserfaringer med den manualbaserede tilgang. Erfaringerne fra
R&R2-ADHD-traenere er gennemgaende:

e R&R2-ADHD-programmets modulopbygning har et didaktisk afsaet og en integreret opbyg-
ning. Derfor er det vigtigt ikke at udelade sessioner eller zendre raekkefglge og opbygning.

e Sessionernes stramme struktur kan for traenere og deltagere virke stiv, og den adskiller
sig fra en dansk undervisningstradition, men erfaringen er, at det giver en god struktur for
deltagerne, som samlet set befinder sig godt med de tydelige rammer og det forudsigelige
forlgb. Manualen sikrer, at undervisningen ikke i lige s& hgj grad bliver afsporet af indivi-
duelle saerinteresser eller indskydelser.

¢ Man skal som traener finde ud af at integrere relationsarbejde og personlig autenticitet i
undervisningen uden at andre indhold og arbejdsform. Det handler om at vaere en auten-
tisk og "levende” formidler, selvom man underviser med afszet i en manual. Traenerne
oplever, at ndr de hen ad vejen formar det, bliver deltagerne mere engagerede, og ener-
gien i undervisningen hgjnes. Men det kraever tid, og derfor er erfaringen fra treenerne, at
man skal have tdlmodighed med at finde den balance, som maske fgrst kommer efter
gennemfgrelse af flere holdforlgb. For at skabe bedre afseet for relationsarbejdet har flere
af kommunerne afsat tid fgr/efter sessionen til feelles uformelt samvaer, fx med morgen-
mad.
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“For vi gik i gang, havde vi en bekymring om, hvorvidt underviserne ville se det som meget begraensende
at arbejde med et manualbaseret forleb, men vi s§ det ogs§ som et godt udviklingspotentiale. Vi fandt
s8 ogs8 ud af, at det er godt, at der er en mere styret proces. Tit s§ opdager man nogle nye mal, nér
man kommer i gang, og s§ kan man veere tilbgjelig til at stikke i den retning. Det tilforer noget godt, at
man f8r sat rammen lidt skarpere op, og det bliver ikke s§ let afsporet.

Forvaltningschef i kommune

5.2.3 Krav 2: R&R2-ADHD giver mening for deltagerne, og de arbejder konstruktivt p§ sessionerne

Jeg kunne virkelig spejle mig i de andre. Det var virkelig en gjen8bner at veere sammen med folk, der
har de her udfordringer, ligesom jeg har.”

Deltager pa R&R2-ADHD

I forhold til det andet krav for gennemfgrelse af programmet ser vi med afsaet i treenernes selv-
evalueringer (se figur 5.2 nedenfor), at deltagerudbyttet er stort. Dette er vurderet pa
baggrund af besvarelserne om, hvorvidt treeneren vurderer, at gvelser og eksempler anvendt i
sessionen har givet mening for deltagerne (97 pct.), og at der i sessionerne har vaeret en
konstruktiv atmosfaere i gruppen (98 pct.). Interviewede deltagere* underbygger gennem-
gdende traenernes oplevelse af, at undervisningsform og indhold har appelleret til delta-gerne,
iseer med sin karakter af kursus, og fordi deltagerne har kunne spejle sig i de gvrige delta-geres
udfordringer og erfaringer.

“Normalt er jeg ikke til gruppeterapi, men jeg synes faktisk, det var okay, ndr nu det var mere under-
visningsagtigt. Og jeg synes faktisk, sammensaetningen var ret god. Den yngste var i starten af 20’erne,
og den eldste et par og halvtreds. Det synes jeg var fint. Jeg er selv 35.”

Deltager p& R&R2-ADHD

“Jeg har ikke s8§ gode erfaringer med skolen, men det her var helt anderledes. Det var ikke noget med
at sidde i en eller anden 8ndssvag gruppe og analysere en novelle eller s8dan. Alt, hvad vi havde p8
kurset, var noget, man kunne bruge i sit eget liv. Det var kraevende, men godt.”

Deltager p& R&R2-ADHD

Traenerne anfgrer dog ogsa, at der i 19 pct. af sessionerne opstod atypiske vanskeligheder. Trae-
nerne har i interviews forklaret, at det fx har veeret, hvis eksempler, der er leest op af manualen,
ikke har givet mening for deltagerne i en grad, hvor de har haft sveert ved at relatere situationen
til egne oplevelser. Disse situationer har vaeret mest udtalt i Odense Kommune, som var den fgr-
ste til at afprove R&R2-ADHD. Odense har p& den foranledning ogsd bidraget til Socialstyrelsens
opdatering af manualen ved at pege pa passager og gvelser i undervisningsmaterialet, som har
treengt til en omskrivning til nutidige samt danske forhold.

Manualen er sdledes undervejs blevet opdateret, og malingerne viser, at der er opstaet feerre
atypiske situationer i undervisningen p& senere hold (jf. figur 5.3). Disse tilpasninger oplever
treenerne har styrket deltagernes forstaelse af indholdet, og konkret har det betydet, at der siden
er opstaet faerre situationer, hvor deltagerne har haft svaert ved at relatere sig til de eksempler
og gvelser, der ligger i sessionerne.

34 6 deltagere (2 i hver kommune) er interviewet ifm. slutevalueringen.
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Andre atypiske situationer, som treenerne har anfert, er eksempelvis, nar deltagere har haft svaert
ved at vaere i undervisningsrummet (fx pga. angst) eller har reageret med fglelsesudbrud ift. em-
ner, der er gaet for teet pa for den enkelte.

Tabel 5.2:Deltagernes generelle udbytte af R&R2-ADHD-forlgbet

Pct. Beskrivelse

Mening for deltageren er andelen af sessioner,
hvor traeneren har svaret "I nogen grad” eller
"T hgj grad” til, at bdde eksempler og gvelser
gav mening for deltagerne.

Konstruktiv atmosfeere er andelen af sessio-
Konstruktiv atmo- 98 pet ner, hvor traeneren har svaret “I nogen grad”
sfeere ' eller "I hgj grad” til, at atmosfeeren i gruppen

var konstruktiv.

Atypiske vanskeligheder er andelen af sessio-

I Mening for deltagere 97 pct.
[ ]
- e
0 Atypiske vanskelighe- 19 pet ner, hvor traeneren har svaret "I nogen grad”

der indfriet eller "I hgj grad” til, at der opstod atypiske
vanskeligheder.

Note: N=553

Figur 5.1: Udviklingen over tid i andelen af sessioner, hvor der opleves atypiske vanskeligheder (pct.)

44% 43%
28%
20% 15%
[ ] - [ ]

2. halvar 2016 1. halvdr 2017 2. halvar 2017 1. halvdr 2018 2. halvar 2018 1. halvdr 2019

Note: N: 553. Andel af sessionerne, hvortil traeneren har svaret "I nogen grad” eller "I hgj grad” til, at der opstod atypiske vanskeligheder.

Krav 3: PAL-stgtte implementeret med hgj fidelitet

I R&R2-ADHD-programmet er det et krav, at deltagerne kobles med en PAL (Participants Aid for
Learning). Det er det, fordi en stor del af udbyttet fra forlgbet afhaenger af, at deltagerne far
afprgvet/implementeret redskaberne og teknikkerne fra undervisningen i deres egen hverdag. Til
at understgtte denne transfer fra det teoretiske til det praktiske har PAL en central rolle. PAL har
derfor en coachende rolle for deltagerne og skal stgtte dem i de hjemmeopgaver, de har mellem
sessionerne. Rollen skal varetages af en person valgt af deltageren, fx en ven, en foraelder, pro-
fessionel stgtteperson, mentor eller lignende.

“Selve kurset har virkelig givet mig kendskab til mange redskaber, som jeg kan bruge i min hverdag.
Der var mange ting, jeg kunne bruge direkte, men det var ogs8 noget, der skulle arbejdes videre med
sammen med [navn p8 PAL].”

Deltager pa R&R2-ADHD

Fra treenernes besvarelse af spgrgeskemaer vedr. PAL-stgtte ses, at stort set alle deltagere har
faet en PAL (99 pct.). Der ses samtidig en stor kontinuitet i tildelingen af PAL til deltagerne, hvor
96 pct. har haft den samme PAL i hele forlgbet.
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"En fordel ved PAL-funktionen, som jeg har oplevet det, er den her struktur, der er i undervisningens
opsatning og i PAL-guiden. Man kan hurtigt som PAL afkode, hvad den konkrete opgave er i funktionen.
PAL-guiden har vaeret uundveerlig for mig. Selvom man ikke er en del af undervisningen, har man en fin
foling med, hvad der foreg8r.”

PAL til deltager pd R&R2-ADHD

Det fremgdr ogsd af spgrgeskemabesvarelserne, at alle PAL har faet en introduktion til rollen og
faet udleveret PAL-guiden. Denne introduktion er vigtig, fordi opgaven er anderledes bundet op pa
kursusindholdet end en mentorrolle, der traditionelt rummer stgrre metodefrihed og frihed, ift.
hvad stgtten skal fokusere pa fra gang til gang. En PAL fra forlgbet oplever, at denne struktur for
PAL-stgtten er en god made at arbejde med mentorstgtte pd, fordi stgtten far et konkret ophaeng.

Tabel 5.3: Fidelitet ift. anvendelse af PAL

Pct. Beskrivelse
M H H 2 Deltager f8r PAL er fremkommet ved en va-
Delt far PAL t.
eltagere far 99 pe lidering af tal med den enkelte kommune.
> Deltagervalgt PAL er andelen, hvor treene-
F- A Deltagervalgt PAL 35 pct. ren har svaret "Ja” til, at deltageren selv

har valgt sin PAL. ?

Kontinuitet i PAL er andelen, hvor treeneren
Kontinuitet i PAL 94 pct. har svaret "Nej” til, at deltageren har skiftet
PAL i forlgbet. @

PAL f8r introduktion er andelen, hvor tree-

a neren har svaret “Ja” til, at PAL har faet in-
o : troduktion i PAL-funktionen, og at PAL har

PAL far introduktion 100 pct. faet udleveret PAL-guiden. Kun de, som har

haft samme PAL, har svaret pd dette

spgrgsmal.
Note: a) Bygger pa datasaet med 66 observationer i Odense, 45 observationer i Lolland og Allergds egen opggrelse.

Det ses af malingerne, at elementet omkring deltagerens eget valg af PAL er indfriet i mindre grad
i projekterne. Det kan haenge sammen med, at to af de tre kommuner har valgt en tilgang til PAL-
stgtten, hvor der som udgangspunkt er tilbudt deltageren en professionel PAL, som enten har vaeret
underviser pa andre R&R2-ADHD-hold eller en mentor/stgtteperson-funktion i kommunen (se ne-
denfor vedr. erfaringer med forskellige typer PAL).

Erfaringer med forskellige typer PAL

De tre projekter har valgt forskellige tilgange til, hvilke typer af PAL der tilbydes deltagerne pa
forlgbet. Overordnet kan PAL-funktionen inddeles i to typer. Den ene type er den professionelle
PAL, som deltageren enten allerede kender/er tilknyttet, eller en ny person, som deltageren far
tilknyttet i forbindelse med forlgbet (fx mentorer, stgttekontaktpersoner, R&R2-ADHD-traenere el-
ler frivillige fra et frivilligt mentorkorps). Den anden PAL-type er personer fra borgerens personlige
netvaerk (fx venner, familie, segtefzelle/partner). Af nedenstdende tabel fremgar en procentvis for-
deling af, hvilke af disse to PAL-typer projekterne har anvendt til deltagerne.

Tabel 5.4: Fordelingen af PAL, som kommer fra hhv. deltagernes personlige og professionelle netvaerk
(pct.)

Lolland Odense Allergd
Personligt netveerk 0 pct. 49 pct. 2 pct.
Professionelt netveerk, inkl. frivillige 100 pct. 51 pct. 98 pct.

Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af spgrgeskemadata og validering hos kommunerne. I Allergd bygger det pd valideringen hos kommunen.

I Lolland Kommune og Allergd Kommune har man som udgangspunkt tilknyttet professionelle PAL
til deltagerne. Vurderingen har vaeret, at ganske fa deltagere har haft personer i deres netvaerk,
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som har ressourcer til at patage sig rollen, eller at familiemedlemmer har vaeret for personligt
involveret i nogle af deltagerens udfordringer til at veere en neutral PAL. Lolland Kommune og
Allergd Kommune har derfor udelukkende koblet deltagerne med PAL fra borgerens professionelle
netvaerk, bl.a. R&R2-ADHD-traenere, mentorer eller stgttekontaktpersoner, som borgeren i forve-
jen var i kontakt med eller fik tilknyttet i forbindelse med deltagelse. I flere tilfaelde er stgtten
blevet forlaenget efter forlgbets afslutning.

I Odense Kommune har man bdde anvendt PAL fra deltagerens personlige netvaerk og professio-
nelle PAL (jf. Tabel 5.4). PAL fra deltagerens personlige netvaerk har bade veeret familiemedlemmer
(14 pct.), en ven (16 pct.) eller en kaereste/zegtefeelle/partner (17 pct.). PAL fra det professionelle
netvaerk har vaeret R&R2-ADHD-traenere fra parallelle hold eller personer fra andre tilbud i samme
organisation, mentorer eller andre kommunale stgttepersoner. Odense Kommune forsggte i pro-
jektets opstartsfase at etablere en aftale med et frivilligt mentorkorps hos ADHD-foreningen, men
det lykkedes ikke at lave nogle konkrete match med deltagere, da der blev dannet hold.

Projektledere fra de tre projekter giver udtryk for, at egnede PAL fra det personlige netvaerk kan
veere svaere at finde, og at dele af malgruppen konkret kan veere udfordret ved at have et svagt
personligt netveerk. Lykkes det imidlertid, kan en PAL fra det personlige netvaerk vaere en god og
mere laengerevarende stgtte end en professionel PAL, som oftest tildeles som en midlertidig hjeelp.
Som bade en deltager og en professionel PAL udtrykker det, kan der for deltageren opsta et tom-
rum og en risiko for tilbagefald, hvis den professionelle PAL-stgtte ikke kan forlaenges efter forlgbet.

“Man seetter jo noget i gang med R&R2 og PAL-stotten - en udvikling. Folk kommer i en s8rbar proces.
Der har det veeret rigtig godt, at jeg har kunnet tale ind i programmet og redskaberne. Det har virkelig
gjort noget godt for [deltagers navn], at han fik en bevilling til, at jeg kunne fortsaette som hans mentor.”

Professionel PAL

“Jeg var neermest skraekslagen, da vi stoppede. Ulempen ved at have en neutral eller udefrakommende
PAL, det er, at al den information, man har delt, kan vaere vaek. Eller ikke vaek, men jeg kan jo ikke
forlange mere af relationen. S8 det frygtede jeg meget.”

Deltager med professionel PAL

Omvendt er det en erfaring fra projektlederne og traenerne, at ved at tilbyde professionelle PAL
sikres deltagerne en meget stabil PAL-stgtte fra en professionel medarbejder, der har faet stillet
det som funktion og opgave at yde deltageren den pakraevede stgtte pa de fastlagte tidspunkter
mellem hver session. Desuden har de professionelle PAL ofte 0gsd en erfaring og indsigt i kognitiv
metode/traening og med coachende tilgange i vejledningsarbejde malrettet sarbare borgere - en
erfaring, som kan vaere medvirkende til, at PAL-stgtten bliver kvalitativt bedre og styrker deltage-
rens udbytte af forlgbet.

