Kunnskapsoppsummering av
universelle foreldrestpttende
programmer/tiltak for foreldre

med barn i aldersgruppen 6-16 ar
Delrapport 1: Foreldrestgttende arbeid i
Nye Namsos kommune

Lily Appoh

Nord universitet
FoU-rapportnr.47
Bodg 2019

& universitet www.nord.no



Kunnskapsoppsummering av
universelle foreldrestgttende
programmer/tiltak for foreldre med

barn i aldersgruppen 6-16 ar

Delrapport 1: Foreldrestgttende arbeid i Nye Namsos
kommune

Lily Appoh

Nord universitet
FoU-rapport nr. 47
ISBN 978-82-7456-813-6

ISSN 2535-2733
Bodg 2019

& universitet



NORD

universitet Godkjenning av dekan

Tittel:
Kunnskapsoppsummering av universelle
foreldrestottene programmer/tiltak for foreldre
med barn i aldersgruppen 6-16 ar

Foreldrestpttende arbeid i Nye Namsos
kommune Delrapport 1

Offentlig tilgjengelig: Ja Publikasjonsnr.
47

ISBN 978-82-7456-813-6 25351_5257’23

Antall sider og bilag: Dato:

31 11.10.2019

Forfatter(e) / redakter(er):

Prosjektansvarlig (sign).

Tz, Gec=

S Anitp Berg
Lily Appoh
Prosjekt: Oppdrigsgiver(e)
Nye Namsos

Foreldrestpttende arbeid | Nye Namsos
kommune

Oppdragsgivers referanse
Sissel Pettersen

!

Sammendrag

Rapporten presenterer en systematisk
litteraturgjennomgang av universelle
foreldrestptte tiltak / programmer for foreldre
med barn i alderen 6-16 ar. Det overordnede
malet for gjlennomgangen har veert a
identifisere hvilke universelle foreldrestptte
tiltak eller programmer som finnes for
malgruppen, og evidensgrunnlaget for disse
tiltakene. Tre nyere kunnskapsoppsummeringer
om temaet foreidrestpttetiltak (Rambgll 2013,
Braten og Spnsterudbraten 2016, og
Wesseltoft-Rao et al. 2017) er benyttet som
datagrunnlag for @ svare p3
forskningssparsmalene til denne
gijennomgangen. De tre rapportene inkluderer
en oversikt over norske og internasjonale
studier. Gjennomgangen viser at det er fa
studier som har effekt-evaluert universelle
foreldrestatte tiltak. De fleste av
foreldrestgtteprogrammene er rettet mot
foreldre med barn og unge med atferdsvansker.
Tretten universelle foreldrestpttetiltak er
identifisert i de nordiske landene i denne
giennomgangen. Seks av disse er brukt i Norge,
og bare tre av disse, {International Child
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Development Program (ICDP}, Circle of Security
(COS) og De Utralige Arene (DUA)) er effekt-
evaluert. | aldersgruppen 6-16 &r viser
litteraturgjennomgangen at selv am noen av
programmene er utviklet for foreldre med barn
opp til 12 ar, er gjennomsnittsalderen for
deltakerne i flertallet av de gjennamgatte
studiene under seks ar. | forhold til Namsos
kemmunes intensjon for sitt foreldrestgttende
arbeid og valg av tiltak for foreldre med barn i
skolealder, er det viktig 3 ta disse funnene i
betraktning.

Summary
This report presents the result of a systematic
literature review of universal parenta! support
measuras/programs for parents with children
aged 6-16. The overarching aim for this review
has been to identify which unlversal parenting
support measures or programs exist for parents
with children in this age group, and the
evidence base for these programs, Three recent
literature reviews on the topic of parental
support measures {Ramboll 2013, Braten and
Spnsterudbraten 2016, and Wesseltoft-Rao et
al. 2017) were used as data to answer the
research questions of this review. The three
reports based their findings on both Norwegian
and international studies. Findings from the
present review show that there are few studies
that have effect-evaluated universal parental
support programs. Most of the parental suppart
programs are aimed at parents with children
and adolescents with behavioral difficulties.
Thirteen universal parental support measures
have been identified in the Nordic countries. Six
of these have been used in Norway and only
three of these, {International Child
Development Program {ICDP), Circle of Security
(COS} and De Utrolige Arene (DUA) have been
effect-evaluated. In the age group 6-16 years,
the literature review shows that although some
of the programs have been developed for
parents with children up to 12 years, the
average age of participants in majority of the
studies reviewed is below six years, In relation
to Namsos municipality's intention for parental
support work and choice of measures for
parents with school-aged children, itis
important to take this finding into
consideration.
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Kunnskapsoppsummering av universelle foreldrestgttene programmer/tiltak for
foreldre med barn i aldersgruppen 6-16 ar

SAMMENDRAG

Dette er en kunnskapsoppsummering av universelle foreldrestattende programmer/tiltak for
foreldre med barn i aldersgruppen 6-16 ar. Universelle foreldrestattende programmer/tiltak er
tiltak rettet mot foreldre flest som ledd i en strategi for tidlig innsats. Det overordnede
spgrsmalet har veert hvilke universelle foreldrestgttende tiltak som finnes for foreldre med
barn i aldersgruppen 6-16 ar, og hva som er evidensgrunnlaget for disse.

Rapporten beskriver resultatet av en systematisk litteraturgjennomgang av universelle
foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn i alderen 6-16 ar. Tre
kunnskapsoppsummeringer av nyere dato innen feltet foreldrestattende tiltak som er
gjennomfart i Norge (Rambgll 2013, Braten og Sgnsterudbraten 2016, og Wesseltoft-Rao et
al. 2017) er benyttet som datagrunnlag for a svare pa problemstillingene for denne
kunnskapsoppsummeringen. De tre kunnskapsoppsummeringene baserte sine funn pa bade
norske og internasjonale studier, og mange av studiene som jeg fant i systematiske
litteratursgk var ogsa beskrevet i disse kunnskapsoppsummeringene.

Litteraturgjennomgangen viser at det er fa studier som har effekt-evaluert universelle
foreldrestgttende tiltak. De fleste tiltakene er rettet mot foreldre med barn og unge med
atferdsvansker. | denne litteraturgjennomgangen er det funnet totalt 13 universelle
foreldrestattende tiltak i Norden. Seks av disse er benyttet i Norge og bare tre av disse, (COS,
ICPD og DUA) er effekt-evaluert. | alderspruppen 6-16 ar viser litteraturgjennomgangen at
selv om noen av programmene er utviklet for foreldre med barn opp til 12 ar, er
gjennomsnittlig alder hos deltakerne i flere av studiene under 6 ar.

Med utgangspunkt i oppdraget fra Namsos kommune er det klart at det er krevende a finne
forskingsbidrag som gir positivt svar pa problemstillingene. Spesielt nar det gjelder
aldersgruppen viser litteraturgjennomgangen at ingen av deltagerne i studiene av de
universelle tiltakene som er effekt-evaluert i Norge (om COS, ICDP og DUA) er i
aldersgruppen 6-16 ar. Knyttet til Namsos kommunens intensjon om, og valg av tiltak til
foreldre med barn i skolealder vil dette vere viktig a veere oppmerksom pa.



Forord

Det har veert en omfattende men ogsa en spennende og lzrerik oppgave a gjennomfgre denne
kunnskapsoppsummeringen. Kunnskapsstatusen ville knapt veert mulig a realisere i sin
navaerende form uten statte fra en rekke personer. Takk til kollegaer fra Nord universitet
Marit Haugenes, Anita Berg, og Tommy Haugen for deres kritiske og engasjerte
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Innledning

Denne rapporten er bestilt av Namsos kommune som en del av deres engasjement i
folkehelseprogrammet i Trgndelag (2017-2022) hvor de skal utvikle, gjennomfgre og evaluere
et kunnskapsbasert folkehelsetiltak basert pa en kartlegging av lokale folkehelseutfordringer.
Hovedmalet for det tiltaket Nye Namsos har valgt er: «Foreldre i Nye Namsos skal vere
trygge voksne, og fa tilbud om statte for & uteve sin rolle som de viktigste aktgrene for a
fremme barn og unges psykiske helse, livskvalitet og rusavholdenhet» (Programplan Nye
Namsos, 2019).

Rapporten beskriver resultatet av en systematisk litteraturgjennomgang av universelle
foreldrestattende tiltak for foreldre med barn i alderen 6-16 ar. Sammen med en kartlegging
av dagens praksis og behov innad i kommunen skal den danne grunnlaget for utviklingen av
ny praksis for foreldrestattende tiltak i kommunen. Malet er at Nye Namsos kommune skal
utvikle og implementere en ny modell for sitt foreldrestattende arbeid som et universelt
forebyggende tiltak for & fremme barn og unges psykiske helse, livskvalitet og
rusavholdenhet.

| trdd med nasjonale ambisjoner anerkjenner Namsos kommune at foreldre er en viktig ressurs
for & sikre at barn vokser opp pa en sunn mate. Nye Namsos kommune gnsker derfor &
utarbeide foreldrerettede tiltak som sikrer god livskvalitet hos barn og ungdom under deres
oppvekst. Myndighetene har opp gjennom arene iverksatt ulike tiltak for a sikre at foreldre far
stotte til & fole seg trygge i foreldrerollen sin (Braten og Sgnsterudbraten, 2016). Nasjonale
retningslinjer som har mal om & styrke foreldrerollen er utviklet i lgpet av de siste 25 arene.
Den farste av disse kom i 1996 - foreldreveiledningsprogram i statlig regi. St.prp. Nr. 1
(1996-97) Barne- og familiedepartementet) etterfulgt av andre som St.meld. Nr. 29 (2002-
2003 ), Om familien - forpliktende samliv og foreldreskap, Familien - ansvar, frihet og
valgmuligheter (2015-2016) og Trygge foreldre - trygge barn: Regjeringens strategi for
foreldrestatte (2018-2021). Retningslinjene er basert pa radende kunnskap, og den siste
rapporten har utfart vitenskapelige vurderinger av effekten av ulike foreldrestgtte
programmer. En av konklusjonene fra regjeringsrapporten fra 2018, er at
foreldreveiledning/opplering er effektiv og derfor bgr implementeres. Noen av de
vitenskapelige publikasjonene som de ovenfor nevnte retningslinjene statter seg pa
gjennomgas og draftes i denne kunnskapsoppsummerende rapporten.

