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Formidling av kunnskap om forskning og praksis

NUBUSs oppdrag er a styrke og stette familiens, barnets og ungdommens utviklingsmuligheter
og psykososiale utvikling, og & motvirke uheldig utvikling. NUBU utvikler, implementerer,
kvalitetssikrer og evaluerer tiltak rettet mot barn og unge, foreldre, familier, barnehager og
skoler. Samspillet mellom praksis og forskning er grunnleggende i NUBUs virksomhet.

Forskning forvalter ikke enkle sannheter, men sgker gjennom teoretisering og vitenskapelige
metoder & identifisere hvordan ting henger sammen, og hvilken praksis og hvilke strategier vi
med stor grad av sikkerhet vet stgtter barns utvikling. Slik forskning krever metodisk og teoretisk
stringens. Ikke minst krever det tett samvirke mellom forskning og praksis.

Hvert nummer av KONTEKST inneholder en seksjon med artikler om ulike tema, og kritiske
refleksjoner over ulike aktuelle problemstillinger. Dette folges av et intervju hvor vi sgker & belyse
bestemte forhold, mens en gjennomgang av ulike strategiske dokumenter pa feltet er perspektivet
i «Aktuelt». Hvert nummer avsluttes med en seksjon kalt konsentrater; kortversjoner av fagartikler
publisert av NUBUs medarbeidere sist ar.

Dette forste nummeret innledes med Terje Ogdens bidrag «Ut av rundkjeringen?», hvor han
identifiserer barnevernets og barnepolitikkens utfordringer, og skisserer strategier for & komme
ut av runddansen. Anett Apeland beskriver arbeidet med & oversette PMTOs metoder til ulike
sprék og kulturer.

Fungerer FFT, MST og TFCO i Norge som en tiltakskjede? Kyrre Lannum og medarbeidere
presenterer funn fra en studie av hvilke type familier som profitterer mest pa hvilke intervensjoner.
Deretter reflekterer Henrik Daae Zachrisson og Terje Ogden over at vitenskapelige studier utgjer et
nedvendig kunnskapsgrunnlag for intervensjoner, men at de likevel ikke er tilstrekkelige.

MST- og TFCO-terapeuter og veiledere er tilgjengelige pa telefon for ungdom og familier
i behandling hele degnet. Kyrre Lonnum intervjuer to terapeuter om det ‘4 veere pa vakt’ 24/7.
Mens Anette Arnesen Gronlie kommenterer kompetansebehovet i barnevernet.

Det norske samfunn investerer i omfattende tiltak og strategier for & stette barns utvikling.

En utvikling av fruktbare strategier krever et tett samspill mellom forskning, praksis og politikk.
Nér NUBU investerer i formidling av kunnskap om forskning og praksis, er hensikten ikke bare
a formidle kunnskap, men & oppmuntre til utvikling av samspillet mellom forskning, praksis og
politiske strategier.

Formidling handler ikke bare om spredning av informasjon; formidling representerer en
dynamisk bro mellom kunnskap og handling.

¢

Ivar Frenes
redakter KONTEKST

sosiolog,
professor emeritus ved Universitet i Oslo,
seniorforsker ved NUBU
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Ut av rundkjeringen?

Det gjelder a tette gapet mellom kunnskap

og praksis

Mangelen pa nytenkning i et fagfelt kan sammenliknes med

a sitte fast i en rundkjgring. Det gar runde etter runde med en
ureflektert resirkulering av gamle ideer og tiltak. Nar jeg her tar
til orde for a tenke nytt, handler det bade om & ta vare péa det
som har vist seg & fungere og om a ta i bruk ny kunnskap om

hva som virker.

@ Tekst: Terje Ogden

Kommunenes barne- og ungdomstje-
nester er for lite treffsikre, og det er usik-
kert om de virker etter hensikten. Derfor
er det viktig & analysere hva som holder
tjienestene i rundkjeringen, og hva som
kan bidra til at de kommer seg ut.

Hovedproblemet er avstanden eller
gapet mellom forskningskunnskap og
praksis: vi vet langt mer om hva som
virker enn hva praksisfeltet har tatt i
bruk pa systematisk og forpliktende
mate. Dette gjelder bade organiseringen
og innholdet i tjenester og tiltak. Méten
de kommunale tjenestene er organisert
pé&, vedlikeholder et fragmentert tilbud,
og i tillegg forekommer det betydelige
samarbeidsproblemer mellom etater,
tjenester og yrkesgrupper. Et oppsplittet
tjenestesystem arbeider ogsé langsomt,
noe som er i strid med intensjonen om
«tidlig avdekking og innsats». Det tar
ofte for lang tid for barn blir identifisert,
kartlagt, utredet og far hjelp.

En annen faktor er manglende bruk av
nye forstaelsesmodeller og kunnskap i
tjenestene; teorier og arbeidsmater som

ble utviklet for 30-50 &r siden dominerer
fortsatt. Kritikken er ogsa fremdeles den
samme; blant annet stilles det spgrsmal
ved om barnevernets hjelpetiltak er til
hjelp, og spesialundervisning og —tiltak
kritiseres for lav kvalitet og blandete
utfall. PP-tjenesten har problemer

med & prioritere systemrettet arbeid,

og psykisk helsevern har ventelister

og lav tilgjengelighet, blant annet for
barnevernsbarn. Profesjonsutdannin-
gene bruker lang tid pd & integrere ny
forskningskunnskap i praksismodellene
sine, og grunnbgkene er ofte teoritunge,
tilbakeskuende og holder sjelden tritt
med kunnskapsutviklingen pa fagfeltet.