Implementeringen af YBP-programmet
Det fglgende afsnit beskriver, hvordan YBP er blevet implementeret i kommunerne i projektet.

YBP er et individuelt og mere fleksibelt program end R&R2-ADHD, men bygger pd de samme ele-
menter som R&R2-ADHD-forlgbet. YBP gennemfgres med afsaet i 12 moduler, som sammensaettes
efter deltagerens behov. YBP er ikke manualbaseret som R&R2-ADHD, men YBP-terapeuten har
adgang til en handbog, som anbefaler indholdselementer, undervisningsteknikker, hjemmeopgaver
og understgttende undervisningsmateriale for hvert modul. Deltagelse i YBP er ligesom deltagelse
i R&R2-ADHD frivilligt. Deltagere er bl.a. henvist til YBP i flere tilfaelde, men primaert i en af neden-
stdende situationer:
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1. Som alternativ til R&R2-ADHD, hvis deltageren af forskellige arsager har haft problemer
med at deltage i et gruppebaseret forlgb (fx grundet sveer opmaerksomhedsforstyrrelse,
angst, aggression/impulsivitet eller anden sarbarhed). Det har bade veeret deltagere, som
henvises direkte efter RATE-S og henvisningssamtale, samt deltagere, der er startet, men
droppet ud af R&R2-ADHD.

2. Som overbygning/forlaengelse af R&R2-ADHD, hvis der har vaeret et behov for at arbejde
mere en-til-en med specifikke udfordringer hos deltagere, der har gennemfgrt R&R2-
ADHD-forlgbet, eller hvis nogle af de supplerende moduler pd YBP har vaeret relevante for
deltageren (fx vedr. stofmisbrug).

YBP-forlgbet afvikles individuelt i samarbejde med en terapeut, som er uddannet psykolog, eller
som har erfaring med 1:1-terapi/coaching. Forlgbet afvikles henover et antal mgdegange med
afseet i udvalgte moduler/temaer, som deltageren sammen med YBP-terapeuten planlaagger og
veelger tidsramme og indhold for. I 99 pct. af YBP-forlgbene er modulerne, der arbejdes med,
udvalgt i samarbejde med deltageren. Et modul indeholder bade psykoedukative elementer pa et
overordnet niveau, og derefter arbejder man med afsaet i deltagerens individuelle udfordringer og
med coaching i mestringsstrategier og hjemmeopgaver.

YBP har som nzevnt en friere struktur end R&R2-ADHD, idet det ikke er manualiseret, men modul-
opbygget med anbefalede undervisningsteknikker og materialer til hvert modul. I projektet er im-
plementeringen og gennemfgrelsen af YBP blevet malt efter hvert modul gennem terapeuternes
besvarelse af et selvevaluerende spgrgeskema (403 malinger fordelt pd 43 deltagere). Der har
veeret en del aflysninger fra de planlagte sessioner, hvor ca. 40 pct.* er blevet aflyst. Data i det
folgende bygger derfor pa de 250 sessioner, som blev afholdt planmaessigt.

YBP’s friere struktur afspejler sig i gennemfgrelsen af modulerne

YBP har en friere struktur end R&R2-ADHD. I denne del af implementeringsevalueringen beskrives
det, hvordan YBP er gennemfgrt i projektkommunerne. Der er blevet malt pa nogle af de samme
malsaetninger som i R&R2-ADHD, nemlig: undervisningsindhold, undervisningsteknikker samt del-
tagerengagement. Det er naturligt, at der vil vaere en stgrre variation i gennemfgrelsen af YBP-
sessionerne, som netop har en friere struktur, hvor modulindholdet i et vist omfang skal tilpasses
den individuelle deltagers behov, problemstillinger og dagsform.

De indsamlede selvevalueringer fra terapeuterne i projektet viser, at YBP-sessionerne i hgj grad er
gennemfgrt som det modulopbyggede forlgb, det er tiltaenkt som. Terapeuterne svarer, at de i
gennemsnit har arbejdet med 1,6 modultemaer pr. mgdegang. Det vidner om, at terapeuterne pa
YBP-forlgbet arbejder i dybden med f& modultemaer sammen med deltageren fremfor at sprede
sig over mange temaer pr. session.

YBP-terapeuterne vurderer efter hver session med deltageren, i hvor hgj grad de har anvendt
modulets 5 indholdselementer. Som eksempel p@ anbefalede indholdselementer i et modul, se
nedenstdende Tabel 5.5.

351 11 pct. af tilfeeldene aflyser YBP-terapeuten, i 62 pct. af tilfeldene aflyser deltageren, og i 27 pct. af tilfeeldene er der en anden
&rsag. Fra de &bne svar fremgar det dog, at det oftest er udfordringer hos deltageren, som giver anledning til aflysningen.
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Tabel 5.5: Anbefalede indholdselementer i angst-modul

Modul Indholdselement i modulet

Angst 1. Udredning om angst

. Psykoedukation om angst

. Konkrete strategier til angsthandtering
. Hiemmearbejde ift. angsthandtering

u A W N

. Deltageren noterer sig succesfulde strategier og teknikker til angsthandtering i sin notesbog

YBP-terapeuternes selvevalueringer viser, at de i gennemsnit har anvendt 3,3 af modulernes ind-
holdselementer i sessionen med deltageren. Det vidner om, at der p% YBP-modulerne er en relativt
hej anvendelse af det foresldede indhold, men at der ogsa8 har vaeret behov for at fravige indholdet
i nogle tilfeelde. Hvis det femte indholdselement, om hvorvidt deltageren har noteret sig succesfulde
strategier fra modulet, betragtes saerskilt, har terapeuterne i 40 pct. af modulerne vurderet, at
deltageren "I hgj grad” eller "I nogen grad” har taget strategier og teknikker til sig. Det vidner om,
at det p& tveers af moduler er op mod halvdelen af deltagerne, der gar fra sessionen med strategier
og teknikker til at h&ndtere deres udfordringer.

Tabel 5.6: Anvendelse af undervisningsindhold og -teknikker i YBP-sessioner samt deltagerengagement

Anvendelse Beskrivelse
Undervisningsindhold er gennemsnitlig an-
33 indholdsele- Vvendelse af de 5 mulige indholdselementer.
Undervisningsindhold m,enter (gns.) Gennemsnittet er indholdselementer, som te-
| gns. rapeuten har anvendt "I nogen grad” eller "I

hgj grad” i de gennemfgrte sessioner.
Undervisningsteknik er andelen af terapeuter,
som har svaret “I nogen grad” eller "I hgj
grad” til anvendelsen af mindst 5 ud af 7 mu-

' Undervisningsteknik 62 pct.
lige undervisningsteknikker/redskaber.

Deltagerengagement er andelen, hvor tera-
94 pct peuten har svaret, at deltageren "I hgj grad”
' eller "I nogen grad” har vaeret engageret i

I Deltagerengagement
sessionen.

I forhold til anvendelsen af de 7 anbefalede undervisningsteknikker, s& viser terapeuternes besva-
relser, at de i 62 pct. af modulerne har anvendt mindst 5 ud af 7 af de mulige undervisningstek-
nikker (fx at have givet positiv feedback, anvendt det skriftlige materiale, forstzerket prosociale
udsagn og anvendt spejling). Det vidner om en variation pd tvaers af sessioner i, hvor meget YBP-
terapeuterne har anvendt de beskrevne undervisningsteknikker.

I interviews med YBP-terapeuter ses som i mé’nlingen en lignende variation i, hvor anvendelig mo-
dulernes redskaber og skemaer opleves af terapeuterne. Interviewede YBP-terapeuter peger pa
bade fordele og ulemper ved den modulbaserede struktur og ved modulernes undervisningsmate-
rialer. Det har for en terapeut veeret oplevet positivt, at programmet tilbyder en struktur og nogle
meget konkrete opgaver og arbejdsformer til samarbejdet med deltageren, mens denne struktur
for en anden terapeut har vaeret oplevet som begraensende og ikke altid tilstraekkelig. Her har
terapeuten oplevet et behov for at supplere med andre metoder, arbejdsformer mv.

“Jeg har veeret meget begejstret for at arbejde med programmet, fordi det er meget konkret og haengt
op p& hjemmeopgaver. Det er mindre samtaleterapi og mere adfaerdstraening med fokus pd, at deltage-
ren skal eéendre noget i sin adfeerd og tankemgnstre. N&r det er sagt, s§ er der ogs8 psykologarbejde i
det, og kommer deltageren en dag og er meget ked af det, s§ bliver man nadt til at tage sig af det og
made deltageren der, hvor de er. S8 der skal vaere plads til en fleksibilitet i arbejdet med programmet.”

YBP-terapeut
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“Min oplevelse er, at ideen med moduler er god, men ogs8 at det bliver lidt ufleksibelt at arbejde med
og nogle gange farte til frustration hos deltagerne, hvis det var noget andet, der fyldte. S§ kan man som
terapeut godt komme i tvivl om, hvor legalt det er at lave tilpasninger. Er det ok at modul-hoppe eller
blot at afvige fra arbejdsformen. Redskaberne og skemaerne er en styrke for mange af deltagerne med
lavt funktionsniveau, men for dem med hgjere funktionsniveau kan det virke patroniserende.”

YBP-terapeut

De indsamlede selvevalueringer viser som tidligere naevnt, at der p& YBP-modulerne er blevet af-
holdt 62 pct. af de planlagte moduler. Deltagerne har sdledes pd 38 pct. af modulerne aflyst eller
er udeblevet. Det er en relativt stor aflysningsgrad og kan indikere, at nogle deltagere ikke har den
ngdvendige motivation til at gennemfgre forlgbet, eller at de ikke oplever et udbytte af at deltage.
YBP-terapeuter oplever, at de konkrete aflysninger fra deltagerne primeert har vaeret begrundet i
personlige forhold, men oplever ogs3, at frafaldet ses hos deltagere, der har stgrre udfordringer,
som kan pdvirke motivationen for at fortsaette med forlgbet, fx misbrug, hgj grad af impulsivitet,
isolation/ensomhed og andre forhold. Frafaldet kan ogsa skyldes, at nogle deltagere ikke oplever
samme udbytte af det individuelle forlgb, kontra det gruppebaserede i R&R2-ADHD. En deltager pa
YBP, som tog imod forlgbet i forlaengelse af sit afsluttede R&R2-ADHD-forlgb, oplevede, at forlgbet
manglede den dynamik, som hun oplevede i gruppeforigbet.

"Efter R&R?2 fik jeg tilbuddet om YBP. Der snakkede vi meget om hjemmelivet og lavede ogs§ nogle
ovelser om, hvordan jeg kunne h8ndtere visse situationer. Det var godt, men jeg kan meerke, at det gav
meget mere med gruppen og det at hgre andres erfaringer.”

Deltager pa R&R2-ADHD og YBP

N&r det er sagt, s vurderes deltagerengagementet for de deltagere, der kommer til modulerne,
meget hgjt af YBP-terapeuterne. S3 noget tyder pa, at deltagerne i sessionerne udviser stort en-
gagement i at arbejde med de temaer, der behandles pa sessionerne.

Drivkraefter og barrierer i implementeringen

Dette afsnit samler op p& kommunernes erfaringer med implementeringen af programmerne R&R2-
ADHD og YBP. Implementeringsdrivere og barrierer kan samlet ses indenfor tre hovedtemaer, som
behandles i nedenstdende tre afsnit:

1. Betydningen af ledelses- og systemstgtte i opstart og gennemfgrelse
. Betydningen af organisatorisk samarbejde (her iszer vedr. henvisning af deltagere)
3. Betydningen af kompetencer hos medarbejdere (her R&R2-ADHD-traenere og YBP-te-
rapeuter).

1) Betydningen af ledelses- og systemstgtte i opstart og gennemfgrelse
Implementeringen har iszer indledningsvist kreaevet ledelsesmaessige ressourcer til at sikre det rette

organisatoriske samarbejde og at bane vejen for, at programmet blev kendt hos de rette samar-
bejdspartnere. Desuden har en central ledelsesstgtte vaeret med til at sikre, at projektledere og
medarbejderne i kommunerne har modtaget tilpas sparring, frirum og ressourcer til at tilrette-
laegge, forberede og implementere det nye program.

Den ledelsesmaessige stgtte har for de tre kommuners vedkommende primaert drejet sig om at fa
stgtte til at skabe opmarksomhed omkring programmerne hos potentielle samarbejdspartnere.
Her har der vaeret fokus pa dels medarbejdere i de afdelinger, som lederen selv har ledelsesansvar
for, dels medarbejdere i andre relevante afdelinger i kommunen via de tvaerfaglige ledelsesfora,
de deltager i. Denne stgtte til at skabe opmaerksomhed omkring programmerne har i opstarten
haft fokus pa programmernes malgruppe, og hvordan programmerne supplerer kommunens til-
budsvifte pa omradet og senere med mere fokus p& programmernes konkrete resultater og positive
forteellinger fra deltagere, der har gennemfgrt.
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Denne lederbdrne markedsfgring af programmerne har vaeret vigtig, herunder ogsd at program-
merne er koblet til centrale kommunale dagsordener, fx en bevasgelse i retning af mere empower-
ment i tilgangen til borgeren, en bevaegelse, hvor sociale tilbud til udsatte borgere erstattes af
kurser med fokus pa redskaber til gget mestring samt gget fokus pa malrettede tilbud til malgrup-
per, der falder ud af job/uddannelse eller ikke profiterer af kommunens gvrige indsatser.

Ledelsesstgtten til programmerne har desuden haft fokus pa at sikre de rette ressourcer hos pro-
jektleder og gruppetraenere pa R&R2-ADHD-forlgbet. Konkret naevner projektledere i kommu-
nerne, at der selvfglgelig skal vaere timer til koordinering og gennemfgrelse af screening/henvis-
ning samt forberedelse og gennemfgrelse af undervisningen. Derudover er der behov for ressourcer
i opstarten til iseer at udbrede kendskabet til programmet og henvisningsgangene hos samarbejds-
partnere bade internt i kommunen, men ogsa eksternt hos bl.a. psykiatrien, uddannelsesinstituti-
oner mv. Desuden er der behov for ressourcer i form af tid til at opbygge samarbejdsflader omkring
PAL-funktionen samt undervisning af de personer, der far PAL-funktionen. Der ligger ogsa en ko-
ordineringsopgave for traenere og projektleder i at finde den rette PAL til de enkelte deltagere.

Traenere har igennem hele projektperioden registreret deres forberedelsestid til de enkelte sessio-
ner i R&R2-programmet. Det giver et indblik i, hvor meget tid man som organisation og underviser
kan forvente at skulle afsaette som forberedelsestid til sessionerne. R&R2-programmet er et forlgb,
hvor der ligger en udfgrlig manual for hver session, og det kan lede til en antagelse om, at forbe-
redelsen til sessionerne vil vaere pa et minimalt niveau. Registreringerne viser dog, at underviserne
i gennemsnit bruger 3 timer til forberedelse for hvert modul. Dette vil sandsynligvis vaere mere i
starten pa de fgrste hold, der afvikles. Uagtet at det er et manualbaseret forlgb, skal der altsa
forventes en forberedelsestid pd ca. 3 timer pr. session, nar programmet gar ind i en driftsfase.