1.1. Oppdraget

Nord universitet har fatt i oppdrag fra nye Namsos kommune & gi en
kunnskapsoppsummering over kunnskapsbaserte universelle foreldrestgttende
programmer/tiltak for foreldre med barn i aldersgruppen 6-16 ar. | bestillingsdokumentet
gnsker Nye Namsos kommune en oppsummering av hva som finnes av dokumentert
kunnskap om universelle foreldrestattene tiltak beregnet pa de som har barn i
grunnskolen, aldersgruppen 6-16 ar.

Bestillingen fra Namsos kommune er avgrenset til:

e Kunnskapsoppsummeringen skal omfatte effekt-evaluert universelle foreldrestattende
tiltak
e Den skal veere rettet mot foreldre til barn i aldersgruppen 6-16 ar

Tiltak beregnet pa utsatte grupper skal ikke omfattes av oppsummeringen.



Kunnskapsoppsummeringen skal inneholde en beskrivelse av hvilke tiltak som finnes, en
vurdering av evidensgrunnlaget for disse, og den skal presenteres som en kort rapport med
beskrivelse av sgk, presentasjon av resultater, vurdering, og en avsluttende oppsummering.

Bakgrunnen for bestillingen av kunnskapsoppsummeringen ifglge er Namsos kommune:

«For & mgte kommende utfordringer nar det gjelder barn og unges psykiske helse, ma vi veare
med & bygge helsefremmende tiltak. | Nye Namsos har vi valgt & konsentrere oss om a finne
foreldrestattene tiltak, i og med at foreldre er den viktigste aktgren i barn og unges liv som
forbilde, ansvarshaver og stattespiller. Det er kjent at de beste folkehelsetiltakene skjer
utenfor helsesektoren og ved a samarbeide, kan vi sammen skape gode arenaer for hverandre
for & finne helsefremmende lgsninger. Hensikten er a statte foreldre til & bli den beste for seg
og sine, og finne felles arenaer hvor foreldre kan fa tilgang til ulike «verktay»
(Oppdragsavtale mellom Nord Universitet og Namsos kommune, 2019).

Rapporten falger falgende disposisjon: Kapitel 1, presenterer tema, formal, bakgrunn og
problemstillingene. | kapitel 2 gjares det rede for den metodiske gjennomfaringen av
kunnskapsoppsummeringen, herunder hvilke metoder og datakilder som er benyttet for &
svare pa prosjektets problemstillinger. I kapittel 3 presenteres funn og kortfattede
oppsummeringer av forskningsbidragene og evidensgrunnlaget for disse. En diskusjon av
funnene fglger presentasjonen, og til slutt kommer en oppsummering med anbefalinger i
kapitel 4.

1.2. Problemstillinger
For & svare pa bestillingen, er falgende hovedproblemstillinger lagt til grunn for
gjennomfgringen av studiet:

e Huvilke universelle foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn fra 6 til 16 ar
finnes i Norden?
e Huvilke av disse tiltakene har dokumentert effekt basert pa eksisterende forskning?

1.3.Avklaring av sentrale begreper

Enkelte av de sentrale begrepene som brukes i rapporten kan forstas pa ulike mater. Her
felger en gjennomgang av begrepene slik de brukes her.

1.3.1. Foreldrestgttende tiltak og foreldreveiledning

Ved farste gyekast kan begrepene foreldrestgttende tiltak og foreldreveiledning virke som
synonymer, men i praksis kan det vaere forskjell mellom dem. Stgtte til foreldre i deres
omsorgs- og oppdragersprosjekt kan ta mange former inkludert foreldreveiledning. En sentral
del av tilbudet om statte i foreldreskapet som gis til norske foreldre er
foreldreveiledningsprogram. Det vil si ulike kurs foreldre kan delta pa med den hensikt a
forbedre sine omsorgsevner pa ulike mater (Braten og Sgnsterudbraten, 2016). Til tross for
denne forstaelsen, brukes de to begrepene om hverandre (ibid).

1.3.2. Foreldrestgtte og foreldrestattende tiltak

Foreldrestgtte er alle typer statte som kan bista og styrke foreldre i foreldrerollen.
Foreldrestatte varierer i form og innhold, fra statte fra egen familie og uformelle nettverk, til
rad, veiledning og kunnskapsbaserte programmer i offentlig, frivillig og privat regi. Noen



former for foreldrestatte er rettet mot foreldre flest, mens andre typer foreldrestatte er rettet
mot foreldre med serskilte behov. Foreldrestgtte foregar pa mange arenaer; i barnehagen og
pa skolen, ved helsestasjonen og i skolehelsetjenesten, i familievernet, i barnevernet, og i
fengsel. Foreldrestatte har som overordnet mal & fremme barnets beste ved a styrke relasjonen
mellom foreldre eller mellom foreldre og barn (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2018).

Foreldrestgttende tiltak kan defineres som «tiltak der foreldre aktiviseres for a bedre
familiens situasjon, enten pa universelt forebyggende niva for & fremme barnets utvikling og
unnga utvikling av vansker, eller pa et tidlig innsatsniva overfor identifiserte risikofamilier,
og tiltaksniva der familier har betydelige vansker» (Rambgll, 2013 s. 6).

1.3.3. Universelle, selektive og indikative foreldrestgttende tiltak

Universelle tiltak er tiltak som sgker a styrke foreldreskapet i samfunnet generelt og a
forebygge at barn utvikler vansker. Universelt innrettede tiltak gir bade mulighet til &
forebygge problemer og til & oppdage madre og fedre som har ulike typer utfordringer i
foreldrerollen og barn som sliter pa et tidlig stadium. Universelle tiltak er rettet mot foreldre
flest. (Braten og Sensterudbraten 2016). Universalforebyggende tiltak til foreldre kan veare
frivillige gruppetiltak som alle foreldre kan delta pa. Det kan ogsa vaere informasjons- eller
undervisningsmateriell om for eksempel gode foreldrestrategier som kan distribueres i form
av brosjyrer, informasjonsvideoer eller dvd-er og materiell pa nett. Denne typen tiltak kan na
ut til mange mennesker og kan i prinsippet komme hele befolkningen til gode. (Wesseltoft-
Rao et al. 2017).

Selektive forebyggingstiltak er tiltak som rettes mot grupper med kjent og forhayet risiko. For
eksempel tiltak for familier der barna er i risiko for en uheldig utvikling i form av sosiale
vansker, atferdsvansker og eller andre psykiske vansker. Tiltakene kan for eksempel rette seg
mot foreldre i en skilsmisseprosess (Wesseltoft-Rao et al. 2017).

Indikative forebyggingstiltak er tiltak rettet mot familier med stor risiko, der barna for
eksempel har nedsatt funksjonsevne, kroniske eller somatiske sykdommer eller
atferdsproblemer (Wesseltoft-Rao et al. 2017).

1.3.4. Universelt foreldrestattende tiltak

Denne kunnskapsoppsummering omhandler universelle foreldrestattene tiltak. Derfor utdypes
og forklares begrepet ytterliggere. Braten og Sgnsterudbraten (2016) definerte universelt
innrettede tiltak som «tiltak som settes inn uten at problemer er antatt eller avdekket...som
har ambisjon & na foreldre flest». Hovedpoenget med dette er at universelt foreldrestgttende
tiltak skal gjeres tilgjengelig til alle foreldre som tidlig innsats for a hindre at problemer
oppstar senere. For at alle foreldre skal ha samme muligheten ma tiltaket tilbys pa en arena
hvor alle foreldre lett kan nas, bade fysisk (eks. lokaler) og intellektuelt. Studier har imidlertid
vist at det er utfordrende 4 vise at et tiltak er universelt (Sundsbg 2018; Wesseltoft-Rao et al.
2017; Braten og Sensterudbraten 2016).



2.0. Metode

Rapporten bygger pa et systematisk litteratursgk av fagfellevurderte artikler og gra litteratur.
Gra litteratur betyr studier og publikasjoner som ikke er utgitt via forlag eller i tidsskrift.
Litteraturlister i forskningshidragene er brukt til a finne ytterliggere relevant litteratur. Na vil
jeg presentere hvordan datainnsamlingen ble gjennomfart.

2.1. Litteratursgk og utvalg av data

Litteratursgket ble gjennomfart med utgangspunkt i sgketjenesten Oria, en felles sgkemotor
for fagbibliotek ved alle norske universitet og hggskoler. Gjennom Oria fikk jeg tilgang til
felgende relevante databaser: Norart, PsycINFO, Cochrane, Google Scholar, Pubmed.
Medline, Oria og tidsskriftet Ungsinn.no.