2) Betydningen af organisatorisk samarbejde om henvisning af deltagere

Programmerne har som ny indsats i en kommunal tilbudsvifte haft den ofte forekommende udfor-
dring for nye programmer: at blive kendt, husket og anvendt af de kommunale sagsbehandlere,
som har kontakten til malgruppen. For projektlederens vedkommende har implementeringen derfor
foruden gode planlaegnings- og koordineringsevner kraevet et Igbende fokus pa synligggrelse af
R&R2-ADHD til de relevante fagprofessionelle ift. at henvise deltagere til programmet op mod nye
holdstarter. Disse samarbejdspartnere har bl.a. vaeret kommunale myndighedssagsbehandlere pa
tvaers af forvaltninger, praktiserende laeger samt speciallaeger i psykiatri i regionen.

Denne udfordring er mere udtalt, jo stgrre kommunens eksisterende tilbudsvifte er, og hvor meget
den er i Igbende forandring. Kommunerne har isaer gode erfaringer med at komme ud til de kon-
krete afdelingers personale- eller teammgder og fortaelle om programmets malgruppe, indhold,
tilrettelaeggelse og arbejdsgang samt kriterier for henvisning. En erfaring er derfor, at det ikke er
tilstreekkeligt at udbrede skriftligt materiale om programmet.

Interviewede medarbejdere og projektledere i de tre kommuner har generelt haft den erfaring, at
det har veeret vigtigt at ggre meget ud af at understrege bredden i malgruppen for programmet,
nemlig at malgruppen er bredere end borgere med diagnosticeret ADHD og derfor ogsa inkluderer
personer med ADHD-lignende vanskeligheder i forhold til at mestre hverdagen. Programmet har i
kommunerne med navnet ‘Bedre hjzelp til unge og voksne med ADHD’ samt kursusforlgbets navn
R&R2-ADHD haft svaert ved at sprede det budskab.

Interviewede projektledere fortzeller, at der generelt, men isaer i samarbejdet med jobcenterafde-
linger, har vaeret behov for at understrege aspekter omkring programmets screenings- og henvis-
ningsprocedurer, der bade involverer, at deltagerens deltagelse er afhaengig af screeningsresulta-
ter, og at deltageren frivilligt gnsker at deltage. I en jobcenterkontekst er screeningsredskaber for
en indsats ikke almindeligt udbredt, og desuden er lovgivningen pd beskaeftigelsesomradet sadan,
at borgeren har savel rettigheder som pligter til at modtage/deltage i tilbud, der kan fremme den
enkeltes beskaeftigelsesmuligheder. Derfor er det ikke almindeligt i tilbud pa dette omrade, at del-
tagelsen kraever borgerens frivillige tilvalg.



39

5.4.3 3) Betydningen af kompetencer hos medarbejdere (R&R2-ADHD-traenere og YBP-terapeuter)

5.5

For projektlederne, R&R2-ADHD-traenerne og YBP-terapeuterne har forlgbene kraevet sarlige kom-
petencer ift. malgruppekendskab og undervisning, men ogsd rammer og mulighed for at oparbejde
erfaring med forlgbene.

Interviewede projektledere og projektejere i kommunerne peger pa, at kompetencerne hos de
medarbejdere, der varetager underviser-/traenerrollen pd R&R2-ADHD-forlgbet, er centrale for pro-
grammets resultater. Der er behov for medarbejdere, som fgrst og fremmest har erfaringer med
undervisning af voksne og seerligt med undervisning af udsatte grupper med indleeringsvanske-
ligheder.

Evnen til og erfaringer med at arbejde med relationsdannelse fremhaeves ogsa som en central
kompetence af de interviewede projektledere og projektejere i kommunerne. Fastholdelse af del-
tagerne pa forlgbet afhaenger i hgj grad af, at deltagerne fgler, at det er rart at komme til under-
visningssessionerne, herunder at de bliver set og hgrt, som dem de er, og bliver mgdt af bade
R&R2-ADHD-traenere og @gvrige deltagere med interesse og engagement. Interviewede borgere
fremhaever bl.a. ogsd, at det har vaeret vigtigt for dem, at der var en god dynamik i deltagergrup-
pen - noget, som de oplever bliver fremmet ved den stemning, som traeneren far etableret i ses-
sionerne og ved fx at arrangere uformel falles morgenmad, fgr sessionen starter.

Endelig peges der af de interviewede pa, at det kan vaere en fordel, hvis medarbejderne har indsigt
i kognitiv adfaerdsterapi, da en del af forlgbets temaer og redskaber bygger pd denne retning in-
denfor psykologien.

Samtidig indikerer kvalitative interviews med gruppetraenere, at treenernes kompetencer til at va-
retage R&R2-ADHD-forlgbet med fordel kan understgttes af, at der etableres mulighed for sparring
med andre R&R2-ADHD-traenere om undervisningen. Det kan enten veere i egen organisation eller
alternativt, at gruppetraenere etablerer en kontakt til andre R&R2-ADHD-traenere, som man kan
mgdes med til erfaringsudveksling. Det giver adgang til evt. faelles forberedelse og Igbende kolle-
gial sparring om gennemfgrelse af sessionerne, som vil have den fordel, at treeneren hurtigere
opnar en sikkerhed og fortrolighed med undervisning i forlgbet.

Traenerne i de tre kommuner har benyttet sig af forskellige forberedelses- og sparringstiltag, fx:

¢ 'Individuel forberedelse’ med gennemlaesning af manual og med personlige marginnoter

e Falles ‘Generalprgve’, hvor man ved afvikling af undervisning for de fgrste hold har afholdt
prgvesessioner og fremlagt for én eller flere traenerkolleger

e Felles 'Leeringsmader’ til faglige refleksioner og leering pa et mere overordnet plan, fx erfa-
ringsudveksling om greb til at f& betonet de rigtige indholdselementer, hjeelpe deltagerne til at
relatere sig til eksemplerne, arbejde med gruppens relationsdannelse og engagement mv.

Gode greb til implementering af R&R2-ADHD og YBP

P& baggrund af implementeringsevalueringen kan der uddrages en raekke gode greb til, hvordan
man kan igangsaette og implementere R&R2-ADHD samt YBP. De gode greb er udledt pa baggrund
af de tre kommuners projekterfaringer. Der kan i forbindelse med en programimplementering til
drift veere yderligere hensigtsmaessige valg og fravalg, som i denne sammenhang ikke er belyst,
fordi kommunernes forankring pa evalueringstidspunktet endnu var uafklaret.

Nedenstdende er gode greb til at komme i gang med programindsatsen og er her struktureret
omkring tre hoveddimensioner i implementeringen: Organisering & samarbejde, Kompetencer
samt Ledelses- og systemstatte.



Organisering og samarbejde

o Sikre organisatorisk placering af programindsatserne, der er hensigtsmaessig og natur-
lig for de aktgrer internt og eksternt, der skal fungere som de primare henvisningskanaler til
programmerne. Det kan vaere i en relevant kommunal afdeling med lignende tilbud, i et ud-
dannelsestilbud for voksne med saerlige behov eller i samarbejde med en privat leverandgr.

e Tilrettelaegge intern og ekstern information om programmerne og deres henvisningspro-
cedurer til interne og eksterne samarbejdspartnere, med henblik pd at de kan henvise rele-
vante borgere. Evalueringen peger pd, at centrale samarbejdspartnere er: kommunale sags-
behandlere pd tveers af forvaltninger, undervisere/vejledere pd uddannelsesinstitutioner og
psykiatere/lzeger.

e Sikre ressourcer til professionelle PAL og arbejdsgange for at matche og tildele PAL. Eva-
lueringen peger pg, at PAL-funktionen er en vigtig forudsatning for de resultater, som delta-
gerne opnar, og at der er mest positive erfaringer med en professionel PAL (fx en mentor, en
bostgttemedarbejder, andre R&R2-ADHD-treenere). R&R2-ADHD-traenere kan med fordel st
for at klaede PAL pd til opgaven.

« Brobygning til andre indsatser, der kan sikre, at deltagernes styrkede mestring af deres
funktionelle vanskeligheder f&r positiv afsmitning p& andre omrader af deres liv. Fx med taet-
tere kobling til indsatser parallelt eller i direkte forleengelse af kursusforlgbet indenfor omrader
som fx uddannelse, beskaeftigelse, social trivsel, kriminalitet mv.

e Sikre rammer og ressourcer til booster-forlgb. Evalueringen viser dokumenterede ind-
satsnzere effekter for deltagere p& kort sigt, men for at forlaenge effekterne kan det vaere
vigtigt med en prioritering af programmets booster-sessioner. En kommune har afprgvet og
haft gode erfaringer med booster-forlgb.

Kompetencer hos medarbejdere i programmerne

e Udpeg medarbejdere med den rette profil. Evalueringen peger p8, at det er vigtigt at
udveelge gruppetreenere, der har interesse for at arbejde med manualbaserede programmer
og har erfaring med undervisning af personer med kognitive vanskeligheder samt indsigt i
kognitiv teori/traening. YBP-terapeuter skal vaere uddannede psykologer.

e Kompetenceudvikling af medarbejdere (certificering). Medarbejdere, der skal forestd
R&R2-ADHD, skal certificeres uanset deres gvrige formelle kompetencer og erfaringsbag-
grund. I forbindelse med projektet er der uddannet tre R&R2-ADHD-instruktgrer, der kan un-
dervise og certificere nye R&R2-ADHD-traenere. YBP kraever ikke certificering, men det anbe-
fales, at nye YBP-terapeuter fglger en workshop, hvor redskaber og gvelser fra programmet
tilegnes og traenes. Programmernes dokumenterede resultater er opnet ved en indsats, hvor
R&R2-ADHD-trzaenere certificeres pd baggrund af et tredages undervisningsforlgb, og YBP-te-
rapeuter har varet pd en todages workshop.

« Tilrettelaegge af supervisions- og sparringsaktiviteter. Evalueringen peger p&, at disse
aktiviteter er vigtige for gruppetraenerne ift. at blive trygge ved at forestd programindsatsen
og til en Igbende faglig refleksion og lzering pa et mere overordnet plan.

Ledelses- og systemstgtte

o Ledelsesdrevet vidensspredning til at sikre et bredt kendskab til programmet hos rele-
vante samarbejdspartnere og henvisningskanaler via information i relevante leder- og samar-
bejdsfora.

e Sikre rammerne for, at indsatsen gennemfgres metodestringent og med opmaerksom-
hed pa, at balancen mellem metodeloyalitet og metodefrihed indfinder sig undervejs. Det kan
veere hensigtsmaessigt at etablere fx datamaessig systemunderstgttelse til at fglge metode-
loyaliteten med inspiration fra evalueringens fidelitetsmarkgrer.

e Etablér udvalgelsesprocedurer samt redskaber. RATE-S har i evalueringen vist sig som
et godt systematisk redskab til udvaelgelse af deltagere samt til progressionsmalinger. Der er
gode erfaringer med, at det er R&R2-ADHD-traenere, der forestar udvaelgelse via en RATE-S-
maling samt en personlig samtale med den henviste borger.



41

EFFEKTER OG KONSEKVENSER FOR DELTAGERNE

Formalet med dette kapitel er at beskrive de indsatsnaere effekter af at have deltaget i R&R2-ADHD
samt de mere langsigtede konsekvenser, der fglger af deltagelse i programmet. Det er kun muligt
at gennemfgre effekt- og konsekvensberegninger for det manualbaserede program R&R2-ADHD.
Som tidligere beskrevet har for fa borgere modtaget et YBP-forlgb, til at datagrundlaget kan un-
derstgtte denne type beregninger.

De indsatsnaere effekter daekker over selvrapporterede mal, som knytter sig direkte til program-
mets fokusomrader. Her undersgges det, om gennemfgrelsen af programmet resulterer i sendringer
i de unge og voksnes ADHD-symptomer og relaterede vanskeligheder samt deres oplevelse af
hverdagsmestring. I denne del af analysen anvendes den sammenligningsgruppe, der blev etable-
ret i det ventelistebaserede design til at identificere effekt.

De mere langsigtede konsekvenser relaterer sig til treek pd ydelser. Disse resultatmal er baseret
pa data fra registre administreret af Danmarks Statistik (DST) eller Sundhedsdatastyrelsen. Kon-
kret undersgges det, om de indsatsnaere effekter, der er forbundet med at gennemfgre et R&R2-
ADHD-forlgb, har konsekvenser for, om de gennemfgrende unge og voksne er i beskaeftigelse eller
under uddannelse, om de modtager kontanthjalpslignende ydelser, om de har skadestuekontak-
ters*, deres brug af ydelser efter serviceloven og deres kontakt med stofmisbrugsbehandling. Kon-
sekvenserne betragtes henholdsvis 6 og 12 maneder efter R&R2-ADHD-forlgbets afslutning. I
denne del af analysen anvendes en kontrolgruppe, der etableres ved brug af den gkonometriske
tilgang matching til at identificere de mere langsigtede konsekvenser.

Lgbende i kapitlet nuanceres effekt- og konsekvensresultaterne af kvalitative fund, som baseres
pg interviews med deltagerne i R&R2-ADHD og treenere i de tre kommuner.
A

o De indsatsneere positive effekter af at gennemfgre R&R2-ADHD er vaesentlige og statistisk sig-
nifikante. Effektresultaterne underbygges af kvalitative data i form af forskellige typer deltageres
beskrivelser af deres udbytte fra forlgbet samt underviseres tvaergdende billede af den udvikling,
de ser hos deltagerne.

e Effekterne pd de helt indsatsnaere mal er stzerkest lige efter programmets afslutning, hvorefter
den aftager lidt efter 3 m8neder. Der er dog stadig tale om statistisk signifikante effekter - ogsd
efter 3 maneder. Deltagerne oplever, at deres livskvalitet og folelse af manglende kontrol over
eget liv udvikler sig positivt og med tiltagende effekt efter 3 maneder.

e Konsekvenserne af at gennemfgre R&R2-ADHD er gode pa beskaeftigelsesomradet, hvor flere
kommer i arbejde eller uddannelse, og faerre modtager kontanthjaelpslignende ydelser.

o Det er ikke muligt at pavise konsekvenser for brug af misbrugsbehandling og udvalgte ydelser i
serviceloven, som gives til voksne med handicap eller andre udsatte. Efter 6 maneder ses en
stigning i besgg hos skadestuen.

e De positive konsekvenser underbygges af kvalitative data i form af forskellige typer deltageres
beskrivelser af, hvordan deltagelsen i programmet har haft positive konsekvenser for deres mu-
ligheder for uddannelse og beskzeftigelse (se case 1 p& side 46 og case 2 pa side 50).

36 Skadestuekontakter indgdr her i mindre grad som et sundhedsmaessigt resultatmal, men fungerer i hgjere grad som en proxy for
borgernes risikofyldte adfaerd.
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Indsatsnaere effekter af at gennemfgre R&R2-ADHD

I det folgende undersgges det, hvilken effekt R&R2-ADHD har pd deltagernes ADHD-symptomer
og relaterede vanskeligheder. I afsnittet praesenteres dels deskriptive resultater, der afspejler an-
delen af deltagere, som har oplevet en positiv udvikling, dels effektresultater, hvor udviklingen hos
deltagerne sammenlignes med udviklingen i sammenligningsgruppen. Sammenligningsgruppen for
de indsatsneere effekter er etableret vha. evalueringens ventelistedesign. Sammenligningsgruppen
bestdr derfor af borgere fra de tre kommuner, som i de to fgrste projektrul fungerede som sam-
menligningskommuner (jf. beskrivelsen i afsnit 2.2 og uddybning i metodebilaget). De selvrappor-
terede indsatsnaere effektmal er indsamlet for bade indsats- og sammenligningsgruppen, hvorfor
en sammenligning er mulig ved fgr-, efter- og ved en 3-maneders opfglgning.