Det farste sgket hadde fglgende inklusjonskriterier for studier jeg sekte: De skal vare fra
perioden 2004-2019, skal vaere skrevet pa norsk, svensk, dansk eller engelsk, skal omhandle
universell foreldrestatte, og skal rettes mot foreldre som har barn i aldersgruppen 6-16. Da
disse kriteriene gav fa treff, fjernet jeg kriteriet om aldersgruppen og inkluderte begrepet
foreldrestgttende tiltak i tillegg til universelt foreldrestgttende tiltak. Sgkene ble gjennomfart
mellom 22.07 — 06.08.2019. Eksempler pa sgkeord som ble benyttet er universelt
foreldrestatte, evaluert, foreldreveiledning, tiltak, program, parental training, evidence based
(se vedlegg 1). For a redusere antall irrelevante treff, ble det pa bakgrunn av flere prevesgk
valgt & benytte kombinasjoner av relevante sgkeord (se vedlegg 2 for en versjon av
sgkeresultat).

Basert pa funn fra en kunnskapsoversikt av Braten og Sgnsterudbraten (2016), sgkte jeg
videre for a finne konkrete forskingsbidrag om fire foreldrestattende programmer:

¢ International Child Development Program (ICDP)

e Circle of Security/ Trygghetssirkelen (COS)

e De Utrolige Arene (DUA)

e Marte Meo
Bakgrunnen var at programmene ble klassifisert som universelle foreldrestattende tiltak i
Norge av Braten og Sgnsterudbraten (2016). Dette gjorde jeg for a finne mulige nye studier
om programmene etter at kunnskapsoversikten var ferdig i 2016.

Tidlig i sgkeprosessen fant jeg fire kunnskapsoppsummeringer som var relevant for
problemstillingen. Etter & har lest sammendragene valgte jeg tre av dem som grunnlag for &
svare pa problemstillingene for denne kunnskapsoppsummering. Jeg leste to av rapportene i
sin helhet, Rambgll (2013) og Braten og Sgnsterudbraten (2016), mens i den tredje,
Wesseltoft-Rao et al. (2017) leste jeg de kapitelene som var relevante for problemstilling. Jeg
gjennomfarte ekstraksjon av relevante data fra hver rapport som jeg oppsummerte. Selv om
disse rapportene anses som gra litteratur, vurderte jeg dem som gode og palitelige
oversiktstudier fordi de sammenstiller funn fra mange primeerstudier og andre oversiktstudier.

Etter gjentatte sgk som beskrevet ovenfor ble utvalgte abstrakt og hele artikler lest. Jeg satt
tilbake med tre rapporter som jeg vurdert til & vaere relevant datagrunnlag for denne
kunnskapsoppsummeringen. Det var fordi artiklene jeg fant gjennom det systematiske sgket
som ikke var omtalt i de tre kunnskapsoppsummeringene ikke innfridde inklusjonskriteriene
for denne kunnskapsoppsummeringen nemlig; at tiltaket skal veere universelt, skal benytte
foreldre til barn 6-16 ar og skal veere effekt-evaluert for evidens. Jeg leste ogsa noen av
primeerkildene i de tre rapportene for a fa mer innsikt i artiklene. I neste kapittel presenterer



jeg funn fra sgkene. Jeg begynner med noen generelle observasjoner far jeg presentere
rapportene med funn.



3. Funn

Etter 4 ha lest de identifiserte forskingsbidragene jeg anser som relevant for problemstillingen,
fant jeg fort ut at det er fa studier som tilfredsstiller inklusjonskriterien for denne
kunnskapsoppsummeringen. Det gjelder spesielt kriteriene om at studiene skal veere effekt-
evaluerte, universelle foreldrestattende tiltak og at tiltakene skal veere rettet mot foreldre
som har barn i aldersgruppa 6-16.

| falge Braten og Sensterudbraten (2016) og Rambgll (2013), er det fa studier om universelt
foreldrestgttende tiltak. Dette stemmer ogsa overens med mine sgk. Mange av de
foreldrestattende tiltakene er utviklet for foreldre som har barn og unge med atferdsvansker
(for eksempel, Parental Management Training Oregon (PMTO), Marte Meo, COS, DUA) og
er i tillegg rettet mot barn under 12 ar (for eksempel, COS, DUA). Min gjennomgang av de
inkluderte studiene viser imidlertid at selv om programmene er utviklet for foreldre med barn
opp til 12 ar, er gjennomsnittlig alder hos deltakerne i flere av studiene under 6 ar
(eksempelvis Kohlhoff et al. 2015; Reedtz, et., al., 2019; Reedtz 2012; Reedtz, et., al., 2011,
Sherr, et al., 2011; Sherr, et al., 2013). Disse studiene er derfor ikke dekkene de for
aldersgruppen 6-16 ar som denne kunnskapsoppsummeringen etterspgr. | en systematisk
oversikt om DUA fant jeg ut at av 36 studier som er grunnlaget for oversikten var det 10
studier som hadde foreldre med barn opp til 10 ar. De andre 26 studier omfattet foreldre til
barn under 6 ar (Pidano & Allen, 2015).

| tillegg viser litteraturgjennomgangen at noen av de universelle programmene som ble
identifisert ikke var effektevaluert , og det er derfor ikke grunnlag for a si noe om deres effekt
eller virking (for eksempel, Samspillsmetoden Dialog). I et forsgk pa a gi et helhetlig bilde av
feltet har jeg likevel inkludert funn som er utenfor rammen av naverende
kunnskapsoppsummering. Begrunnelsen for det er at kommunen selv skal kunne danne seg et
bilde av kunnskapsstatus pa feltet.

Nedenfor presenterer jeg de tre rapportene som er grunnlaget for a svare pa
problemstillingene for denne kunnskapsoppsummeringen.

3.1. Rapportene oppsummert

De tre inkluderte rapportene oppsummeres nedenfor under temaene i) formal; ii) metode; iii)
funn; og iv) relevans til navaerende kunnskapsoppsummering. Rapportene trekker egne
konklusjoner nar det gleder effekt og dokumentasjonsgrad. Konklusjonene baserer seg pa
norsk og internasjonal forskning.

3.2. Rapport 1.
Robuste samliv — forskningsoppdrag om kunnskapsstatus og evalueringsverktgy av
foreldrestattende tiltak i Norden. Av Rambgll (2013).

3.2.1. Formal

Formalet med prosjektet har vart todelt: 1) & utarbeide en kunnskapsoversikt over
foreldrestgttende tiltak i Norden, herunder resultater og effekter av disse, og 2) a identifisere
eventuelle behov for mer kunnskap, og hvordan et evalueringsverktgy kan bidra til & dekke
eventuelle kunnskapshull om hvordan de starste og mest utbredte tiltakene bidrar til & skape
stabile familieforhold og gode oppvekst vilkar for barn i Norden i kommende ar.
Oppdragsgiver er Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.



3.2.2. Metode

Forskerne benyttet litteraturgjennomgang som suppleres med ekspertintervjuer og vurdering
av forskerpanel i de fem nordiske landene. Litteratursgket ble gjennomfart med
forhandsdefinerte sgkeord i utvalgte databaser og hjemmesider i de ulike landene.

Vurdering av evidensniva

For a vurdere evidensniva av effekter av de foreldrestgttende tiltakene benyttet forskerne
klassifikasjonssystemet for vurdering av dokumentasjonsgrad for effekt av tiltak for barn og
unge utarbeidet av Ungsinn ved Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Nord som var
gjeldenende fram til 2015. Fram til november 2015 opererer klassifikasjonen Ungsinn med
fire evidensnivaer. Det vil si fire ulike grader av dokumentert effekt av tiltaket. Evidensniva 1
er potensielt virksomt tiltak. Evidensniva 2 er sannsynlig virksomt tiltak. Evidensniva 3 er
funksjonelt virksomt tiltak, og evidensniva 4 er dokumentert virksomt tiltak. I tillegg ble det
angitt dokumentasjonsgrad gjennom et stjernesystem, fra én stjerne til fem (se vedlegg 4).

3.2.3. Funn

Totalt identifiserte forskerne 43 studier som oppfyller inklusjonskriteriene de ha laget for
kunnskapsstatusen. Tjue av studiene omhandler tiltak i Norge, 15 i Sverige, syv i Danmark,
og en pa Island. Det er ikke identifisert forskning som oppfyller de forhandsdefinerte
inklusjonskriteriene i Finland. Flere av de samme foreldrestgttende tiltakene eksisterer i flere
av de nordiske landene. For eksempel, Parental Management Training Oregon (PMTO) i
Norge og pé Island og Det Utrolige Arene (DUA) i Norge, Sverige og Danmark.

Fem tiltak som er effektevaluert og har vist at de har god effekt for a styrke foreldrerollen er
identifisert i Norge av Rambgll (2013). Disse er ICDP, DUA, PMTO, Tidlig innsats for
barn i risiko (TIBIR ) og Multisystem Treatment (MST). Av disse effekt-evaluert tiltakene i
Norge, det er bare ICPD som hadde universell tilneerming i studiene som forfatterne benyttet
som datagrunnlag. | evalueringen fikk DUA evidensniva IV og har vist seg & veere effektivt
for a redusere atferdsproblemer hos sma barn og for & bedre forelderens oppdragelsesmetoder.
Av de ulike delprogrammene i DUA, er det foreldretreningsprogrammet som har stgrst og
tydeligst effekt. ICPD fikk evidensniva Il i evalueringen og viser seg a ha generelt positive
effekter bade i tilpasset og i generell universell versjon. Foreldrene i studiene opplevde bedre
mestring og tro pa egne ferdigheter. | tillegg leerte og praktiserte foreldrene mer positive og
bedre oppdragelsesstrategier, og fikk gkt positivt engasjement og omsorgsfalelse for barnet.

Et hovedfunn i denne kunnskapsoppsummeringen er at mange av de foreldrestgttende
tiltakene i Norden er rettet mot foreldre med barn og unge med atferdsvansker og ikke
universelt.

3.2.4. Relevans av Rambgll (2013) til ndveerende kunnskapsoppsummering

Rambgll (2013) er en kunnskapsoppsummering om foreldrestgttetiltak generelt som finnes i
Norden. Det ble likevel vurdert til & vaere relevant til denne kunnskapsoppsummering fordi
det inkluderes universelle tiltak. Dessuten, to av tiltakene som er evaluert med relativt hgye
evidensniva av Rambgll (DUA og ICPD) er identifisert av de to andre
kunnskapsoppsummeringer som universelt tiltak (Braten og Sgnsterudbraten 2016;
Wesseltoft-Rao et al. 2017).

En svakhet nar det gjelder relevans til denne kunnskapssoppsummering er at ingen av de
universelle tiltakene, ICDP (Sherr, et al., 2011; Sherr, et al., 2013) som ble vurdert i Rambgl|

10



(2013) benyttet foreldre som har barn i aldersgruppen 6-16. Barna i disse studier var under
seks ar. Nytteverdi av rapporten er derfor lav.

For mer informasjon, se rapport «Robuste samliv — forskningsoppdrag om
kunnskapsstatus og evalueringsverktay av foreldrestgttende tiltak i Norden» (Rambgll
2016)

3.3. Rapport 2.

Foreldreveiledning — virker det? En kunnskapsstatus.
Av. Braten, B. og Sgnsterudbraten, S. (2016).

3.3.1. Formal

Dette er en rapport utarbeidet av FAFO og er en bestilling oppdrag fra Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) som gnsket en kunnskapsstatus om virking av foreldreveiledning
og foreldrestattende tiltak rettet mot foreldre flest. Det overordnede sparsmalet for arbeidet
har veert hvordan foreldreveiledning og -stette som er universelt innrettet virker. Forskere
konsentrerte seg om universelle foreldrestgttende tiltak som praktiseres i Norge, men
kunnskapsstatusen bygger pa norske, skandinaviske og engelskspraklige forskningsbidrag.

Forfatterne av rapporten definerte universelt innrettede tiltak som tiltak som settes inn uten at
problemer er antatt eller avdekket. Foreldreveiledningsprogram er omtalt i rapporten som en
sentral del av tilbudet om statte i foreldreskapet som gis til norske foreldre.

| kunnskapsstatusen har forfatterne, basert pa norsk og internasjonal forskning, beskrevet
hvorvidt og hvordan universelt innrettede foreldrestgttende tiltak virker. De konsentrerer seg
seerlig om ulike foreldreveiledningsprogram rettet mot foreldre flest, men inkluderer ogsa
andre foreldrestettende tiltak som helsestasjonens hjemmebesgk, foreldregrupper og
oppfalging av foreldre gjennom Familiens hus og familievern. Kunnskapsstatusen omfatter
ikke tiltak i regi av barnevernet.

3.3.2. Metode:

Det ble gjennomfart systematisk litteratursgk i forskjellige databaser med relevante sgkeord
for & finne forskingsbaserte bidrag for a belyse deres problemstilling. I tillegg til
litteraturgjennomgang gjennomfart de ni ekspertintervjuer med fagfolk som alle har bred
erfaring fra arbeid med tidlig innsats og foreldrestattende tiltak.

3.3.3. Funn

Fire program ble identifisert som universelle foreldrestattende tiltak som praktiseres i Norge. |
likhet med Rombgl (2013), viste deres litteraturgjennomgang at det er en overvekt av tiltak
rettet mot foreldre med barn og unge med atferdsvansker. Forfatterne konkluderte allikevel
med at disse fire foreldreveiledningstiltak; International Child Development Program (ICDP),
Circle of Security/ Trygghetssirkelen (COS), Marte Meo og De Utrolige Arene (DUA) er
bredt tilgjengelig for foreldre flest i Norge, og dermed kan betraktes som universelle tiltak.

3.3.3.1. Evidens: Virker tiltakene?

| sin sammenfatning papekte Braten og Sgnsterudbraten at det er krevende & si om tiltakene
virker fordi det krever effektmaling som ikke lar seg gjere i slik studier. Forfatterne kritiserte
bruk av effektmaling som benytter randomiserte kontrollerte studier (RCT) som en
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gullstandard. De etterlyste ogsa andre metoder deriblant kvalitative tilneerminger som sammen
med kvantitative malinger kan gi et mer helhetlig bilde av hvordan disse tiltakene faktisk
virker. Ifglge Braten og Sgnsterudbraten er randomiserte kontrollerte studier (RCT) krevende
a gjennomfare i studier som undersgker universelt innrettede tiltak pa grunn av strenge krav
til evidens. Det er fordi det ikke finnes noen naturlig kontrollgruppe nar et tiltak settes inn
overfor en hel foreldrepopulasjon slik det kreves av RCT-studier. I tillegg er det krevende a
male effekt av et allmennforebyggende tiltak som ikke skal rette opp problemer, men hindre
at problemer utvikler seg. Forfatterne rapporterte at det er fa effektorienterte studier som
omfatter universelle foreldretiltak. Til tross for denne kritikken konkluderte forfatterne med at
«studier av de fire foreldreveiledningsprogrammene (ICPD, COS, DUA og Marte Meo) som
er i bruk rettet mot foreldre flest i Norge, med fa unntak, tilsier at de har effekt og at foreldres
erfaringer er gode» s.164. Unntaket her er Marte Meo som ikke viste noe effekt pa
foreldrerollen (Hgivik et al 2015; Groeneveld, Vermeer, van ljzendoorn & Linting 2011)

3.3.4. Relevans av Braten og Sgnsterudbraten (2016) til naveerende kunnskapsoppsummering
FAFO-rapporten er en av de fa i Norge som tok opp temaet universell foreldreveiledning.
Rapporten er basert pa et omfattende arbeid som er solid i sasmmensetning av kunnskapen om
temaet. Forfatterne brukte relevante forskingsmetoder bade i innsamling av data og
bestemmelse av evidensgrunnlaget. Forfatterne konkluderte med at et overveldende flertall av
studier og kunnskapsoppsummeringer i feltet gjelder foreldrestattende tiltak generelt (og ikke
universelt). De papeker ogsa utfordringer knyttet til vurdering av hva det vil si at tiltakene
virker og om tiltakene virkelig kan sies a vaere universelle.

Det er denne rapporten som er mest relevante for kunnskapsoppsummeringen bestilt av Nye
Namsos kommune da temaet er universell foreldreveilding og program brukt i Norge. Tross
dette, kan jeg papeke noe svakheter som kan minske relevansen til naveaerende
kunnskapsoppsummering. For det fgrste; de studiene som Braten og Sgnsterudbraten baserte
sin kunnskapsoppsummering pa, benyttet hovedsakelig foreldre med barn under 6 ar (f.eks.,
Kohlhoff et al., 2016; Skar et al. 2015; Sherr et al. 2014;). Det er utenfor aldersgruppen for
naveerende kunnskapsoppsummeringen. Dette er ikke overaskende. | mitt litteratursgk fant jeg
veldig fa studier om foreldrestgttende tiltak generelt som benyttet foreldre til barn i
aldersgruppen 6-16 ar. Dette har sammenheng med at majoriteten av programmene for
foreldrestgttende tiltak er rettet mot foreldre med sma barn. Den andre svakheten er at tre av
de fire tiltakene som Braten og Sgnsterudbraten har identifisert som universelle tiltak er
opprinnelig utviklet for bruk pa risikobarn (DUA, COS, Marte Meo) men de ble tilpasset og
benyttet i disse studier som universelle tiltak. Dette innebeerer at vi skal veere forsiktig med a
bruke funn fra de tre tiltakene som universelle tiltak. Det er bare ICPD som er utviklet som
universelle tiltak. Se vedlegg 3 for en kort beskrivelse av de fire tiltakene som Braten og
Sensterudbraten (2016) har identifisert som universelle foreldrestattende tiltak.

For mer informasjon, se Braten, B. og Sgnsterudbraten, S. (2016). Foreldreveiledning —
virker det? En kunnskapsstatus. FAFO Rapport.

3.4. Rapport 3.

Gruppetiltak for foreldre. Norsk praksis, erfaringer og effektevalueringer av
Wesseltoft-Rao et al. 2017. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2017

3.4.1. Formal

Formalet med kunnskapsstatusen er a fa oppdatert kunnskap om effekt av, og erfaring med
bruk av gruppetiltak for foreldre i det forebyggende og kliniske arbeidet som tilbys i Norge.
Gruppetiltak defineres i rapporten til & veere tiltak gitt til to eller flere personer pa samme tid,
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over en viss periode. Forfatterne har avgrenset temaet om gruppetiltak til & omhandle
foreldrestattende tiltak gitt til to eller flere foreldre / foreldrepar / omsorgspersoner samtidig
der hensikten er a forebygge utfordringer eller problemer gjennom blant annet a styrke eller
bedre kvaliteten pa kommunikasjonen mellom familiemedlemmer, spesielt mellom foreldre
og barn.

3.4.2. Metode

Far utarbeidelsen av kunnskapsstatusen gjennomfarte forskerne en kartleggingsundersgkelse
av hvilke tilbud som finnes i Norge i dag. 703 spgrreskjemaer ble sendt ut til blant annet
kommuner, bydeler, familievernkontor og barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikker (BUP).
Deretter gjennomfarte de systematiske litteratursgk for & undersgke om effekten av
gruppetiltakene som brukes har veert evaluert og om evidensniva er bestemt for dem. Det ble
gjennomfart sgk i flere databaser i 2016. Etter en gjennomgang av artiklene fant de 26
fagfellevurderte, engelskspraklige artikler som tilfredsstilte inklusjonskriteriene de hadde.
Disse ble grunnlaget for kunnskapsoppsummeringen.