Deltagerne er ikke tilfaeldigt fordelt i indsats- og sammenligningsgruppen. De to grupper kan derfor
i udgangspunktet afskille sig fra hinanden pa en raekke karakteristika, som ogsd kan have betyd-
ning for effektmalene. For at tage hgjde for disse forskelle anvendes metoden difference-in-diffe-
rence. I difference-in-difference-modellen sammenlignes udviklingen mellem fgr- og eftermalingen
for en indsats- og sammenligningsgruppe. Den estimerede effekt af indsatsen er forskellen pa,
hvordan de to grupper har udviklet sig mellem de to mélinger”. En uddybende beskrivelse af den
gkonometriske metode og datagrundlaget kan laeses i metodebilaget.
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Resultaterne vises som standardiserede effektstgrrelser
I evalueringen benyttes standardiserede mal for alle indsatsnaere resultatmal. Det betyder, at alle
deltagernes resultater p& ADHD-symptomer, komorbiditet og mestring skaleres inden for en stan-
dard normalfordeling med middelveerdi 0 og standardafvigelse 1. Alle indsatsneere effektresultater
repraesenterer derfor effekter malt i standardafvigelser. Fordelen ved denne standardisering er, at
resultaterne kan fortolkes direkte som effektstgrrelser. Effektstgrrelser er uafthangige af, hvilken
skala der anvendes til at male effekten. Da maleredskaberne, der anvendes i evalueringen, netop
opererer med forskellige skalaer, muligggr en standardisering, at resultaterne kan sammenlignes
pd tveers af milene. Samtidig er det almindelig praksis i international forskning at arbejde med
standardiserede effektmal, da det muligggr sammenligning af effektstgrrelser pa tvaers af studier.
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I Konkret vil en negativ effektstgrrelse afspejle, at borgernes gennemfgrelse af R&R2-ADHD resulte-
rer i en reduktion i det pdgeeldende mal, fx borgerens ADHD-symptomer. En negativ effektstgrrelse

| afspejler hermed, at R&R2-ADHD har haft en god effekt pd borgeren. En effektstgrrelse omkring 0

| afspejler, at gennemfgrelsen af R&R2-ADHD-forlgbet ikke har fgrt til en aendring i borgerens resul-

| tater for det pagaeldende mal. Endelig kan en positiv effektstgrrelse afspejle, at gennemfgrelsen af

I R&R2-ADHD har resulteret i en stigning i det padgaeldende mal, fx oplevet livskvalitet. Populaert si-

[ ger man, at en lille effektstgrrelse er omkring 0,2, en mellem effektstgrrelse er omkring 0,5 og en
stor effektstgrrelse er omkring 0,8.
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Statistisk signifikans
I de fglgende resultater markerer stjerner statistisk signifikans. Hvis et resultat er statistisk signifi-
kant, betyder det, at det er meget usandsynligt, at resultaterne skyldes tilfaeldigheder:
e Tre stjerner betyder, at der er mindre end 1 pct. sandsynlighed for at f& samme resultat,
hvis det skyldes tilfeeldigheder
e To stjerner betyder, at der er mindre end 5 pct. sandsynlighed
. En stjerne betyder, at der er mindre end 10 pct. sandsynlighed
e Jo flere stjerner, et resultat har, jo mindre sandsynligt vil det veere, at resultatet blot skyl-
des en tilfeeldighed.
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37 For yderligere at tage hgjde for, at forskellene mellem indsats- og sammenligninsgruppen eventuelt kan medfgre forskellige trends
mellem grupperne, estimeres der modeller, som i forskellig grad tager hgjde for disse baggrundsforhold.
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6.1.1 Effekten af R&R2-ADHD p& deltagernes ADHD-symptomer

Blandt borgerne, der gennemfgrer R&R2-ADHD-forlgbet, oplever 81 pct. en reduktion i deres ad-
feerdsmaessige og funktionelle vanskeligheder malt med RATE-S=*. Knap halvdelen (48 pct.) af del-
tagerne opnar sa markant en reduktion i deres RATE-S-score, at de indplaceres pa en lavere hen-
visningskategori. Konkret betyder det, at borgere, der ved opstart havde en score, der indplacerede
dem i kategorien programmet er sandsynligvis relevant, efter gennemfgrelsen af R&R2-ADHD har
en score, der placerer dem i kategorierne programmet er m8ske eller naeppe relevant. Udvikling i
deltagernes adfaerdsmaessige og funktionelle vanskeligheder kan dog ikke isoleret tilskrives gen-
nemfgrelsen af R&R2-ADHD, da det ikke kan afvises, at deltagerne ogsa havde oplevet en reduktion
i deres vanskeligheder uden R&R2-ADHD. For at undersgge, hvilken effekt der kan tilskrives R&R2-
ADHD, ma udviklingen blandt deltagerne sammenholdes med udviklingen i den ventelistebaserede
sammenligningsgruppe. De naeste resultater afspejler netop sddanne effekter.

Ved programmets afslutning er der en betydelig og statistisk signifikant effekt af R&R2-ADHD p3
deltagernes oplevede ADHD-symptomer samt i to ud af tre af de udfordringer, som hanger sam-
men med kernesymptomerne pa ADHD (se Figur 6.1), nemlig hhv. social funktionsevne og fglel-
sesmaessig kontrol. Reduktionen i antisocial adfaerd er ikke statistisk signifikant, hvilket kan haenge
sammen med, at deltagerne heller ikke ved fgrmalingen oplevede vaesentlige udfordringer med
antisocial adfaerd, og at udviklingspotentialet derfor er begraenset (jf. kapitel 4).

Nar der fglges op pa borgerne 3 maneder efter programmets afslutning, er der stadig en tydelig
og statistisk signifikant reduktion i de unge og voksnes oplevede ADHD-symptomer og udfordringer
med social funktionsevne. Effektstgrrelsen er dog mindre sammenlignet med eftermdlingen. Re-
duktionen af deltagernes udfordringer med falelsesmaessig kontrol er efter 3 maneder ikke laengere
statistisk signifikant.

Figur 6.1: Effekten af R&R2-ADHD pa deltagernes oplevede ADHD-relaterede symptomer (standardiseret
effektstgrrelse)
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Kilde: Effektmal fra spgrgeskema udfyldt af borgeren, RATE-S. Kontrolvariable fra spgrgeskema og DST’s registre.

Note: * ** *** angiver signifikans p& 10, 5 og 1 pct.-niveau. Beregningerne er foretaget p8 baggrund af standardiserede selvrapporterede
spgrgeskemadata og en difference-in-difference-analyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede p8 holdniveau. Der er taget hgjde for
personkarakteristika for den enkelte deltager og dennes mor. De bl& sgjler viser punktestimatet pd DiD-interaktionsledet, og de lodrette linjer
angiver 95 pct.-konfidensintervallet. Antal observationer: Nved afsiutning = 478, N3 mar. = 388., da hvert individ indgdr to gange i DiD-metoden.

Overstaende symptomer er beregnet pa baggrund af borgernes oplevelse af egne symptomer. For
et billede af, hvordan denne forbedrede handtering af ADHD og relaterede symptomer opleves at
indvirke pa deltagerens liv, se case 1 (side 46) og case 2 (side 50) i dette afsnit. Sidelsbende med
borgernes egen vurdering har treenerne ogsa afgivet deres vurdering af alvorligheden af borgerens
ADHD-symptomer. Ved projektets start vurderede traenerne, at 59 pct. af deltagerne havde mar-
kante eller sveerere ADHD-symptomer. Efter gennemfgrelsen af R&R2-ADHD er denne andel faldet
til 27 pct.

38 De deltagende borgere oplever i gennemsnit, at deres RATE-S score falder med 42 point.
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For at vurdere, hvorvidt dette fald faktisk kan tilskrive R&R2-ADHD, sammenholdes udviklingen
med udviklingen i sammenligningsgruppen. Resultaterne i Figur 6.2 viser, at deltagelsen i R&R2-
ADHD har haft en statistisk signifikant effekt pa treenernes vurdering af, hvor alvorlige borgernes
ADHD-symptomer er.

Figur 6.2: Effekten af R&R2-ADHD pa traenernes vurdering af deltagernes ADHD-relaterede symptomer
(standardiseret effektstgrrelse)

1

-N.5 !

_0144*

_0,7:2***

Markante eller sveerere symptomer
Eftermaling ™3 mdr. opfolgning

Kilde: Effektmal fra sporgeskema udfyldt af traeneren, CGI Iliness Severity. Kontrolvariable fra spgrgeskema og DST’s registre.

Note: *,** *¥* angiver signifikans p& 10, 5 og 1 pct.-niveau. Beregningerne er foretaget p& baggrund af standardiserede traenerrapporterede
sporgeskemadata og en difference-in-difference-analyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede pa holdniveau. Der er taget hgjde for
personkarakteristika for den enkelte deltager og dennes mor. De bl& sgjler viser punktestimatet pd DiD-interaktionsledet, og de lodrette linjer
angiver 95 pct.-konfidensintervallet. Antal observationer: Nved afsiutning = 436, N3 mar. = 378, da hvert individ indgdr to gange i DiD-metoden.

Selvom Figur 6.1 viser, at deltagerne oplever, at deres symptomer ikke er lige s markant redu-
ceret efter 3 maneder som ved programmets afslutning, sa viser Figur 6.2, at treenerne oplever en
gget reduktion i andelen af borgere med markante eller sveerere symptomer i forbindelse med 3-
maneders-opfglgningen.

Effekten af at gennemfare R&R2-ADHD p& deltagernes oplevede komorbiditet

Depression, angst og temperamentsudfordringer er alle udfordringer, som ofte fglger med ADHD-
symptomer. Blandt borgerne, der gennemfgrer R&R2-ADHD-forlgbet, oplever 73 pct. en reduktion
i deres udfordringer med depression og angst, mens 62 pct. af borgerne oplever en reduktion i
deres oplevelse af at have temperamentsudfordringer. Igen kan disse udviklinger ikke isoleret til-
skrives deltagernes gennemfgrelse af R&R2-ADHD, da dette kraever en sammenligningsgruppe. I
de fglgende resultater sammenholdes deltagernes udvikling derfor med udviklingen i den venteli-
stebaserede sammenligningsgruppe.

Ved programmets afslutning er der en betydelig og statistisk signifikant effekt af R&R2-ADHD pa
deltagernes selvvurderede udfordringer med depression, angst og temperament. Interviewene teg-
ner et lignende billede, fx med deltagere, der fortzeller, at de fgr har haft store udfordringer med
deres temperament, men nu har faet redskaber til at forvalte det bedre. Flere beskriver ogs%,
hvordan det har haft en positivt afsmittende virkning pd deres omgivelser pd bade arbejde og
hjemmefronten.
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“Det, jeg har leert p§ kurset, kan bruges direkte ind i min hverdag. Man ser en roligere og mere positiv
udgave af mig i dag. Jeg har ikke smadret noget i halvandet §r. Og mine datre ser jo den nye mig.”

Deltager pa R&R2-ADHD

Der er tale om middelstore effekter, som alle er statistisk sikre. Som det fremgar af Figur 6.3, sa
aftager effekten pd depression, mens den holdes forholdsvis stabil over tid p& bade angst og tem-
peramentsudfordringer.

Figur 6.3: Effekten af R&R2-ADHD pa deltagernes selvrapporterede komorbiditet (standardiseret effekt-
stgrrelse)
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Kilde: Effektmal fra spgrgeskema udfyldt af borgeren, HADS og WRAADS. Kontrolvariable fra spgrgeskema og DST's registre.

Note: *, ** *¥* angiver signifikans pa 10, 5 og 1 pct.-niveau. Beregningerne er foretaget pa baggrund af standardiserede selvrapporterede
spgrgeskemadata og en difference-in-difference-analyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede p& holdniveau. Der er taget hgjde for
personkarakteristika for den enkelte deltager og dennes mor. De bla sgjler viser punktestimatet pd DiD-interaktionsledet, og de lodrette linjer
angiver 95 pct.-konfidensintervallet. Antal observationer: Nved afsiutning = 448, N3 mar. = 396, da hvert individ indgér to gange i DiD-metoden. For
temperamentsudfordringer: Nved afsiutning = 448, N3 mdr. = 392

Disse effektfund bekreeftes af deltagernes egne oplevelser. Deltagerne beskriver i interviewene, at
de oplever en reduktion i de udfordringer, som de dagligt har keempet med. At de oplever faerre
symptomer, og at de relaterede vanskeligheder fgles mindre verserende og giver deltagerne en
fornemmelse af en mere overkommelig hverdag. Foruden nedenst3ende citater henvises ogsa til
case 1 og case 2 i dette afsnit, som begge illustrerer, hvordan mestring af ADHD-relaterede udfor-
dringer og andre funktionelle vanskeligheder far betydning for personen i en reekke livssammen-
haenge.

“Overordnet set kan jeg meerke, at jeg er blevet en anden mand. Jeg er blevet meget mere jordnaer og
gladere indeni. Jeg kan tackle hverdagen bedre. Mere rolig. Min spontanitet og mine impulser er der slet
ikke p§ samme mé&de. Den der gvelse "Stop og taenk”, den tog jeg meget til mig. I mit arbejde er jeg
sddan en, der tager meget ansvar, men ndr det s§ bliver for meget, kan det veere rigtig sveert for mig.
S§ der er det vigtigt lige at stoppe op og ikke eksplodere. Det gver jeg mig rigtig meget i, og jeg maerker,
at det lykkes mere og mere.”

Deltager pa R&R2-ADHD

Effekt af at gennemfgre R&R2-ADHD p& deltagernes oplevede livskvalitet og kontrol over eget liv
Som beskrevet oplever deltagerne en reduktion i deres oplevede vanskeligheder af at have deltaget
i R&R2-ADHD. Borgere, der har deltaget i R&R2-ADHD, beskriver i interviews, hvordan dette har
en positiv indflydelse pa deres liv generelt.
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Ser vi pa deltagernes selvrapporterede livskvalitet og fglelsen af ikke at have kontrol over sit eget
liv, bekreeftes denne fortaelling. Programmet medfgrer, at borgerne bliver vaesentligt mere tilfredse
med eget liv og oplever gget og stigende livskvalitet. Som det fremgar af Figur 6.4 herunder, stiger
effekten pa livskvalitet over tid. Samtidig falder deltagernes oplevelse af, at haendelser i livet er
uden for deres egen kontrol. Denne effekt gges ogsa over tid. Dette betyder, at borgerne ogsa
oplever stgrre indflydelse pd eget liv og fgler, at de i hgjere grad kan tage ansvar for valg og fravalg
i deres liv og dermed styre livet i den retning, som de gnsker.

Figur 6.4: Effekten af R&R2-ADHD pé deltagernes oplevede livskvalitet og oplevelsen af manglende kontrol
over eget liv (standardiseret effektstgrrelse)
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Kilde: Spgrgeskema udfyldt af borgeren, SWLS og LoC.

Note: * ** *** angiver signifikans p& 10, 5 og 1 pct.-niveau. Beregningerne er foretaget p& baggrund af standardiserede selvrapporterede
spgrgeskemadata og en difference-in-difference-analyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede p& holdniveau. Der er taget hgjde for
personkarakteristika for den enkelte deltager og dennes mor. De bla sgjler viser punktestimatet pd DiD-interaktionsledet, og de lodrette linjer
angiver 95 pct.-konfidensintervallet. Antal observationer: Nved afsiutning = 446, N3 mar. = 392, da hvert individ indg8r to gange i DiD-metoden.

I trdd med de dokumenterede indsatsnaere effekter underbygger de kvalitative interviews med
deltagere fra programmet, at der opleves en gget mestring af en raekke funktioner, som deltagerne
beskriver har betydning for en raekke andre forhold i deres liv, bl.a. deltagerens psykiske og fglel-
sesmaessige trivsel, hverdagsliv, deltagelsesmuligheder i forskellige sammenhaenge og samspil i
neere relationer m.m. Helt basale redskaber er med til at gge fornemmelsen af kontrol og at kunne
klare sig bedre med de udfordringer, som ADHD stadig giver i dagligdagen.

"Det, jeg har taget med mig fra forlpbet, er seerligt det med realistiske tidsplaner. Fgr kunne jeg lave
fem sider med ting, jeg skulle n§ bare om formiddagen. Og s§ alle de der katastrofetanker, jeg kunne
have for, hvis jeg ikke ndede en lille ting, i stedet for at fokusere p8 det, jeg ndede. Det er blevet
mindsket. Jeg har p8 en m8de f8et en accept af, at mine evner ikke altid reekker til mine egne ambitio-
ner.”

Deltager (med ADHD) pd R&R2-ADHD
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Case 1: R&R2-ADHD som katalysator for en positiv udvikling pa flere omrader

Tina er 39 &r og har to bgrn. Hun har ingen uddannelse ud over folkeskolens afgangseksamen og har
aldrig haft et almindeligt job. Hun er pa kontanthjaelp og havde, for hun startede pd R&R2-ADHD-
forlgbet, ikke noget hdb om at kunne fungere i et job. Hendes mal og forventning var at komme p3
fgrtidspension. Tina har en baggrund som misbruger og har en sag i kommunens familieafdeling med
fokus pa at stgtte Tinas foraeldreevne og bgrnenes trivsel. Det samarbejde var fgr hendes deltagelse i
R&R2-ADHD ikke uproblematisk, og Tina modsatte sig ofte de uanmeldte tilsynsbesgg.

Da Tina af sin jobcentersagsbehandler for 2¥- &r siden blev praesenteret for R&R2-ADHD-kurset, fik hun
valget mellem at ga i dagbehandling for sit hashmisbrug eller at segge om deltagelse i R&R2-ADHD-
kurset. Kursets mestringsfokus og det, at forlgbet var et kursus afgraenset til 15 uger, tiltalte hende.
Hendes RA-TE-S-m%Iing viste tydeligt, at hun var i mélgruppen, og det var en erkendelse for Tina at
se, at hendes temperamentsproblemer var sa tydelige.

“Jeg synes, det var en meaerkelig test, men jeg bonnede jo rigtig meget ud. Det var ligesom en erken-
delse, da jeg s8 det p8 papiret. Jeg havde nogle udfordringer med at udadreagere og var meget de-
struktiv. Men nu har jeg taget den der sluttest, hvor jeg er kommet helt ned, ikke. Jeg har laert at styre
det.”

For Tina var det en overvindelse at starte pd noget nyt med alt det ukendte, der folger med. Hendes
bostgtte var med fgrste gang, og det hjalp hende til at komme i gang. Derefter blev hun hurtigt tryg
ved bade underviserne og de andre deltagere. Hun blev hurtigt begejstret for kurset og tog redskaberne
i brug derhjemme. Iszer temaer og redskaber omkring impulskontrol, handtering af vrede og konstruktiv
planleegning har hun taget til sig og er begyndt at anvende i sin hverdag. Tina oplever, at det har veeret
med til at seette en udvikling i gang pa flere omrader i hendes liv. Lige efter kurset var afsluttet, be-
gyndte hun i dagbehandling og er i dag helt clean og har vaeret det i 2 8r. Hun oplever selv, at det var
vigtigt, at hun fik dette kursus, fgr hun kom i dagbehandling, fordi hun har kunnet anvende redskaberne
i sit afvaenningsfor-lgb. Hun begyndte ogs3 at traene for at holde fast i en god rytme med at komme ud
af huset og deltage i noget hver dag.

“"Det [R&R2-ADHD-kurset] har veeret med til at gore mig parat til de ting, jeg nu er begyndt at tage fat
pé i mit liv. Det er som et lille fra, der er blevet s8et. Jeg har i mange &r troet, at jeg skulle p8 fortids-
pension og aldrig blev til noget. Men efter dette kursus har jeg taget matematik-enkeltfag og afsluttet
med et 7-tal, jeg har taget en zumba-instruktgruddannelse, jeg er i gang med en praktik og har f8et et
sommer-afigser-job p8 plejecentret. Efter ferien skal jeg starte p§ SOSU-hjaelper-uddannelsen.”

Tina oplever ogsd, at hendes aendrede adfzerd og de redskaber, hun har taget med sig fra kurset, gor
en forskel p& hjemmefronten og i samarbejdet med familieafdelingen.

“Jeg bruger det ogs8§ p8 mine bgrn derhjemme. Bgrnene kan maerke, der er kommet mere struktur p§
det derhjemme - jeg forer kalender og planlaeagger meget mere. Vi har lige oplevet, at min eldste er
blevet lidt udadreagerende, men hvor jeg for tre 8r siden var faret op og skeaeldt ud, gaor jeg slet ikke
s8dan noget mere. Jeg har jo vaeret meget udadreagerende, men det har jeg lzert at takle. For kunne
jeg ikke sidde i et mgde i mere end 5 minutter uden at blive nervgs eller vred. Nu kan jeg sidde i 2
timer. Det siger bgrnesagsbehandleren ogs4.”

Tina peger pd, at det for hende har veeret vigtigt, at der var fokus pa at saette gang i nogle ting efter
kurset.
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Konsekvenser pé leengere sigt af gennemfgrelse af R&R2-ADHD

De foregaende resultater understreger, at programmet har en positiv effekt pa deltagernes ADHD-
symptomer og relaterede udfordringer. Dette giver anledning til at undersgge, om disse effekter
ogsa har mere langsigtede konsekvenser, fx pa borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet og ydel-
sestraek.

“Det er nye handlestrategier og hverdagsmestring, som er rigtig godt at bygge videre p8. Det [R&R2-
ADHD-forlgbet] kan ikke st8 alene, men n8r en sagsbehandler s§ senere foresldr en ny indsats eller et
nyt mél, s§ taor de sige ja. Eller de opsager selv nye udfordringer, som de ikke for turde tage fat p8.”

R&R2-ADHD-traener °

Konsekvenserne af at have deltaget i programmet males ved hjzelp af registerdata fra Danmarks
Statistik (DST). Registerdata gor det muligt at fglge borgerne over tid - ogsa ud over projektperi-
oden. Konsekvenserne af deltagelse i projektet forventes at finde sted som fglge af effekterne pa
de indsatsnaere mal, hvorfor folgende analyser undersgger konsekvenserne af at deltage i R&R2-
ADHD i forlaengelse af effektmalingen og derved 6 og 12 maneder efter, at programmet er afsluttet.

Konsekvenserne identificeres ved at sammenligne deltagernes udvikling med en kontrolgruppes
udvikling. Kontrolgruppen for konsekvenserne er statistisk konstrueret pa baggrund af oplysninger
i Danmarks Statistiks registre. Det betyder, at der kan etableres konsekvensmal for bade indsats-
gruppen og kontrolgruppen pa laengere sigt. Det muligggr en sammenligning fra fgr projektets
start® til 6 og 12 maneder efter dets afslutning. For at kunne identificere en kontrolgruppe i regi-
strene er vi ngdt til at afgreense til en population af borgere med en ADHD-diagnose, da det i
registrene ikke er muligt at identificere personer med ADHD-symptomer. Ud fra denne grundpo-
pulation etableres en kontrolgruppe, som er sammenlignelig med vores indsatsgruppe pa vaesent-
lige baggrundsparametre«. Som tidligere beskrevet har ikke alle borgere i indsatsgruppen en
ADHD-diagnose. Det kan potentielt have betydning for, hvor god en kontrolgruppe der kan etab-
leres, da der kan vaere en systematisk og uobserverbar forskel pa de to grupper, som er drevet af
forskelle i diagnoser. Hvis det er tilfaeldet, kan resultaterne vaere skaevvredne. Ved at tage hgjde
for en lang raekke andre relevante karakteristika minimeres denne risiko.

Kontrolgruppen er udvalgt ved hjaelp af statistisk matching, som finder en statistisk tvilling for hver
af deltagerne i indsatsgruppen. P& denne made tilstraebes det, at det eneste, som adskiller de to
grupper, er deltagelsen i projektet, hvorfor en forskel i udviklingen kan tilskrives deltagelsen. En
uddybende beskrivelse af de gkonometriske metoder og datagrundlaget kan laeses i metodebila-
get«,

Konsekvenser af R&R2-ADHD p& beskaeftigelsesomridet

Deltagelse i R&R2-ADHD-programmet gger deltagernes beskeeftigelse og uddannelse, mens ande-
len, som modtager kontanthjzelpslignende ydelser, falder som fglge af deltagelse. Kontanthjzelps-
lignende ydelser inkluderer kontanthjzelp, uddannelseshjaelp, kontanthjaelp i henhold til integrati-
onsloven og integrationsydelse.

Figur 6.5 viser, at flere deltagere starter i beskaeftigelse eller kommer i uddannelse et halvt ar efter
deltagelse i programmet (se fx case 2 s. 50 om en ung pige, der starter i uddannelse efter R&R2-
ADHD-forlgbet). Denne positive konsekvens bibeholdes - gges endda lidt - over tid. Efter et ar ses
det, at andelen af deltagere, der er i beskeeftigelse eller under uddannelse, er gget med 0,13, og

39 Fgrmalingen afspejler borgerens situation umiddelbart fgr indsatsstart. For kontrolgruppen er der defineret et tilsvarende starttids-
punkt, som farmalingen opggres ud fra. Se uddybende beskrivelse i metodebilaget.

4% Til matching-processen anvendes programmet psmatch2 i STATA, hvor der ikke anvendes tilbagelagning og capiler (0,01) med
common-support.

41 Konsekvensmalene er alle dummyvariable, hvilket betyder, at vaerdien er 1, sdfremt borgeren modtager ydelserne/er i beskaeftigelse
eller uddannelse, og 0, hvis det ikke er tilfeeldet. Dette betyder, at konsekvenserne maler andringer i andelen.
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at andelen af deltagere, som modtager kontanthjeelp, er faldet med 0,12. Effekterne er statistisk
signifikante, men relativt sma.

Figur 6.5: Konsekvenser af R&R2-ADHD pa beskaftigelse, uddannelse og kontanthjalpslignende ydelser
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Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af registerdata, DREAM

Note: *, ** *** angiver signifikans p& 10, 5 og 1 pct.-niveau. Beregningerne er foretaget p8 baggrund af objektive mal fra DST’s registre og en
regressionsanalyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede pa den enkelte kommune. Der er taget hgjde for personkarakteristika for
den enkelte deltager og dennes mor. De bl sgjler viser punktestimatet pd indsatsdummyen, og de lodrette linjer angiver 95 pct.-
konfidensintervallet. Antal observationer: Ne mar= 276, N12 mar. = 245.

I trdd med disse resultater padpeger R&R2-ADHD-traenere i de tre kommuner pa, at der pa tveers
af deltagere ses, at den lille forandring i hverdagsmestring over tid opbygger deltagernes selvtillid,
h&b og tro pa, at succesoplevelser fra én livssammenhaeng kan overfgres til en anden. Dette er
eksempelvis tilfeldet i case 1 pa s. 46, hvor deltagerens positive udvikling i en sammenhaeng bliver
katalysator for en mere generel positiv udvikling pa flere omrader. Derfor ses det ogsd hos nogle
deltagere, at de umiddelbare forandringer i deltagernes mestring af de funktioner, som de er ud-
fordret pa, kan saette gang i en stgrre udviklingsproces, der pa sigt far positiv betydning for fx
deltagelse pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet.

Det er imidlertid vigtigt at pointere, at programmet R&R2-ADHD udelukkende er et program med
kognitiv adfaerdstraening. Det betyder, at der dermed ikke er en stgtte og indsats, der direkte
bidrager til andre forandringer i deltagerens liv, fx jobrettet traening, uddannelsesvejledning, fami-
lieradgivning, misbrugsbehandling, bostgtte, exit-programmer mv., medmindre forlgbet kobles
med andre parallelle eller efterfaglgende indsatser. Programmet rummer dog som beskrevet ovenfor
et potentiale for, at de redskaber og mestringsstrategier, deltagerne fr med fra forlgbet, indvirker
positivt pa deltagerens udbytte af andre indsatser. Hvor sikkert og hvor tidligt, de resultater ind-
treeffer, afhaenger i hgj grad af, hvordan de sagsbehandlere, der er tilknyttet deltagere pa forlgbet,
agerer ift. at iveerksaette parallelle eller efterfglgende indsatser i samarbejde med deltageren.

Fraveeret af supplerende indsatser direkte koblet til programmet er noget af det, som interviewede
projektejere og R&R2-ADHD-traenere fremhaever som en mangel ved programmet. Programledere
0g R&R2-ADHD-traenere foreslar derfor, at programmet med fordel kan udbygges med en tilknyttet
virksomhedskonsulent, uddannelsesvejleder eller lignende fagprofessionel ressource. Disse vil
kunne bidrage til at hjeelpe deltagerne ud i et parallelt/efterfglgende virksomhedsforlgb eller bro-
bygningsforlgb til uddannelse. Det vil give deltagerne mulighed for at afprgve/treene de redskaber,
som de har f3et med fra forlgbet.

Konsekvenser af R&R2-ADHD p§ deltagernes skadestuekontakt, modtagelse af ydelser efter ser-
viceloven og stofmisbrugsbehandling

Deltagernes kontakter med somatisk skadestue skal i denne sammenhang ikke betragtes som en
sundhedsrelateret ydelse, men som en proxy for deltagernes risikofyldte opfgrsel. Deltagernes
skadestuekontakt stiger lidt, men statistisk signifikant, efter at de har gennemfgrt R&R2-ADHD.
Denne konsekvens er dog aftagende over tid.
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Som det fremgar af Figur 6.6, sker der ikke aendringer i andelen, som modtager ydelser efter
serviceloven eller er i stofmisbrugsbehandling. Dette kan formentlig haeange sammen med, at der i
udgangspunktet er fa deltagere, som modtager SEL-ydelser eller stofmisbrugsbehandling. Der er
dog fra projekterne enkeltstdende eksempler pa, at man har set markante forbedringer hos delta-
gere, som har haft en sag pa socialomradet, fx i forhold til familiesager, hvor borgerens forzeldre-
evne og strukturen i hjemmet har vaeret markant forbedret efter deltagelse i R&R2-ADHD.

Figur 6.6: Konsekvenser af R&R2-ADHD pa deltagernes kontakt med skadestue, modtagelse af SEL-ydelser
og stofmisbrugsbehandling
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Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af registerdata, LPR, HANDIC, HANDICM og SMDB.