3.4.3. Funn

Gruppetiltakene som ble rapportert mest brukt i kartleggingsundersgkelsen for studien var
Circle of Security (COS), International Child Development Programme (ICDP), De utrolige
arene (DUA), Parent Management Training-Oregonmodellen (PMTO), Fortsatt Foreldre, og
samlivskurset Godt Samliv. Resultatet fra kartleggingsundersgkelsen viste at tiltakene tilbys
universelt, til alle foreldre uavhengig av behov, og selektivt, til foreldre og familier i risiko.
ICDP tilbys mest som et universalforebyggende tiltak mens COS, DUA og PMTO tilbys farst
og fremst som selektive tiltak. Effektstudier av tiltakene COS, ICDP, DUA og PMTO,
antyder positive effekter pa foreldreatferd, tilknytning og samspill mellom foreldre og barn,
pa barns og foreldres trivsel, psykiske helse og atferd.

Evidensgrad

Wesseltoft-Rao et al. 2017 vurderte effektstudiene som ikke allerede inngar i Robuste Samliv
(Rambgll 2016) eller andre oversiktsstudier og metaanalyser. Forfatterne graderte studiene
etter Cochrane-verktgyene Risk of Bias og Risk of Bias in Non-randomized Studies of
Interventions som viser graden av systematiske skjevheter. Systematiske skjevheter betyr at
studiene kan ha systematiske feil som en konsekvens av studiedesign, gjennomfaring av
studien eller analyser av data som kan fert til at studiens konklusjoner ikke stemmer og at det
derfor er grunn til & ha begrenset tillitt til resultatene som presenteres. Risikoen for
systematiske skjevheter ble vurdert som lav, uklar eller hgy i RCT-studiene, og som moderat,
alvorlig eller kritisk i studiene uten kontrollgruppe eller uten en randomisert kontrollgruppe.
Effektevalueringene av DUA og PMTO anses som de mest robuste fordi de har brukt RCT-
design. Alle COS og ICDP studiene har et pre-post design og er derfor blitt vurdert til & ha en
kritisk risiko for skjevheter.

3.4.4. Relevans til denne navarende kunnskapsoppsummeringen

Trettifem studier ble evaluert i denne kunnskapsoppsummeringen. Fem studier er om COS,
seks om ICPD, 23 om DUA, &tte om PMTO, et om Lgft og tre om TIK. Ingen av COS studier
er universelle eller til barn mellom 6 og 12 ar. To av seks ICPD studier er universelle, men det
er til foreldre med barn under 6 &r. To av studier om DUA er om foreldre som har barn i
aldersgruppen 4-8 ar, men i risikogrupper. Alle de andre studiene er for risikoutsatte eller
spesielle grupper. Dermed er det ingen av studiene om DUA som innfridde
inklusjonskriteriene for navaerende kunnskapsoppsummering. Rapporten anses allikevel som
relevant fordi det inkluderer ogsa noen universelle tiltak, selv om de er utenfor aldersgruppen
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for navaerende studie. Dessuten er tre av tiltakene som er evaluert i denne studien (COS,
ICPD, og DUA) ogsé& omtalt i de to andre kunnskapsoppsummeringene benyttet i
kunnskapsoppsummeringen.

For mer informasjon se Wesseltoft-Rao et al. (2017). «Gruppetiltak for foreldre. Norsk
praksis, erfaringer og effektevalueringer»
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4. Diskusjon og oppsummering

| siste del av rapporten skal jeg preve & svare pa problemstillingene for denne
kunnskapsoppsummeringen.

4.1. Hvilke universelt foreldrestattende tiltak for barn 6 -16 ar er det som finnes i Norden?

4.1.1. Fa studier om universell foreldrestgtte

Litteraturgjennomgangen viser at det er veldig fa studier som har effekt-evaluert universelle
foreldrestgttende tiltak . Konklusjonen understgttes ogsa av flere forfattere inkludert
forfatterne av de tre rapportene som benyttes i denne kunnskapsoppsummeringen. Rambgl|
(2013) rapporterte at foreldrestgttende tiltak med sgkelys pa atferdsvansker var framtredende
ikke bare i Norge, men ogsa i Danmark, Sverige og pa Island. Dette bekreftes av Braten
(2016) som ogsa skrev « i var gjennomgang av internasjonal litteratur for denne
kunnskapsstatusen sa vi tydelig at samme tendens ogsa gjelder utenfor Norden — det forskes
betydelig mindre pa universelle foreldreveiledningsprogram». (s.67). | falge Sherr et al.,
(2014) har tiltak satt inn for & stette opp om foreldre historisk sett hovedsakelig veert rettet
mot familier i risiko eller der barna har kliniske diagnoser. Forskingsbidragene som jeg
benyttet har identifisert noen universelle foreldrestattende tiltak i Norden. Disse er presentert i
oversikten nedenfor.

4.1.2. Oversikt over tiltak som brukes universelt i Norden.

Wesseltoft-Rao et al. (2017) har utarbeidet en oversikt over universelle gruppetiltak for
foreldre som benyttes i Norden. Braten og Sgnsterudbraten (2016) har ogsa identifisert to
universelle foreldreveiledningstiltak som ikke er i oversikten utarbeidet av Wesseltoft-Rao et
al. (2017). Tabell 1 viser universelle foreldrestgttende tiltak som benyttes i Norden fra de to
kildene.

Tabell 1: Universelle gruppetiltak for foreldre i Norden

Gruppetiltak Malgruppe Formal Alder pa | Evidensni
(Tiltakseier/tilbyd barnet va
er)
Aktivt fordldraskap | Foreldre som gnsker | Utvikle gode 1-4ar I

a skape gode relasjoner mellom | 5-12 ar
(Familjeakademin | relasjoner og faen | barn og foreldre, 13-19ar
AB, Sverige) mer handterbar skape en

familiehverdag handterbar hverdag

i familien/skolen
Alla Barn i Foreldre med barni | Fremme barns 3-12 ar IE*
Centrum (ABC) aldersgruppen utvikling gjennom
a styrke relasjonen

(Stockholm mellom foreldre og
kommune, barn
Sverige)
Community Parent | Alle foreldre som Forbedresamspillet | 3-12 ar I
Education Services | opplever behov for | i familien og gi 3-18 ar
COPE) stotte i foreldre verktay
(Svenska COPE foreldreskapet for deres
foreningen) foreldreskap
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Familjeverkstan Alle foreldre med Utvikle 3-12ar IE
barn i aldersgruppen | foreldreskapet,
(Stockholm 3-12 ar samspillet og
kommune, styrke relasjonen
Sverige) mellom foreldre og
barn
Fran forsta borjan | Alle foreldre med Bedre foreldres 0-2 ar IE
spedbarn, herunder | evner til & lese
(Svenska COPE de med risiko for barns signaler og
féreningen) ulike utfordringer respondere pa en
sensitiv mate
Omsesidig Respekt | Alle foreldre Hjelpe foreldre Alle aldre | IE
(Mutual Respect) med & gke
(Are kommune, kvaliteten pa
Sverige samspillet med
barn og
tilrettelegge for
barnets positive
utvikling. Skape en
langsiktig
forandring og
styrking av
kvaliteten pa
samspillet
Foraldrastegen/Ny | Foreldre med barni | Forebygge 7-17 ar IE
a Steg begynnelsen av tobakks-, alkohol-
(lowa tenarene 0g narkotikabruk
Strengthening
Families Program)
**Circle of Foreldre som har Hjelpe foreldre til & | Barn i I
Security (COS) behov for a forbedre | forsta barnet og farskoleald
samspill og styrke hvordan barnet kan | er
(Regionssenter for | tilknytning mellom | hjelpes i sin
barn og unges foreldre og barn. utvikling. Malet er
psykiske helse, Brukes ogsa at barnet skal bli
region @st og Ser) | selektivt trygt og utvikle
god selvregulering
og sosial
kompetanse
**|nternational Foreldre og andre Hjelpe foreldre til & | 0-18 ar I

Child Development
Programme
(1ICDP)

(Bufdir/ICDP
Norge)

omsorgspersoner til
barn

fremme en positiv
utvikling hos
barnet og
forebygge psykiske
vansker gjennom a
styrke foreldrene i
omsorgsrollen, gke
deres bevissthet for
barnas signaler og
behov, og gjare
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dem i stand til &

fremst selektivt til
familier med
utfordringer, men
kan ogsa brukes
universelt

behandle barnets
atferdsproblemer,
styrke dets sosiale
kompetanse og
hjelpe det i
regulering av
falelsesmessige
reaksjoner

farskolebar
n

mgte disse
behovene
**L @FT (Voksne Foreldre og andre Styrke foreldrene i | 3-18 ar IE
for barn) omsorgspersoner til | deres tro pa seg
barn selv i
foreldrerollen og
lere dem
lgsningsorienterte
oppdragelsesstrate
gier
**Samspillsmetode | Foreldre og andre Hjelpe foreldre 0-18 ar IE
n Dialog omsorgsgivere til med a gke
barn kvaliteten pa
(SHK- samspillet med
kommunikasjon) barn og
tilrettelegge for
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Kilde: Wesseltoft-Rao et al. (2017) og Braten og Sgnsterudbraten (2016)

Som vist i Tabell 1, er seks av tiltakene benyttet i Norge som universelle foreldrestgttende
tiltak. Tre av disse brukes ogsa selektivt og/eller indikativt (Marte Meo, De utrolige arene

(DUA) og Circle of Security (COS). Tre av de seks tiltakene er effektevaluert (DUA, COS og

ICDP). Nar det gjelder aldersgruppen, er det flere av tiltakene som er utviklet for bruk til




foreldre med barn opptil 18 ar. Men litteraturgjennomgangen viste at de fleste studier benyttet
foreldre til sma barn (Reedtz, Handegard og Mark 2011; Larsson et.al., 2008).