Note: * ** *¥* angiver signifikans p& 10, 5 og 1 pct.-niveau. SEL star for serviceloven. Beregningerne er foretaget p& baggrund af objektive mal
fra DST’s registre og en regressionsanalyse med clusterrobuste standardfejl, som er clustrede p8 den enkelte kommune. Der er taget hgjde for
personkarakteristika for den enkelte deltager og dennes mor. De bl& sgjler viser punktestimatet pa indsatsdummyen, og de lodrette linjer angiver
95 pct.-konfidensintervallet. Antal observationer: Ne mdar.= 245, N12 mdr. = 155. For SEL-ydelser: Ne mdr.= 140, N12 mar. = 149

Andelen af deltagere, som har kontakt med somatisk skadestue, stiger, men om dette kan anses
for at vaere en positiv eller negativ konsekvens af R&R2-ADHD er sveert at afggre. Skadestuekon-
takt kan ses som en proxy for impulsiv og temperamentsfuld adfeerd, hvorfor en stigning vil veere
en negativ konsekvens. Besgg hos skadestuen kan ogsd ses som egenomsorg og gget kontrol over
eget liv, hvorfor en stigning vil vaere en positiv konsekvens. Data giver ikke en direkte forklaring
pa, hvilken drsag der driver konsekvensen, men de indsatsnaere effekter understgtter, at der er
tale om en positiv konsekvens.
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Case 2: Ung pige starter i uddannelse efter R&R2-ADHD
Lisa er 20 3r og har veaeret pd uddannelseshjzelp, fra hun var 18 &r. Hun har afsluttet en 10. klasse,
men har haft et forlgb med megen fravaer bdde i skolen og i jobcentrets aktiviteter.

“Jeg har keempet rigtig meget med fravaer og har svaert ved at komme ud af sengen, hvis jeg ikke kan
lide det, jeg skal made til. Jeg har altid vaeret rigtig utilpas i almindelig skole og haft sveert ved at
h8ndtere den uro og det tempo, der er.”

Lisa fortzeller, at hun, fgr hun startede p@ R&R2-ADHD, ikke rigtig engagerede sig i de ting, hun deltog
i pa jobcentret, og hun taenkte meget lidt over, hvad hun ville med sit liv. Hun var mest optaget af at
fa sit kryds for deltagelse og undgd at blive trukket i uddannelseshjzelp.

Lisa blev introduceret for kurset fra sin jobcentersagsbehandler og var i starten skeptisk, men valgte
at takke ja til det, bl.a. fordi det var et kort og afgreenset forlgb p& 2. time over 15 uger. Hun blev
hurtigt glad for kurset, da hun startede og var isaer glad for, at det var et gruppeforigb, hvor hun mgdte
andre med samme vanskeligheder, som hun selv havde. Lisa tog godt imod redskaberne og brugte dem
i dagligdagen med stgtte fra sin PAL. Hun har isaer oplevet, at temaer og redskaber omkring konstruktiv
planlaegning og koncentration har veeret relevante for hende, og peger pa, at det har hjulpet hende pa
flere omr&der.

“Jeg tog karekort, mens jeg gik p& kurset, og jeg var lige flyttet sammen med en kammerat, s§ der var
mange redskaber, jeg kunne bruge i situationer, hvor jeg fx havde brug for ro til at lave lektier og
koncentrere mig. Jeg har ogs8 kunnet bruge det til planiaegning. Forhen, hvis jeg skulle tre steder hen
i byen og ordne noget, kunne jeg godt glemme, hvor jeg skulle hen og kun komme tilbage med halv-
delen. Nu skriver jeg lister og farer kalender og har bare fet meget mere styr p§ sddan nogle ting.”

Lisa oplever ogsa, at kurset har hjulpet hende i hendes sociale relationer og til en bedre ro og mental
trivsel. Fglelser og tanker, som fgr ville have fyldt og pavirket hende negativt, er hun blevet bedre til
at handtere.

“Jeg blev mere kilar i hovedet. Jeg kan takle problemer p§ en anden mde, end jeg kunne far. Hvis jeg
har haft et skaenderi med min mor, s§ kan jeg bedre fjerne det fra mig. For lod jeg det ramme mig og
tog det for taet p8.”

Efter kursets afslutning er Lisa startet pa en VUC-Voksenefteruddannelse pd folkeskoleniveau. Selvom
hun har sin afgangseksamen, valgte hun at tilmelde sig dette for at fastholde den gode rytme, hun var
kommet ind i og for at undga at falde tilbage i de gamle vaner.

"Da jeg startede her [p& R&R2-ADHD-kurset], taenkte jeg: Jeg kommer aldrig til at kunne overskue
det her’, og kurset var jo kun 2 Y2 time om ugen. Nu har jeg g8et i rigtig skole i mange uger og afsluttet
med en eksamen med et 12-tal. Det har vaeret en keempe sejr. Jeg synes virkelig, at det her kursus
[R&R2] er et godt mellemskridt, inden man skal ud og lave noget andet, for de forbereder en til at
kunne h8ndtere de krav, der stilles i uddannelsessystemet og andre steder.”

Alle deltagere, der gennemfgrer R&R2-ADHD, har gavn af programmet

I det fglgende undersgges det, om ovenstdende effekter og positive konsekvenser geaelder for alle
deltagere, som gennemfgrer R&R2-ADHD, eller om der er specifikke subgrupper, som i sarlig hgj
grad drager nytte af R&R2-ADHD-forlgbet. I subgruppeanalyserne undersgges det, om kgn og alder
har betydning for effekter og konsekvenser. Herudover undersgges det, hvorvidt effekterne er
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forskellige for borgere, der hhv. modtager og ikke modtager ADHD-medicin, og borgere med og
uden en ADHD-diagnose+.

Subgruppeanalysen er foretaget, s& man sammenligner udviklingen for fx kvinder, som har delta-
get og gennemfgrt programmet, med udviklingen for kvinder i sammenligningsgruppen (ved de
indsatsnaere effekter) eller kvinder i kontrolgruppen (ved de mere langsigtede konsekvensmal).
Ved kun at fokusere pd én subgruppe reduceres antallet af observationer kraftigt. Nar antallet af
observationer reduceres, s reduceres den statistiske styrke i resultaterne. Dvs. at effekterne skal
veere stgrre, for det er muligt at pavise dem med mindre data. Resultaterne i det fglgende vil derfor
veere forbundet med stgrre usikkerheder end kapitlets gvrige resultater. Resultaterne giver dog en
indikation af eventuelle subgruppe-specifikke effekter. Analyserne er foretaget pd de indsatsnaere
effektmal og de mere langsigtede konsekvensmal. Grundet for fa observationer har det ikke veeret
muligt at gennemfgre subgruppeanalyser pa resultatmalene, der omhandler deltagernes skade-
stuekontakt, modtagelse af SEL-ydelser og stofmisbrugsbehandling. De overordnede tendenser fra
subgruppeanalyserne beskrives i det fglgende, mens resultattabellerne kan findes i bilagstabellerne
B6-7 til B6-14.

Bade meend og kvinder oplever en positiv effekt af at gennemfore R&R2-ADHD-programmet

De indsatsnzaere effekter af gennemfgrelsen af R&R2-ADHD-programmet er til stede for bade kvin-
der og mand. Kvinderne, der gennemfgrer R&R2-ADHD-forlgbet, oplever generelt statistisk signi-
fikante effekter pa de indsatsnaere mal. ADHD-symptomerne mindskes, og det samme ggr deres
udfordringer med antisocial adfeerd, fglelsesmaessig kontrol og social funktionsevne. Samtidig viser
resultaterne en positiv tendens pa kvindernes komorbiditet, livskvalitet og oplevelse af kontrol over
eget liv - disse effekter er dog ikke statistisk signifikante. For de deltagende kvinder kan det ikke
etableres, at gennemfgrelse af R&R2-ADHD har mere langsigtede konsekvenser for deres brug af
velfaerdssystemet.

Maendene opnar ogsa statistisk signifikante effekter af deres gennemfgrelse af R&R2-ADHD-forlg-
bet. Deres ADHD-symptomer mindskes, og tilsvarende ggr deres udfordringer med fglelsesmaessig
kontrol, social funktionsevne og temperament. Maendene oplever 0gsa en statistisk signifikant re-
duktion i deres udfordringer med angst og depression. Gennemfgrelse af R&R2-ADHD-forlgbet har
en signifikant og positiv effekt pa sandsynligheden for, at de deltagende maend enten er i beskaef-
tigelse eller under uddannelse, og samtidig mindskes sandsynligheden for, at de modtager kon-
tanthjzelpslignende ydelser.

B8de unge og voksne deltagere har effekt af at gennemfore R&R2-ADHD-programmet

Bade borgere, der er under og over 30 ar, oplever positive effekter pd deres ADHD-symptomer af
at gennemfgre programmet. Den yngre gruppe af deltagere i R&R2-ADHD-forlgbet oplever generelt
statistisk signifikante effekter pa de indsatsnsere mal. Deres ADHD-symptomer mindskes, og det
samme ggr deres udfordringer med fglelsesmaessig kontrol, den sociale funktionsevne og tempe-
rament. For de unge har R&R2-ADHD ligeledes en statistisk signifikant effekt pa deres oplevelse af
at have kontrol over eget liv. For den yngre gruppe af deltagere er det ikke muligt at identificere,
at R&R2-ADHD har haft statistisk signifikante, langsigtede konsekvenser pd deres tilknytning til
arbejdsmarkedet. For den aldre gruppe af deltagere er der lidt faerre statistisk signifikante resul-
tater, hvilket kan haenge sammen med, at denne gruppe er mindre end gruppen af unge deltagere.
Det ses dog, at R&R2-ADHD har haft en statistisk signifikant effekt pd deres ADHD-symptomer og
deres udfordringer med social funktionsevne. Supplerende har gennemfgrelse af R&R2-ADHD-for-
Igbet ogsa en signifikant og positiv effekt pa sandsynligheden for, at gruppen af deltagere, der er
over 30 3r, enten er i beskaeftigelse eller under uddannelse.

42 For bde ADHD-medicin og ADHD-diagnose er der tale om selvrapporterede mal.
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6.3.3 B&de deltagere med og uden ADHD-diagnose og ADHD-medicin opndr en effekt

Til disse subgruppeanalyser anvendes borgernes selvrapporterede ADHD-diagnose og selvrappor-
terede brug af ADHD-medicin. Derfor undersgges kun de indsatsneere effekter og ikke konsekven-
ser pa laengere sigt®. Pa tveers af alle fire subgrupper ses det, at borgerne opnar en positiv effekt
af at gennemfgre R&R2-ADHD-programmet. Bade deltagerne, som modtager ADHD-medicin, og
deltagerne, som ikke ggr, har positive effekter p& deres ADHD-symptomer og deres symptomrela-
terede udfordringer (med undtagelse af antisocial adfaerd). Det tilsvarende ggr sig gaeldende for
bdde deltagere med og uden en ADHD-diagnose. Ift. udfordringer med angst og depression kan
der kun identificeres statistisk signifikante effekter for hhv. borgere, som ikke modtager ADHD-
medicin, og borgere, som ikke har en ADHD-diagnose. Dog er der stadig en positiv tendens i de
andre subgrupper, men disse er ikke signifikante.

43 Det skyldes dels, at vi i det registerbaserede dataudtraek ikke kan identificere relevante borgere uden ADHD-diagnoser, og dels, at vi
ikke har adgang til data om borgernes medicinforbrug.
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OKONOMISK ANALYSE

Formalet med dette kapitel er hhv. at opggre omkostningerne ved at opstarte og drive det manu-
albaserede program R&R2-ADHD# samt beregne de forventede gkonomiske konsekvenser, der
fglger af programmets effekt. Fgrst beskrives resultaterne fra omkostningsvurderingen af R&R2-
ADHD. Her betragtes bade de gennemsnitlige omkostninger og variationen heri pa tveers af de
deltagende kommuner. Derefter nuanceres resultaterne i en fglsomhedsanalyse, der viser, hvordan
de gennemsnitlige omkostninger pavirkes, ndr hhv. antallet af borgere pr. hold varieres og med-
arbejdernes Ignomkostningerne justeres. Endelig undersgges de budgetgkonomiske konsekvenser,
der potentielt vil falge af programmets effekt pa deltagerne. Dette undersgges vha. af den Social-
gkonomiske Investeringsmodel (S@M). I metodebilaget beskrives datagrundlaget for omkostnings-
vurderingen.

e R&R2-ADHD-programmets gennemsnitlige etableringsomkostninger udggr 320.000 kr., hvilket
daekker over uddannelse af 4 treenere samt administrative omkostninger til planleegning og
koordinering.

e Programmet koster i gennemsnit 25.000 kr. at drifte pr. gennemfgrt borger. Dette estimat er
fglsomt overfor antallet af borgere pr. hold, der gennemfgrer et forlgb. @ges antallet af gen-
nemfgrte borgere fra 6,6 til 8, falder de gennemsnitlige driftsomkostninger til 21.000 kr. pr.
gennemfgrt borger.

. De gennemsnitlige driftsomkostninger pr. borger deekker over stor variation p§ tveers af de tre
kommuner. Omkostningen pr. borger varierer fra 20.000 kr. til 40.000 kr. Denne variation kan
bl.a. skyldes forskelle i kommunernes organisering og rammevilkar.

e Den budgetgkonomiske analyse viser, at en investering i R&R2-ADHD har et samlet forventet
nettoresultat p& 1,97 mio. kr. Nettoresultatet er positivt for bade stat, region og kommune.

e Resultatet af den budgetgkonomiske analyse er fglsomt overfor aendringer i indsatsens effekt
angivet som succesraten. Det samlede nettoresultat er negativt ved en succesrate, der er la-
vere end 13 pct.

e Resultatet er desuden fglsomt overfor aendringer i antal deltagere, der gennemfgrer indsatsen.
@ges antallet af gennemfgrte borgere fra 6,6 til 8, stiger det forventede nettoresultat til 3,59
mio. kr.

Resultaterne betragtes pa tveers af de deltagende kommuner og afspejler derfor en gennemsnitlig
kommune i projektet. De gennemsnitlige resultater daekker dog over en relativt stor variation.
Denne variation undersgges som en del af analysen. Da kun tre kommuner har deltaget i projektet,
er det desuden vigtigt at veere opmaerksom pa, at analysens resultater ikke ngdvendigvis kan
generaliseres til landsplan.

Omkostningsvurdering af R&R2-ADHD
I dette afsnit beskriver vi resultaterne fra omkostningsvurderingen. I metodebilaget beskrives om-
kostningsvurderingens datagrundlag og beregningsmaessige tilgang.

44 Der er ligeledes gennemfgrt en omkostningsvurdering af YBP, men grundet det sparsomme datagrundlag er denne forbundet med en
del usikkerhed. De overordnede resultater fra denne omkostningsvurdering kan findes i metodebilaget.
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Forudseetninger for omkostningsvurderingen

Som tidligere beskrevet inkluderes unge og voksne i det manualbaserede program R&R2-ADHD
efter en indledende screening med maleredskabet RATE-S samt en henvisningssamtale. Herefter
bestdr forlgbet af 15 gruppesessioner med én ugentlig session. Tabellen herunder opsummerer
forudsaetningerne bag omkostningsvurderingen.

Tabel 7.1: Betydende forudsaetninger for omkostningsvurderingen af R&R2-ADHD

Pr. &r
Forlgbets varighed pr. borger 15 sessioner
Gns. antal hold pr. &r 5,1 hold
Gns. antal gennemfgrte borgere/hold* 6,6 borgere pr. hold
Gns. antal traenere 4 traenere

Note: *Antal borgere refererer til antallet af borgere, der har gennemfgrt programmet. Alle borgere, der er frafaldet undervejs, er sorteret fra. Ift.
at holdkapaciteten er pd 12 borgere pr. hold, kan dette tal virke lavt, men det er langt fra alle hold, der har haft fuld kapacitet i udgangspunktet.

Forudsaetningerne er baseret pa gennemsnittet af de tre kommuner i projektperioden. Analysen
forholder sig til antallet, der har gennemfart forlgbet. Det betyder, at jo stgrre en andel af borgerne,
der gennemfgrer forlgbet, jo hgjere bliver antal borgere pr. hold, hvilket giver sig udslag i en
billigere drift pr. borger. Forudszetningerne i tabellen herover har alle betydning for analysens re-
sultater, og flere af dem vil derfor blive undersggt i en fglsomhedsanalyse.

Omkostningsvurderingens resultater for R&R2-ADHD

I omkostningsvurderingen er etablerings- og driftsomkostningerne forbundet med R&R2-ADHD op-
gjort. Driftsomkostningerne er opgjort pa drsbasis for en gennemsnitlig kommune, hvorefter drifts-
omkostninger pr. hold og borger er beregnet. Omkostningerne forbundet med etableringen af ind-
satsen er opgjort som de samlede etableringsomkostninger. Ud fra en antagelse om, at R&R2-
ADHD har en tidshorisont pa tre ar, har vi endvidere beregnet de arlige etableringsomkostninger
samt etableringsomkostningerne pr. hold og pr. borger. Da etableringsomkostninger kun afholdes
i forbindelse med programmets opstart, kan disse omkostninger opfattes som en investering med
en levetid pd indsatsens samlede tidshorisont. I omregningen af etableringsomkostningerne fra en
investering med en levetid p& tre ar til &rlige omkostninger har vi anvendt en diskonteringsrate pa
4 pct. Safremt tidshorisonten er laengere end de forudsatte tre ar, vil etableringsomkostningerne
pr. &r, pr. borger og pr. hold falde betydeligt.

R&R2-ADHD-programmet koster ca. 847.000 kr. 3rligt i driftsomkostninger. I projekterne har der
i gennemsnit vaeret 34 borgere, som gennemfgrte programmet arligt, hvilket resulterer i driftsom-
kostninger p& ca. 25.000 kr. pr. borger i programmet. Dette tal afhaenger af antallet af borgere pa
holdene og antallet af borgere, der gennemfgrer forlgbene.

R&R2-ADHD har etableringsomkostninger for 320.000 kr. Nar disse omregnes til arlige omkostnin-
ger over en tredrig tidshorisont, har indsatsen arlige etableringsomkostninger for 111.000 kr. Etab-
leringsomkostningerne pr. borger er opgjort til ca. 3.000 kr.

Endelig har vi opgjort de samlede arlige omkostninger ved indsatsen. Dette er opgjort som summen
af de arlige etablerings- og driftsomkostninger. Tabellen herunder viser de samlede resultater for
analysen.
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Tabel 7.2: Omkostninger for R&R2-ADHD (2019-priser, afrundet til hele tusinde kr.)

Gennemsnitlig kommune Kroner
Driftsomkostninger pr. 8r 847.000
Driftsomkostninger pr. hold 166.000
Driftsomkostninger pr. borger 25.000
Etableringsomkostninger 320.000
Etableringsomkostninger pr. &r 111.000
Etableringsomkostninger pr. hold 22.000
Etableringsomkostninger pr. borger 3.000
Samlede omkostninger pr. ar (etablering og drift) 958.000
Samlede omkostninger pr. hold 188.000
Samlede omkostninger pr. borger 28.000

Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af indsamlede omkostningsdata.

Den fglgende figur viser drifts- og etableringsomkostninger fordelt p8 forskellige omkostningspo-
ster.

Figur 7.1: Drifts- og etableringsomkostninger fordelt pa omkostningskategorier (pct.)

83%

450, 49%

17%

Administrative omk. Uddannelse Afholdelse af sessioner Lebende uddannelse  Administrative omk.

Etablering Drift

Note: Se beskrivelse af de forskellige omkostningskategorier i metodebilaget.
Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af indsamlede omkostningsdata.

Etableringsomkostningerne bestar hovedsageligt (83 pct.) af administrative opgaver og udgifter i
form af planlaegning og afholdelse af mgder i forbindelse med programmet. 17 pct. af etablerings-
omkostningerne er den indledende uddannelse af traenere=.

Af Figur 7.1 ovenfor ses det, at 45 pct. af driftsomkostningerne i programmet bruges p& afholdelsen
af sessioner, hvilket inkluderer henvisning igennem RATE-S samt forberedelse og afholdelse af
sessionerne. Der bruges 49 pct. pa administrative opgaver og udgifter. Endeligt bruges der 6 pct.
af driftsomkostningerne pa traening, coaching, vejledning samt Igbende uddannelse.

Sparede udgifter

I nogle tilfelde vil et nyt program som fx R&R2-ADHD medfgre, at eksisterende programmer, som
malgruppen normalt tilbydes, bortfalder. I sddanne tilfaelde bgr de sparede udgifter modregnes i
omkostningsvurderingen. Ved begyndelsen af projektet blev eksisterende programmer til malgrup-
pen undersggt i de deltagende kommuner. Der blev identificeret forskellig praksis i kommunernes,
og kun i en enkelt kommune fandtes der forud for projektets opstart et sammenligneligt tilbud, der
blev erstattet af R&R2-ADHD. R&R2-ADHD vurderes derfor i hgj grad at vaere et program, der
udfylder et hul i tilbudsviften til malgruppen. Da det p& tvaers af de tre kommuner ikke har vaeret
muligt at identificere en ensartet indsats, har det derfor ikke vaeret muligt at beregne og modregne

45 1 opggrelsen af etableringsomkostninger forbundet med den indledende uddannelse har vi ikke medregnet kursusomkostningerne
forbundet med det tredages kursus, medarbejderne modtager for at kunne afholde indsatsen. Dette skyldes, at en ny uddannelse pd
nuvaerende tidspunkt er under udvikling, hvorfor der endnu ikke er fastsat en endelig pris for deltagelse p8 uddannelsen.

6 Nogle tilbyder et kursus "Lev med ADHD” pa 16-18 uger, andre tilbyder indsatser igennem private aktgrer, fx Rette-kurs.dk, og s&
er der frivillige (og omkostningsfrie) tilbud igennem ADHD-foreningen og lignende.


http://www.Rette-kurs.dk
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sparede udgifter. Hvis en sddan indsats eksisterer, vil de beregnede omkostninger vaere overesti-
merede.

Forskelle mellem kommunerne

De praesenterede omkostningsresultater afspejler de gennemsnitlige omkostninger pa tvaers af de
tre kommuner. I det fglgende illustreres det, hvordan disse gennemsnitlige omkostninger deekker
over en relativt stor variation pa tvaers af de tre kommuner. Tabellen herunder viser omkostnings-
niveauet for de forskellige kommuner.

Tabel 7.3: Omkostningsniveau i de forskellige kommuner (2019-priser, afrundet til hele tusinde kr.)

Etablerings- Arlige drifts- Driftsomk. pr.

omkostninger omkostninger borger
Laveste omkostningsniveau 135.000 kr. 426.000 kr. 20.000 kr.
Mellemste omkostningsniveau 98.000 kr. 671.000 kr. 21.000 kr.
Hgjeste omkostningsniveau 726.000 kr. 1.866.000 kr. 40.000 kr.
Gennemsnhit 320.000 kr. 847.000 kr. 25.000 kr.

Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af indsamlede omkostningsdata.

Som det ses i tabellen, spaender de &rlige driftsomkostningerne pr. borger fra ca. 20.000 kr. til ca.
40.000 kr., mens etableringsomkostningerne spaender fra ca. 98.000 kr. til 726.000 kr. Der kan
vaere forskellige forklaringer pa disse forholdsvis store variationer. En forklaring kan vaere, at kom-
munerne har organiseret sig meget forskelligt, jf. beskrivelsen af implementeringen i det tidligere
kapitel. Fx har kommunen med de hgjeste omkostninger valgt at lade deres traenere vaere dedike-
ret fuldtid til indsatsen, mens traenerne i de to andre kommuner kun har brugt en delmangde af
deres samlede arbejdstid pa indsatsen. En anden forklaring pa de store variationer i ovenstaende
tabel kan vaere, at der har vaeret en vis forskel i antallet af borgere, der gennemfgrer programmet,
pa tvaers af de tre kommuner. Da denne forskel dog er begraenset, vil dette forhold kun kunne
forklare en mindre del af variationerne.

Fglsomhedsanalyse

De beskrevne resultater afhaenger af de antagelser, de er baseret pa. I dette afsnit praesenteres
tre fglsomhedsanalyser, hvor der justeres pa disse antagelser. Fglsomhedsanalyserne gennemfgres
for at vise, hvilket spaend omkostningerne kan forventes at ligge indenfor. Fgrst undersgges det,
hvordan resultaterne pavirkes, hvis der justeres pd antagelsen om, hvor mange borgere der gen-
nemfgrer pr. hold i programmet. Herefter undersgges det, hvor fglsomme resultaterne er overfor
omfanget pd Isnomkostningerne. N&r der justeres pd én antagelse, holdes alle andre faste.

Antal borgere i programmet

Pa baggrund af de indsamlede data er det beregnet, at der i gennemsnit er 6,6 borgere pr. hold,
som gennemfgrer et forlgb. Hvis faerre borgere frafalder, stiger antallet af borgere pr. hold. Det vil
betyde, at omkostningerne kan fordeles pa flere borgere, hvorved omkostningerne pr. borger fal-
der. Dog stiger de samlede omkostninger ogsa lidt, da en stigning i antal borgere, der gennemfgrer
programmet, medfgrer flere eftermalinger~. Tabellen herunder viser andringen i resultaterne alt
efter antallet af borgere.

Tabel 7.4: Analyse af aendringer i borgere pr. hold (2019-priser, afrundet til hele tusinde kr.)

Driftsomkostninger Omk. pr. borger
5 borgere pr. hold 831.000 kr. 33.000 kr.
6,6 borgere pr. hold 847.000 kr. 25.000 kr.
8 borgere pr. hold 861.000 kr. 21.000 kr.*

47 Her antages det, at kommunerne, der ikke indgdr i en evaluering, fortsat vil gennemfgre b&de fgr- og eftermalinger med RATE-S-
maleredskabet for derved at kunne fglge borgernes progression.

8 Socialstyrelsen foretog i 2018 en omkostningsvurdering af R&R2-ADHD baseret pd forelgbige data fra Odense Kommune. I denne
analyse blev omkostningerne pr. deltager beregnet til 21.800 kr. ved 8 deltagere pr. forlgb.
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Driftsomkostninger Omk. pr. borger
10 borgere pr. hold 880.000 kr. 17.000 kr.
12 borgere pr. hold 900.000 kr. 15.000 kr.

Kilde: Egne beregninger p8 baggrund af indsamlede omkostningsdata.

Driftsomkostningerne pr. borger falder fra ca. 33.000 kr., hvis der er 5 borgere pr. hold, til ca.
15.000 kr., hvis der er 12 borgere pr. hold. Samtidig stiger de samlede driftsomkostninger, hvis
der er flere borgere pr. hold. Etableringsomkostningerne er uzendrede til ca. 320.000 kr. og er
derfor ikke beregnet. Dette skyldes, at etableringsomkostningerne er uafhangige af antallet af
borgere, der gennemfgrer indsatsen.

Lgnomkostningerne

I beregningerne forudsaettes en gennemsnitlig arslgn pa baggrund af Kommunernes og Regioner-
nes Lgndatakontor (krl.dk). I R&R2-ADHD-programmet er det typisk psykologer, laerere, socialfor-
midlere og socialrddgivere, der indgdr som treenere. Traenerens gennemsnitlige drslgn er derfor
beregnet som et gennemsnit pa tvaers af disse fire stillingsbetegnelser. Det valgte Ignniveau udger
en usikkerhed i resultaterne, da det vil vaere forskelligt fra kommune til kommune, hvilken over-
enskomst og anciennitet de medarbejdere, der skal udfgre indsatsen, har. Beregningerne herunder
afspejler, hvordan resultaterne pavirkes af justeringer i timelgnnen.

Tabel 7.5: Analyse af aendringer i Isnomkostningerne (2019-priser, afrundet til hele tusinde kr.)

Etableringsom- Driftsomkostnin- Driftsomk. pr. bor-
kostninger ger ger

Timelgn pa 340 kr. (-20 pct.) 256.000 kr. 679.000 kr. 20.000 kr.

Timelgn pa 426 kr. 320.000 kr. 847.000 kr. 25.000 kr.

Timelgn p& 511 kr. (+20 pct.) 383.000 kr. 1.015.000 kr. 30.000 kr.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af indsamlede omkostningsdata.

Driftsomkostningerne pr. borger gar fra ca. 20.000 kr. til ca. 30.000 kr. alt efter timelgnnen. Det
betyder, at hvis programmet drives af traenere, der har en Ign, der er 20 pct. hgjere end gennem-
snittet, bliver omkostningen til programmet vaesentligt dyrere.

De budgetgkonomiske konsekvenser - S@M-beregning

I denne analyse undersgges de budgetgkonomiske konsekvenser af R&R2-ADHD, dvs. de andrin-
ger i offentlige ydelser og aktiviteter, der fglger af et succesfuldt program. Beregningerne er udfgrt
i beregningsvaerktgjet den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) 4°. For at anvende bereg-
ningsvaerktgjet skal der angives en raekke input vedrgrende programmet, herunder omkostnin-
gerne, succesraten og gkonomiske konsekvenser forbundet med programmet. Figuren herunder
illustrerer, hvordan en beregning i S@M foregar.

Figur 7.2: Illustration af beregningen i SOM

Omkostninger v. Deltagere Effekt Konsekvenser Priser Nutidsvaerdi

indsatsen
e 80 00

" " " " " _ FAEndringer i Pris pr. enhed
2 o B\ X SL:’(;ctzs ydelser og pr. aktgr
+ m x aktiviteter for
deltagere med

succes

Fx -5 mio. kr. Antal personer, Fx 20 % opnér Fx 4 ugers sparet 2.174 kr. for
der deltager i indsatsens kontanthjeelp pr. kommun: E_
indsatsen succesmél person 0 kr. for region

544 kr. for stat

Kilde: https://socialstyrelsen.dk/billeder/tvaergaende/sadan-regner-som.png/image_view_fullscreen

4% Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) er et beregningsveerktgj, der giver brugeren mulighed for at beregne de budget-
okonomiske konsekvenser over tid ved at investere i sociale indsatser. Modellen bestar af to dele: en beregningsramme, hvori selve
S@M-beregningen foretages, og en vidensdatabase, der indeholder viden om effekt, konsekvenser og priser for en raekke udsatte mal-
grupper pa bade voksen-, bgrne- og ungeomradet.


https://socialstyrelsen.dk/billeder/tvaergaende/sadan-regner-som.png/image_view_fullscreen
http://www.krl.dk
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Omkostninger

Indsatsens samlede arlige omkostninger er i foregdende afsnit beregnet til 958.000 kr. Disse om-
kostninger anvendes direkte i S@M-beregningen. Det antages, at indsatsen driftes i tre &r, og at
antallet af gennemfgrte deltagere pr. r er 34 borgere=.

Effekt

En forudsaetning for at kunne foretage en beregning af de budgetgkonomiske konsekvenser af
R&R2-ADHD er, at man kan identificere, hvilke resultater programmet forventes at have for de
unge og voksne.