4.2.. Er tiltakene universelle og beregnet til foreldre med barn i alderen 6-16 ar?

Flere studier (Braten og Sgnsterudbraten 2016; Sundsbg 2018) stiller spgrsmal om hvorvidt
tiltakene som er kategorisert som universelle foreldrestattende tiltak er universelle nar det
kommer til deltakelse. | Braten og Sgnsterudbraten (2016) argumenteres det for at et
universelt tiltak ma bade tilbys til og veere lett tilgjengelig for alle foreldre i malgruppen. Det
kan ikke bare tilbys og veere tilgjengelig for en bestemt gruppe av foreldrene. Knyttet til
Namsos kommunens intensjon for, og valg av tiltak, gjennom sin deltakelse i program for
folkehelsearbeid, vil dette vaere viktig & veere oppmerksom pa.

Forskning viser at familier med hgy sosiogkonomisk status anses a veere mer proaktive enn
foreldre med lav sosiogkonomisk status, og at de i starre grad melder seg pa og deltar i
oppmetebasert foreldreveiledning (Reedtz 2012). Wesseltoft-Rao et al., (2017) rapporterer
ogsa i flertallet av studiene at foreldre som hadde deltatt i universelle
foreldreveiledningsprogrammer ble valgt etter bestemte kriterier, assosiert med "risiko".
Sparsmalet er hvor sikkert vi kan si at funnene i disse studier gjelder foreldre flest. Det er
umulig & svare med sikkerhet.

Ifalge Sundsbg (2018) eksisterer det et gap mellom den betydning universelle
foreldrestattende tiltak har i offentlige styringsdokumenter og politiske satsninger og det
tilbudet reelt sett finnes og tilbys i praksis. Kartleggingen av tjenestene som tilbys i hennes
studie viser at bare noen foreldre blir tilbudt deltakelse i et strukturert foreldrestatteprogram.
Hovedarsaken til dette ifglge Sundbg er «kostnadspress og hgye forventninger til kvalitet til
tjenestene». Hun mener at det er mangelfull gkonomisk stette for & implementere strukturerte
foreldreprogrammer pa universell basis.

Det er identifisert fire effekt-evaluerte universelle foreldrestgttende tiltak som benyttes i
Norge (Braten og Sgnsterudbraten, 2016). Tre av disse var opprinnelig utviklet til foreldre
med barn som har atferdsvansker. Bare ICDP var utviklet med universelle tilneerming mens
DUA og COS har tilpasset versjoner som kan tilbys universelt. Nedenfor ser jeg naermere péa
de evidensgrunnlaget til de fire effekt-evaluert tiltakene identifisert som universelle av Braten
og Sensterudbraten i forhold til problemstillingene for denne rapport.

De utrolig &rene (DUA)

Ungsinn beskriver DUA slik: «intervensjonen retter seg mot barn i alderen 3-12 ar som har
alvorlige atferdsforstyrrelser eller er i risikosonen for a utvikle adferdsforstyrrelser»
(Ungsin.no). Studiene som Ungsinn baserte sin vurdering av effekten av DUA benyttet
foreldre med barn i alderen 4-8 ar og barna var diagnostisert med adferdsforstyrrelser
(Larsson et al., 2009; Fossum et al., 2008, Mgrch et al., 2008, Drugli et al., 2007). P& den
andre siden inkluderte Bréaten og Sgnsterudbraten (2016) DUA som et universelt
foreldreveiledningstiltak i deres kunnskapsoppsummering. De basert dette pa en enkelt studie
som benyttet en versjon av DUA tilpasset for universell bruk for foreldre til barn i alderen 2-
8ar. Gjennomsnittlig alder i den konkrete studien omtalt i Braten og Sgnsterud er 3.9 ar
(Reedtz, Handegérd og Mark 2011). Nyere effekt-studier om DUA som jeg fant gjennom
systematisk sgk og som ikke var i de tre rapportene viser samme tendens. Reedtz et.al., 2019
som er en oppfalgingsstudier benyttet barn under 7 r og Rowan-Robinson (2017) som er en
oversiktsstudie benyttet barn som er 3 ar. Eksemplene viser at DUA er mest brukt til foreldre
med sma barn som har atferdsvansker. Basert pa funn fra gjennomgang av relevant forsking er
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det krevende & identifisere DUA som universelt foreldrestgttende tiltak for foreldre med
barn i aldersgruppen 6-16 ar.

Circle of Security- Parent (COS-P)

Braten og Sgnsterudbraten (2016) kategoriserte COS som universelt tiltak. De basert sin
vurdering pa to effekt-studier. En er resultatorientert fra Australia (Kohlhoff et al 2016), og de
andre er prosessorientert fra Norge (Berntsen & Holgersen 2015). Kohlhoff et al,. (2016)
benyttet madre til 18 maneder gammel barn, og hadde et pre-post testdesign. Forskerne fant at
mgdrene etter deltakelse i kurset utviser hgyere grad av refleksivitet, det vil si foreldrenes
evne til & reflektere rundt barnets verden. | tillegg benyttet Braten og Sensterudbraten en
prosessorientert studier som undersgkte psykologers beskrivelser av sine opplevelser knyttet
til deltakelse pa kurset (Berntsen & Holgersen 2015). Resultatene viser at psykologene
gjennomgaende opplevde stor faglig nytte av COS-P, og de sier at opplaringen har gitt dem et
nytt verdifullt verktgy de kan bruke i mgte med klienter. Disse to kildene gir etter min mening
et svakt grunnlag for a konkludere med at COS-P er et universelt foreldrestgttende tiltak.

Ungsinn har vurdert COS- Intervention pa evidensniva 2: sannsynlig virksomt tiltak men
studiene som benyttet av Ungsinn er utenfor kriteriene for denne kunnskapsoppsummering.

Basert pa funn fra gjennomgangen av relevant forsking er det ikke grunnlag til & identifisere
COS som universelt foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn i aldersgruppen 6-16
ar.

International Child Development program (ICDP)

Ungsinn vurderte ICDP i 2012 og 2017. | 2012 klassifiserte det da ifalge gammel skala pa
evidensniva 2, sannsynlig virksomt og i 2017 Kklassifisert den pa evidens niva Il - tiltak med
noe dokumentasjon pa effekt. Ungsinn baserte sin 2017-vurdering pa fem studier utfert i
Norge. Det ble ikke funnet noen systematiske oversikter pa tiltaket eller vurdering av tiltaket i
internasjonale databaser. Utvalgene i de fem studiene er delvis de samme, og alle artiklene er
basert pa data som er innsamlet i det samme hovedprosjektet i 2008-2010. Av disse fem
studier er to av dem i en normalpopulasjon (Sherr et.al, 2014; Skar et al., 2015). De tre andre
var til spesielle gruppe av foreldre. Disse er: Skar m. fl., 2014a - for fedre som satt i fengsel
(Clucas et. al., 2014), en undersgkelse av forskjeller mellom mgdre og fedre og (Skar m. fl.,
2014b) en studier hvor en gruppe pakistanske mgdre var sammenlignet med en gruppe norske
mgdrene. Totalt sett var det ingen effekt for de fleste utfallsvariabler som ble malt pa tvers av
studiene. Resultatene viste noen sma positive effekter for enkelte utfallsmal knyttet til
foreldreatferd (f.eks. Foreldrestrategi, Handtering av barnet og Engasjement i barnet), vansker
hos barnet og foreldres psykososiale helse. Studiene er imidlertid utfart med svak
forskningsmetodisk kvalitet og dette skaper usikkerhet om hvorvidt effektene er reelle og kan
tilskrives tiltaket. (Kilder: Ungsinn.no)

Braten og Sensterudbraten (2016) basert sine vurdering av ICPD som universelt tiltak pa
samme to studier som Ungsinn benyttet (Sherr et al. 2014; Skar et al. 2015).

ICDP er opprinnelige utviklet som universelle foreldrestgttende tiltak til foreldre med barn O-
18ar. Det har vert flere effekt-studier pa tiltaket med foreldre med sma barn som viste noe
sma positive effekter pa foreldrerollen, og to av disse hadde universelle tilneerming. ICDP er
derfor identifisert som universelle foreldrestgttende tiltak men basert pa aldersgruppa som ble
benyttet i studiene som ble vurdert, er det ikke evidens til a identifisere ICDP som universelt
foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn i aldersgruppen 6-16 ar.
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Marte Meo

Marte Meo er en interaksjonsanalysemetode utviklet i Nederland av Maria Aarts pa

80-tallet. Metoden legger vekten pa a statte foreldrenes egen kraft til & fa til endring og bedre
samspill med barnet sitt. Marte Meo bygger pa en videobasert analyse av barn og foreldre for
a forbedre, etablere og reetablere samspillet mellom dem. Det foreligger langt mindre
forskning pa bruk av Marte Meo universelt og forebyggende, og det som finnes tyder pa at det
ikke er hensiktsmessig & benytte denne metoden i mgte med foreldre flest, da den enten ikke
har effekt eller til og med kan synes & virke i negativ retning (Braten og Sgnsterudbraten
2016). Braten og Sgnsterudbraten basert deres vurdering pa en randomisert, kontrollert studie
av Marte Meo i regi av Nasjonalt kompetanseetat verk for sped- og smabarns psykiske helse.
(Hgivik et al. 2015). Undersgkelsen er gjennomfart pa selektivt niva, men det var et funn som
viser at tiltaket hadde ingen effekt i de relativt velfungerende familiene. Dette tolker forskere
av studiet og Braten og Sgnsterudbraten (2016) at Marte Meo hadde ingen effekt nar det er
brukt som universelle foreldrestattende tiltak. Denne tolking er etter min mening et svakt
grunnlag for & vurdere Marte Meo som universelle foreldrestgttende tiltak.

Marte Meo er ikke vurdert av Ungsinn.

Basert pa funn fra gjennomgangen av relevant forsking er det ingen grunnlag til a identifisere
Marte Meo som universelt foreldrestattende tiltak for foreldre med barn i aldersgruppen
6-16 ar.

4.3. Hvilke av disse tiltakene har dokumentert effekt?

4.3.1. Hvordan male effekt?

Et tradisjonelt forskningsdesign for & avgjere hvorvidt tiltak har effekt, er randomiserte
kontrollerte studier (RCT-studier) hvor gruppen som praver ut intervensjonen sammenlignes
med en kontrollgruppe som ikke mottar noen form for intervensjon. Slike studier er lagt opp
for a sikre hgy grad av indre validitet som kan gi kausalitet, og som kan si noe om tiltaket gir
de effektene en gnsker. RCT-design er ikke uten problem hvis man skal evaluere universelt
innrettede tiltak. Ifalge Braten og Sensterudbraten (2016) er RCT studier krevende &
gjennomfare i studier som undersgker universelt innrettede tiltak pa grunn av strenge krav til
evidens. Dette er fordi et tiltak som settes inn overfor en hel foreldrepopulasjon, ikke vil ha
noen naturlig kontrollgruppe. I tillegg er det krevende & male effekt av et
allmennforebyggende tiltak som ikke skal rette opp problemer, men hindre at problemer
utvikler seg.

For & ungar problemer med RCT- evaluering, bruker forskere ofte pre-post design for
evaluere effekt av et tiltak. Dette innebaerer at man observerer resultatene av et tiltak i
etterkant, for & kunne fa svar pa om tiltaket har gitt gnsket resultat. Slike design har imidlertid
ogsa sine begrensinger. Uten kontrollgruppe kan det vaere vanskelig a avgjere om det var det
nye tiltaket som ga resultater, eller om det var andre forhold. Eller om resultatet kanskje ville
veert det samme uten tiltaket. Mange av de universelle foreldretiltakene ble effekt-evaluert pa
denne maten. Studier har vist at andre forhold kan pavirke resultater. For eksempel spar
(Hundeide 2008) i sin evaluering av ICDP om det er det a fa et fellesskap a dele erfaringer, og
oppleve et sosialt felleskap som er like viktig for deltakernes erfaringer som det faktiske
innholdet i tilbudet.

Braten og Sensterudbraten (2016) papeker ogsa utfordringene ved & kunne si om et tiltak
faktisk virker, og om foreldre blir « bedre foreldre» ved a delta i et eller annet tiltak. Ifglge
dem, er det ikke enighet om hva det vil si at et tiltak er effektivt eller fungerer. Dette er et
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normativt sparsmal som stadig kommer oppe til debatt. Det er ulike oppfatninger blant
foreldre, avhengig av foreldres sosiale og kulturelle bakgrunn, om slike tiltak har positiv
effekt pa foreldrerollen.

4.3.2. Effekt for noen, men ikke for alle

De inkluderte studiene i denne kunnskapsoppsummeringen viser at selv om studiene
rapporterer at de ulike foreldretiltakene har effekt, responderte ikke alle deltakerne positivt pa
tiltakene. Utfallet pavirkes blant annet av intensiteten, omfang og varighet, av tiltaket og
andre faktorer hos foreldrene eller hos barna, for eksempel foreldrenes utdanning, psykiske
helse, sosiale stotte, gkonomiske forhold, problemer i parforhold, status som aleneforelder,
barnas alder og alvorlighetsgraden av problemet. Det er ogsa vist at foreldre med lav
sosiogkonomisk status har minst effekt av gruppetiltakene rettet mot tilknytning og atferd, og
stgttende foreldreatferd (Wesseltoft-Rao et al., (2017).

4.3.3. Virker noen av disse bedre enn andre?

Det er utfordrende a si om noen av tiltakene virker bedre enn andre, og denne
kunnskapsgjennomgangen gir ikke grunnlag for  si at det er noen tiltak som har klart bedre
evidensgrunnlag enn andre. Det er hovedsakelig fordi det mangler studier som sammenligner
intervensjoner. De studiene som finnes sammenligner enten grupper som deltar i et program
med grupper som ikke deltar eller samme gruppe fer og etter intervensjon (Braten og
Sensterudbraten, 2016). En studie som sammenlignet flere tiltak fant ikke forskjeller mellom
de fem tiltakene som ble vurdert (Alfredsson et. al., 2018). Alfredsson et. al., vurderte tre
universelle tiltak (Aktivt Parenting, COPE og Connect) og to selektive tiltak (COMET og
Leadership training for Parents and Teenagers (LFT) i sine studier. Disse benyttet pre-post
design og resultatet viste at det var sma til moderate endring i positivt retning pa alle
variablene som ble malt, inkludert forelderstiler for alle fem tiltakene. Det var ingen merkbar
forskjeller mellom de fem tiltakene og forfatterne konkluderte med at alle tiltakene er
effektive for a styrke foreldrerollen.

4.4. Konklusjon

Overordnet formalet for denne kunnskapsoppsummering var a identifisere effekt-evaluerte
universelle foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn i aldersgruppen 6-16 ar til Nye
Namsos kommune som skal bruke kunnskapsoppsummeringen sammen med en intern
kartlegging av dagens praksis og behov innad i kommunen som grunnlag for utviklingen av
ny praksis i sitt universelle forebyggende arbeid stette foreldre i a fremme barn og unges
psykiske helse, livskvalitet og rusavholdenhet. Denne ambisjon/behov/mal styrte i stor grad
arbeidet med denne kunnskapsoppsummeringen. Etter en omfattende gjennomgang av
relevant forskingshidrag var det klart at det er krevende a finne forskingsbidragene som gir
positivt svar pa problemstillingene. For det farste, det finnes fa effekt-evaluert studier om
universelle foreldrestgttende tiltak. For det andre, ingen av de effekt-evaluert universelle
foreldrestattende tiltakene i den systematisk litteraturgjennomgangen var rettet direkte mot
forelde til barn mellom 6 og 164ar. Det overveldende flertallet av studiene om
foreldrestgttende tiltak var rettet mot barn og deres foreldre i risikogrupper. Den forskningen
som hittil finnes ma derfor betraktes som selektive og indikative tiltak, heller enn universelle
tiltak som kommunen gnsket. Namsos kommune var klar i sin bestilling pa at «tiltak
beregnet pa utsatte grupper gnskes ikke». Selektive- og indikative tiltak ble derfor ikke
inkludert i kunnskapsoppsummeringen.
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Det finnes per i dag tre kunnskapsoppsummeringer av nyere dato (2013, 2016 og 2017) innen
feltet foreldrestgttende tiltak som er gjennomfart i Norge. Disse kunnskapsoppsummeringene
basert sine funn pa bade norske og internasjonale studier. Mange av studiene som jeg fant i
mitt systematiske litteratursgk var ogsa beskrevet i disse kunnskapsoppsummeringene
(Rambgll 2013, Braten og Sgnsterudbraten 2016, og Wesseltoft-Rao et al. 2017). Tross noen
metodisk svakheter med kunnskapsoppsummeringene som forfatterne selv har papekt,
vurderte jeg disse rapportene som solide og av god faglig kvalitet.

| forhold til oppdraget fra Namsos kommune, basert pa gjennomgang av relevant
forskingsbidrag er svaret til de to problemstillingene falgende:

e Hovilke universelle foreldrestgttende tiltak for foreldre med barn fra 6 til 16 ar
finnes i Norden?

Det er identifisert 13 universelle foreldrestattende tiltak i Norden (Tabell 1). Seks av disse
benyttes i Norge. | utgangspunktet er syv av de 13 tiltakene utviklet for foreldre med barn i
alderen 0-18 ar, men gjennomgang av studier som benyttet disse tiltakene viser at fa av
deltagerne er foreldre til barn og unge i aldersgruppa 6-16 ar.

e Huvilke av disse tiltakene har dokumentert effekt basert pa eksisterende forskning?

Denne systematiske litteraturgjennomgangen viser at fem av de syv universelle
foreldrestgttende tiltakene som er identifisert i Norden er effekt-evaluert (se tabell 1). Tre av
de seks tiltakene identifisert i Norge er effekt-evaluert. Disse er COS, ICPD og DUA.
Evidensniva for disse tre tiltakene er henholdsvis 11, 111 og IV. Som papekt tidligere i
rapporten, viser litteraturgjennomgangen at ingen av deltagerne i studiene (COS, ICDP og
DUA) er i aldersgruppen 6-16 ar. For COS var barna til foreldrene som deltok i tiltaket i
studiet til Kohlhoff et. al. (2016) 18 maneder., Den andre studien er prosessorientert fra Norge
(Berntsen & Holgersen 2015) og er evaluert med utgangspunkt i erfaringer fra psykologene
som var kursleder. Barnas alder var ikke nevnt i studien. For ICPD er gjennomsnittlig alder i
en av studiene 4 ar (Sherr et al. 2014). | den andre er alderen 3,6 ar (Skar et al. 2015). For
DUA, er gjennomsnittlig alder til barna 3,9 ar i studien av Reedtz, Handegard og Mark
(2011), 3 4r i Rowan-Robinson (2017) og 3,9 ar i Reedtz et.al., (2019). Knyttet til Namsos
kommunens intensjon for, og valg av tiltak til foreldre med barn i skolealderen vil dette veere
viktig & veere oppmerksom pa.