I S@M skal der angives et succesmal for programmet samt en succesrate, der angiver, hvor mange
af programmets deltagere der opnar fgrnaevnte succesmal. Som beskrevet i de tidligere kapitler er
der klare effekter af deltagelse i programmet, der relaterer sig til de indsatsnaere resultatmal.
Resultaterne af effektevaluering viser et fald i borgerens ADHD-symptomer og relaterede udfor-
dringer umiddelbart efter programmets ophgr og ved 3-maneders-opfglgningen. Ligeledes ser vi
en gget livskvalitet hos borgerne. Programmets succesmal defineres i beregningen af et fald i bor-
gerens ADHD-symptomer.

Da denne evaluering kun har etableret effektstgrrelsen og ikke succesraten for succesmalet, an-
vendes S@M til at omregne effektstgrrelsen for en reduktion i borgerens ADHD-symptomer 3 ma-
neder efter programmets ophgr til en succesrate. Det betyder, at effektstgrrelsen pa -0,49 pct.
svarer til, at 21 pct. af borgerne, der modtager indsatsen, opnar succesmalet.

Vi har i evalueringen ligeledes malt indsatsens effekt p&, om deltagerne er i enten uddannelse eller
beskeeftigelse hhv. 6 og 12 maneder efter indsatsens ophgr. Omregnes effektstgrrelsen ved 12-
maneders-malingen (0,13), svarer dette til en succesrate pa 6 pct. Selvom dette mal har et stgrre
grad af overlap med S@M-effektmalet, har vi valgt kun at inddrage denne succesrate i fglsomheds-
analysen. Dette skyldes dels, at fgrnaevnte effektstgrrelse malt i denne evaluering bdde omfatter
uddannelse og beskaeftigelse, og dels bestdr datagrundlaget for effektstgrrelsen kun af en del-
mangde af de borgere, der har modtaget indsatsen i Igbet af projektperioden.

I S@M'’s vidensdatabase findes effektestimater fra et randomiseret kontrolleret forsgg, som har
undersggt R&R2-ADHDS5!, En lang raekke af de maleredskaber, der er blevet anvendt i dette studie,
overlapper med méleredskaberne i indevaerende evaluering. Vi har derfor foretaget en sammen-
ligning af effektestimaterne i S@M med estimaterne i denne evaluering. Heraf ses det, at effekterne
i S@M-studiet generelt er hgjere. Szerligt ses der en forskel ved 3-m&neders-opfslgningen. Denne
forskel er dog ikke overraskende. Estimaterne i S@M stammer fra et randomiseret kontrolleret
forsgg med kun 54 inkluderede deltagere, ligesom malgruppen i studiet bestar af borgere, der alle
er i medicinsk behandling. Effekterne i studiet afspejler derfor et mere kontrolleret miljg, mens
estimaterne i denne evaluering stammer fra den kommunale hverdagspraksis.

Konsekvenser

For at indkredse fgrnaevnte andringer i ydelser og aktiviteter samt stgrrelsen af disse anvendes
S@M’s vidensdatabase. En vigtig forudsaetning for at kunne anvende konsekvensestimaterne fra
S@M’s vidensdatabase er, at der er et rimeligt overlap mellem programmets malgruppe og S@M-
malgruppen og mellem programmets succesmal og S@M-succesmalet. Hvis der ikke er et godt

50 1 S@M skal brugeren angive antal deltagere, der p@begynder indsatsen. Da effekten i denne evaluering dog er beregnet for antal
gennemfgrte deltagere, har vi valgt at foretage S@M-beregningen for antal gennemfgrte deltagere fremfor antal pdbegyndte. Hermed
sikres, at omkostningerne forbundet med indsatsen ikke undervurderes, ligesom effekten og de gkonomiske konsekvenser ikke over-
vurderes.

51 Emilsson, Brynjar, et al.: Cognitive behaviour therapy in medication-treated adults with ADHD and persistent symptoms: a randomi-
zed controlled trial. BMC Psychiatry 11.1 (2011): 116.



7.3.4

60

sammenfald herimellem, er det ngdvendigt enten at indtaste egne bud pd konsekvensestimaterne
eller justere den valgte S@M-malgruppes estimater.

I S@M findes malgruppen voksne med ADHD, som vurderes til i relativt hgj grad at veere overens-
stemmende med malgruppen i indevaerende evaluering. Dette gaelder bade ift. succesmalet i SGM
og i form af malgruppens karakteristika (se bilagstabel B7-1). Af fgrnaevnte tabel ses det for ek-
sempel, at malgrupperne har omtrent samme gennemsnitsalder, hvor S@M-malgruppen i gennem-
snit er 27 &r, mens R&R2-ADHD-malgruppen i gennemsnit er 30 ar. Ligeledes er den kgnsmaessige
fordeling i de to malgrupper forholdsvis ens. Her bestar SOM-malgruppen af en smule flere maend
(ca. 65 pct.) end malgruppen, der modtager R&R2-ADHD (48 pct.). Nar der foretages en sammen-
ligning mellem de to malgruppers uddannelsesniveau og beskaeftigelsesstatus, ses det, at mal-
gruppen i denne evaluering generelt har et hgjere uddannelsesniveau, mens en stgrre andel af
S@M-malgruppen er i beskaftigelse. Som beskrevet vurderer vi, at der er et rimeligt godt sam-
menfald mellem de to grupper, om end S@M-malgruppen formentlig har en smule tungere pro-
blemstillinger. Denne forskel skal formodentligt findes i, at malgruppen, der deltager i R&R2-ADHD,
ikke behgver at veaere diagnosticeret med ADHD, mens dette er en forudsaetning for at indgd i S@M-
malgruppen.

For malgruppen i S@M defineres succesmalet som, at borgerne, der opndr succes, oplever en stig-
ning pd mindst 20 pct. i beskaeftigelsesgraden sammenlignet med det foregdende &r. I konse-
kvensberegningerne i indevaerende evaluering ses en stigning i andelen af deltagere, der er i be-
skeeftigelse eller uddannelse bade 6 og 12 maneder efter programmets ophgr. Det er derfor be-
sluttet, at stort set alle konsekvensestimater for malgruppen medtages i beregningen. Specifikt
drejer det sig om indkomstoverfgrsler, beskaeftigelsesindsats, skat af indkomst, sundhedsydelser,
ungdoms- og voksenuddannelser og sociale serviceydelser>2. I bilagstabel B7-2 findes en samlet
oversigt indeholdende de inkluderede og fravalgte konsekvenser.

Resultater

I dette afsnit praesenteres de budgetgkonomiske nettoresultater ved en investering i R&R2-ADHD
set over et 6-3rigt perspektiv, hvoraf indsatsen antages at have en tidshorisont, der straekker sig
over de fgrste tre ar. Her sammenholdes omkostningerne forbundet med et gennemsnitligt R&R2-
ADHD-forlgb med de gkonomiske konsekvenser, der fglger af et succesfuldt program. Bade pro-
grammets omkostninger, de skonomiske konsekvenser og nettoresultatet er fordelt pa hhv. kom-
mune, region og stat samt i et samlet resultat pa tvaers af disse tre aktgrer.

Af tabellen ses det, at det samlede nettoresultat for programmet er pa 1,97 mio. kr., ligesom det
bemaerkes, at nettoresultatet er positivt for alle tre aktgrer. Staten opnar de stgrste positive udfald
med et nettoresultat p& omtrent 1,5 mio. kr., mens regionen oplever det mindste resultat pa ca.
135.000 kr. Selvom kommunen oplever et positivt nettoresultat pd ca. 380.000 kr., er det dog
betydeligt mindre end statens nettoresultat. Dette skyldes, at kommunen baerer alle omkostnin-
gerne forbundet med programmet. En central forudsaetning for nedenstdende resultater er stgrrel-
sen pd succesraten. I vurderingen af szerligt kommunens nettoresultat, men ogsd det samlede
nettoresultat, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at sdfremt indsatsens effekt og dermed ogsa
succesraten er lavere, vil nettoresultatet kunne blive negativt. I falsomhedsanalysen i nzaeste afsnit
illustreres dette ved en analyse af, hvordan variationer i succesraten pavirker nettoresultatet.

52 Konsekvenser vedr. politi, retsvaesen og kriminalforsorg er ikke medregnet, da egne registerundersggelser viser, at malgruppen i
evalueringen i meget lav grad er i bergring hermed. Havde disse konsekvenser veeret inkluderet i beregningen, havde det haft en posi-
tiv om end begraenset indvirkning pa det samlede nettoresultat med ca. 155.000 kr. Besparelsen ville tilfalde staten.
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Tabel 7.6: Nettoresultat over et 6-3rigt perspektiv ved en succesrate pd 21 pct. (afrundet til hele tusinde,
Nettonutidsveaerdi (NNV)5 2019, 2019-priser, 6-arigt perspektiv)

Kommune Region Stat netf::;::ltltat
Driftsomkostninger -2.765.000 kr. 0 kr. 0 kr. -2.765.000 kr.
@konomiske konsekvenser 3.145.000 kr. 135.000 kr. 1.457.000 kr. 4.737.000 kr.
e Indkomstoverfarsler 2.469.000 kr. 0 kr. 617.000 kr. 3.087.000 kr.
*  Beskeeftigelsesindsats 263.000 kr. 0 kr. 263.000 kr. 527.000 kr.
*  Skat af indkomst -84.000 kr. 0 kr. 944.000 kr. 859.000 kr.
*  Sundhedsydelser 30.000 kr. 115 kr. 0 kr. 164.000 kr.
*  Ungdoms- og 0 kr. 0 kr. -384.000 kr. -384.000 kr.

voksenuddannelse

*  Sociale serviceydelser 467.000 kr. 0 kr. 16.000 kr. 484.000 kr.
Nettoresultat 380.000 kr. 135.000 kr. 1.457.000 kr.  1.972.000 kr.

Kilde: Egne beregninger baseret p8 indsamlede data om indsatsens omkostninger og effekt samt konsekvensestimater fra S@M'’s vidensdatabase.

Note: De pkonomiske resultater opdelt pd de seks omréder summer ikke til de samlede skonomiske konsekvenser for staten. Dette skyldes afrun-
ding.

Hvis vi betragter hvilke omrader der driver de positive skonomiske konsekvenser, ses det, at brut-
toresultatet szerligt stammer fra et fald i malgruppens brug af indkomstoverfgrsler samt en stigning
i skatteindtaegterne. Ligeledes ses det, at alle omrader pa naer uddannelsesomradet bidrager med
positive gkonomiske resultater. Selvom uddannelsesomradet star for en samlet udgift som folge af
programmet, betragtes dette dog fortsat som et positivt resultat. Dette skyldes, at en uddannelse
er en vigtig bidragende faktor for arbejdsmarkedstilknytning og sdledes bade medfgrer en positiv
udvikling for borgerne og fremtidige indtaegter for samfundet.

I bilagsfigur B7-1 og B7-2 praesenteres ovenstaende nettoresultater og de skonomiske konsekven-
ser opgjort p& hovedomraderne fordelt over tid. Heraf ses det, at der opnas et positivt nettoresultat
knap 5 &r efter indsatsens etablering, hvilket betyder, at besparelserne og indteegterne som falge
af indsatsen mere end modsvarer indsatsens omkostninger. Af bilagsfigur B7-2 ses, at det gennem
det 6-arige tidsperspektiv hovedsageligt er besparelser pd indkomstoverfgrsler, der driver det sam-
lede positive nettoresultat.

Folsomhedsanalyser

For at belyse usikkerheder forbundet med ovenstdende beregning foretages en fglsomhedsanalyse.
Denne har til formal at illustrere, hvordan sendringer i de vaesentligste forudsaetninger for S@M-
beregningen vil pavirke det samlede resultat.

S@M-beregningen praesenteret ovenfor er baseret p& en forholdsvis hgj frafaldsprocent, hvor der i
gennemsnit kun er 6,6 ud af 12 mulige deltagere pr. hold, der gennemfgrer R&R2-ADHD. Som
illustreret i Figur 4.4 har frafaldet veeret markant faldende henover projektperioden. Det undersg-
ges derfor, hvordan resultatet af S@M-beregningen ville have set ud, hvis hhv. 8 og 10 borgere pr.
hold havde gennemfgrt programmet. Det skal bemaerkes, at en a&ndring af antallet af gennemfgrte
deltagerforlgb ligeledes medfgrer en mindre stigning i de arlige omkostninger.

Af tabellen herunder ses det, at det samlede nettoresultat er steget fra ca. 1,97 mio. kr. til ca.
3,59 mio. kr. ved en endring fra 6,6 gennemfgrte borgere pr. hold til 8 gennemfgrte borgere pr.
hold. Dette svarer til en procentvis stigning pa 82 pct. Ved en andring i antallet af gennemfgrte
borgere pr. hold fra 6,6 til 10 stiger det samlede nettoresultatet til ca. 5,13 mio. kr., hvilket svarer
til en stigning pa 160 pct.

53 Nettonutidsvaerdien (NNV) er den tilbagediskonterede veerdi af en fremtidig betaling (udgift eller indteegt) eller en serie af fremtidige
betalinger.
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Nar nettoresultatet opggres for hver af de tre aktgrer, ses det desuden, at seerligt kommunen
oplever en positiv effekt af disse andringer. Det kan sdledes konkluderes, at der seerligt for kom-
munen er betydelige gevinster at hente, hvis de lykkes med at fastholde en stgrre andel af borgerne
i programmet.

Tabel 7.7: Fglsomhedsanalyse, nettoresultat ved aendring i antal deltagere (afrundet til hele tusinde, NNV
2019, 2019-priser, 6-3rigt perspektiv)

Samlet
K Regi
ommune egion Stat nettoresultat
8 borgere pr. hold 1.460.000 kr. 158.000 kr. 1.967.000 kr. 3.586.000 kr.
10 borgere pr. hold 2.472.000 kr. 198.000 kr. 2.459.000 kr. 5.128.000 kr.

Kilde: Egne beregninger baseret p8 indsamlede data om indsatsens omkostninger og effekt samt konsekvensestimater fra SOM'’s vidensdatabase.

Som tidligere beskrevet afhaenger det beregnede nettoresultat i Tabel 7.6 af en succesrate pa 21
pct. Det undersgges derfor, hvordan resultatet af S@M-beregningen ville have set ud ved succes-
rater fra 0-21 pct.

Af figuren herunder ses det, at det samlede nettoresultat er positivt ved succesrater hgjere end 12
pct. Det betyder desuden, at sdfremt beregningerne havde vaeret baseret pa de forelgbige beskaef-
tigelseseffekter svarende til en succesrate pd 6 pct., havde det samlede nettoresultat veeret -1,41
mio. kr. og dermed negativt.

Figur 7.3: Fglsomhedsanalyse, samlet nettoresultat ved sendring i succesraten (afrundet til hele tusinde,
NNV 2019, 2019-priser, 6-arigt perspektiv)
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Kilde: Egne beregninger baseret pd indsamlede data om indsatsens omkostninger og effekt samt konsekvensestimater fra S@M’s vidensdatabase.

Bilagsfigur B7-3 viser nettoresultatet fordelt pa aktgrerne ved variationer i succesraten. Heraf ses
det, at bdde staten og regionen allerede opnar positive resultater ved en succesrate pa blot 1
pct., mens kommunen fgrst opnar et positivt resultat ved en succesrate pa 19 pct. Det betyder
desuden, at det samlede positive nettoresultat ved en succesrate pd 13 pct., opvejes af hhv. re-
gionens og statens positive resultater.
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