Vedlegg:
1. Sekeord
2. Spkeresultat
3. Beskrivelse av tiltak
4. Ungsinn vurdering
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Vedlegg 1: Sokeord (lkke fullstendig)

Foreldrestgttene tiltak, Norge, Sverige, Danmark

Tidlig innsats, foreldrestgtte

Universelle and foreldrestgttene and tiltak or program

Universelt foreldreveiledning program

Universelt foreldreveiledning tiltak

Foreldrestgttende and tiltak and barn 6 til 16 ar or ungdom

Parent and support program and youth or 6-16 years

Parent management program

Parent-training program

Parental support program

Universal parent support program adolescence

«Incredible years» or “Circle of Security” or “International Child
Development Program” or “Marte Meo” and evidence based and RCT
Effective parent support program and universal

DUA eller COS eller ICDP eller Marte Meo og evaluert

Universal Parent management program evidence based

Universal parental training program adolescent

Parent training/ or childrearing practices/ or parent child relations/ or
parental role/ or parenting skills/
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Vedlegg 2

Database(s): PsycINFO 18.07 to 30.07 July Week 5 2019
Search Strategy:

Dato: 23 July 2019

Antall treff:

# | Searches Results
*parent management* * program/ 0

2 |Parental support program {Including Related Terms} 2086

3 exp Childhood Development/ and exp Prevention/ and exp Parent Training/ 8
and exp Parenting/ and exp Intervention/

4 | from 2 keep 2 1

5 |from 3 keep 4-5 2

6 | parenting/ or parenting skills/ 11425

. parent training/ or childrearing practices/ or parent child relations/ or parental 46473
role/ or parenting skills/

8 | intervention/ or family intervention/ or prevention/ 88236

9 parental role/ or roles/ or parent child relations/ or parent training/ or parental 66057
attitudes/ or parental involvement/

10 | program evaluation/ or evaluation/ 30819

11 | parental training.mp. 179

1210 and 11 1

13|9and 10 628

147 and 8 1949

15|5 and 6 1

16 [ from 12 keep 1 1
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Vedlegg 3

De fire universelle foreldrestgttende veiledningstiltakene i Norge identifisert av Braten,
B. og Sgnsterudbraten, S. (2016).

International Child Development Program (ICDP): ICDP er et foreldreveiledningsprogram
som sgker a statte barns psykososiale utvikling gjennom styrking av omsorgspersonens
kompetanse i deres omsorgsutgvelse for barn. Tiltaket er utviklet av Karsten Hundeide og
Henning Rye. Tiltakseier i Norge er Bufdir og ICDP Norge. ICDP blir gjennomfgrt pa de
arenaer der barnet og dets omsorgsgivere holder til i lokalmiljget samt i fengsel dersom
omsorgsgiver/e er fengslet (Ungsinn.no). Opprinnelig et universelt forebyggende tiltak, men
har varianter som er tilpasset ulike malgrupper. Tiltaket tilbys foreldregrupper med barn i
alderen 0-18 ar. Malet er & fremme barnets positive utvikling og forebygge psykiske vansker
gjennom a bedre samspillet mellom foreldre og barn, styrke foreldrene i omsorgsrollen, og
gke foreldrenes bevissthet om barnas signaler og behov. ICDP er serlig nevnt i de nye
retningslinjene for helsestasjon og skolehelsetjenesten. ICDP er evaluert av Ungsinn pa
evidens niva Il i 2017.

Circle of Security (COS): Circle of Security (COS) har som mal & fremme trygg tilknytning
mellom barn og omsorgsperson. COS International er en av to versjoner av COS, og
Parenting er forebyggingsintervensjonen fra COS International. Dette tiltaket retter seg mot
en bred gruppe av foreldre og barn og har som mal a fremme trygg tilknytning. COS
Parenting er et DVD basert psykoedukativt program som kan administreres overfor foreldre
individuelt eller i gruppe over 8 ganger a 1,5 time. Det fokuseres pa sentrale elementer i
tilknytningspsykologien gjennom et ferdig DVD- materiale og grafisk materiale. COS
Parenting har til hensikt & leere foreldre hva barn trenger for a utvikle trygg tilknytning, og a
hjelpe foreldre til & bli bevisste egne utfordringer i @ imgtekomme barnets tilknytningsbehov.
Tiltaket kan fungere som et universalforebyggende tiltak ved skolehelsetjenesten,
helsestasjon eller i barnehager . Tiltaket brukes oftest som selektivt tiltak for foreldre av
farskolebarn der det er belastninger i familien men kan fungere som et universalforebyggende
tiltak ved skolehelsetjenesten, helsestasjon eller i barnehager. Det finnes ulike varianter av
COS, blant annet COS International Parenting (COS-P) og COS-Virginia (COS-V). COS-V
er vurdert av Ungsinn.

Marte Meo: Brukes farst og fremst selektivt til familier med utfordringer, men kan ogsa
brukes universelt. Metoden baserer seg pa a analysere videoopptak av samspill.
Gjennom veiledning laerer foreldrene a forsta barnets kommunikasjon bedre og a falge
opp initiativene barnet viser. Metoden er primart utviklet for foreldre til farskolebarn.

De utrolige arene (DUA): Benyttes bade universalforebyggende, selektivt- og
indikativt forebyggende. Tiltaket retter seg mot foreldre til barn i alderen 0-12 ar som
har, eller er i risiko for a utvikle atferdsvansker. DUA er et gruppebasert tiltak for
foreldre hvor malet er & forebygge eller behandle barnets atferdsproblemer, styrke dets
sosiale kompetanse og hjelpe det i regulering av falelsesmessige reaksjoner. DUA er
implementert i ca. 125 norske kommuner og kunnskapsgrunnlaget er evaluert av
Ungsinn.

Kilde: Wesseltoft-Rao et al. 2017
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Vedlegg 4

Ungsinn Kriterier for klassifisering av effektevaluering av tiltak

Beskrivelse av de fire nivaene ( far november 2015)

Evidensniva Dokumentert
4 virksomt
tiltak

Evidensnivda  Funksjonelt
3 virksomt
tiltak

Evidensniva  Sannsynlig
2 virksomt
tiltak

Evidensniva  Potensielt
1 virksomt
tiltak

Kilde: ungsinn.no

Pa dette nivaet er det en sterk evidens for at resultatene i
evalueringene er en effekt av tiltaket og ikke av andre
faktorer. | tillegg til & dekke kravene for evidensniva 1, 2
og 3 foreligger det her effektevalueringer med et
forskningsdesign som sannsynliggjer at resultatene er
forarsaket av tiltaket.

Pa dette nivaet er det gjennomfart effektevalueringer
som demonstrerer at tiltaket leder til gnskede
forandringer i malgruppen. | tillegg til beskrivelsene for
niva 1 og 2, foreligger det systematiske evalueringer
gjennomfart i Norge. Kvaliteten pa evalueringene gjar
imidlertid at man ikke kan utelukke at endringene som
vises kan veere forarsaket av andre faktorer enn tiltaket.
Man har en indikasjon pa at tiltaket kan veere virksomt.

Pa dette evidensnivaet foreligger et fornuftig og
plausibel rasjonale for at tiltaket har effekt. I tillegg til
beskrivelsene som foreligger for niva 1, er det beskrevet
en teori som sannsynliggjer effekt i forhold til
malsetninger og malgruppe.

Tiltakets elementer er beskrevet i detalj med malsetting,
malgruppe, metoder og materiell. P4 dette nivaet
foreligger det liten kunnskap om hvorvidt tiltaket leder
til de gnskede malsetningene eller ikke. Tiltaket er
imidlertid godt beskrevet, noe som gir grunnlag for &
fremskaffe mer kunnskap om effektene etter hvert.
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Klassifisering i evidensnivaer (fra 2016)
Niva 1: Godt beskrevne tiltak

Tiltaket er grundig beskrevet og kan veere virksomt. Det fremkommer hvem som er
malgruppe og malsettinger for tiltaket, hvordan tiltaket er organisert og hvilke metoder som
benyttes.

Niva 2: Teoretisk begrunnede tiltak

| beskrivelsen av tiltaket fremkommer det hvordan metodene som benyttes antas a lede til
malsettingene. Det er derfor sannsynlig at tiltaket er virksomt. De tenkte mekanismene for
effekt er beskrevet og forankret i allment akseptert teori.

Niva 3: Tiltak med noe dokumentasjon pa effekt

Det finnes indikasjoner pa at tiltaket kan vaere virksomt. Det er gjennomfart enklere
effektstudier av tiltaket i nordiske land, eller det finnes studier fra utlandet. Studiene kan ha
metodiske svakheter som skaper usikkerhet om resultatene er reelle, eller det kan vaere
usikkerhet om resultatene fra utenlandske studier er overfarbare til norske forhold.

Niva 4: Tiltak med tilfredsstillende dokumentasjon pa effekt

Det er gjennomfart nordiske effektstudier av tilfredsstillende kvalitet som gir gode
indikasjoner pa at tiltaket er et virksomt tilbudt i Norge. Péliteligheten til forskningen er
likevel ikke god nok til at man kan veere sikker pa at effektene som er funnet er forarsaket av
selve tiltaket og ikke av andre faktorer. Det kan ogsa veere usikkerhet om effekten som ble
funnet gjennom forskningen vil veere de samme for tiltaket utevd i vanlig praksis.

Niva 5: Tiltak med sterk dokumentasjon pa effekt.

Forskningen som er gjennomfart har sa god palitelighet at det er grunn til & tro at effektensom
er funnet er forarsaket av tiltaket og ikke av andre faktorer. Effekten som er funnet gjennom
forskningen vurderes til & vaere betydningsfull. Tiltaket har gode kvalitetssikringssystemer
som gir sterk sannsynlighet for at effekten funnet gjennom forskning ogsa vil foreligge i
vanlig praksis.

Kilde: Ungsinn.no
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