Et annet forhold som skaper problemer,
er at tjenestene i stor grad er erfarings-
baserte. Praktikere sosialiseres inn pa sin
arbeidsplass, leerer av dem man jobber
sammen med, og hvis de trenger rad, s&
sper de gjerne en kollega. S& selv om de
fleste som jobber med barn og unge er
positivt innstilte til praksisrelevant forsk-
ningskunnskap, har den forelgpig fatt for
lite innpass. Det er ogsa behov for mer
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praksisevaluering i tjenestene. For lite av
tilbudet til barn og unge er blitt evaluert,
og nér slik kunnskap foreligger, har den
i liten grad fatt noen konsekvenser for
praksis. Strukturerte programmer som
skal implementeres pa en forpliktende
mate, oppfattes ofte som en trussel mot
profesjonell autonomi og mot bruk av
faglig skjenn. Det kommer seerlig til
uttrykk hvis praksis skal evalueres med
tanke pa brukernes utbytte og kriterier
for etterlevelse og kvalitet. Selv om det
er lite som taler for en slik polarisering,
sé& har det fort til at mange enten er for
eller imot kunnskapsbasert praksis.

Men; tydeligere krav om at tiltak skal
veere kunnskapsbaserte og at implemen-
tering og utfall skal evalueres, vil, sam-
men med en mer helhetlig organisering,
kunne f& barne- og ungdomstjenestene
ut av rundkjeringen. Et par eksempler
illustrerer behovet for nye grep.

HJELPETILTAK | DET KOMMUNALE
BARNEVERNET

I en kunnskapsoversikt om hjelpetiltak

i det kommunale barnevernet oppsum-
merte Kristofersen m.fl. (2006) med

21 hjelpetiltak som hadde brede inn-
takskriterier, men lav kunnskapsbasis.
Tiltakene hadde veert brukt i &rtier, men
ingen hadde funnet ut ngyaktig hvordan
de virket, eller klart & sette noe annet

i stedet. I en senere kunnskapsstatus
konstaterte Christiansen (2015) at det
fremdeles ikke fantes noe forskning

om virkninger av & benytte barnehage,
SFO/AKS og fritidstiltak som hjelpe-
tiltak i barnevernet, og heller ikke om
gkonomisk hjelp. Han fant heller in-

gen forskning om virkninger av rdd og
veiledning, hjemkonsulent, miljgarbeider
eller andre hjemmebaserte tiltak. Man-
glende kunnskap om hjelpetiltak virker
er én side av saken. Et annet spgrsmal
er om de virker etter hensikten?

Barnevernets hjelpetiltak skal forebygge
at barn ma flytte ut av hjemmet. Men
det finnes forskning som reiser tvil om
dette stemmer. Vinnerljung, Brannstrom
og Hjern (2012) undersgkte hvordan

det hadde gétt med barn som hadde fétt
kontaktfamilie eller kontaktperson som
hjelpetiltak i svensk barnevern. Dette
tilsvarer avlastning og stettekontakt i
Norge. I en registerstudie med 7 800
barn fant de at slike tiltak mot forvent-
ning gkte risikoen for framtidig plasser-
ing utenfor hjemmet. En mulig forklaring
var at barnevernet gjennom hjelpe-
tiltaket fikk mer innsikt i disse familiene,
og dermed oftere grep inn med alvor-
ligere tiltak. Barna som fikk slike tiltak
syntes ogsé a ha en hagyere risiko for
ugunstig utvikling sammenliknet med
barn med tilsvarende bakgrunn som ikke
fikk innsatsen. Selv om en tar hgyde for
at dette var et selektert utvalg, fungerte
ikke tiltakene forebyggende. Et annet
eksempel pa lokale tiltak med tvilsom
effekt er spesialundervisning

og spesialpedagogiske tiltak.
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SPESIALUNDERVISNING OG
SPESIALPEDAGOGISKE TILTAK
Spesialundervisningen i norske skol-
er og barnehager er blitt kritisert for
manglende resultatevalueringer og for
utilsiktete negative konsekvenser. Det
vises ogsa til at de settes inn for sent i
skolelgpet, at de i for stor grad gjennom-
fores i egne grupper og timer, og at de
iverksettes av personer som mangler
spesialpedagogisk kompetanse (Dalen
& Ogden, 2017).

Det er ikke tilfredsstillende dokumentert
at spesialundervisningen ndr fram til alle
elever som trenger den, om den gis til
de elevene som trenger den mest, og om
de har bedre faglig framgang sammen-
liknet med om de ikke hadde fatt slik
hjelp. En kritisk rapport fra Barneom-
budet (2017) papekte store gjennom-
feringsproblemer, svak implementering
og manglende praksisevaluering, samt
at elevene i liten grad ble hert eller

tatt med pa rad i planleggingen. Elev-
ene rapporterte om en ustabil hverdag
med vikarer, assistenter, sykefraveer og
leererbytter. De meotte ogsa lave forvent-
ninger, og det var sjelden at de tok igjen
klassen faglig. @konomi og praktiske
forhold syntes & telle mer enn elevenes
behov. Rapporten rettet ogsa kritikk mot
PP-tjenesten for sakkyndige vurderinger
med ujevn kvalitet, og med lavt presi-
sjonsniva.

SOSIAL ULIKHET SOM UTFORDRING
Selv om Norge har relativt sma for-
skjeller i sosio-gkonomisk status, og
mindre fattigdom enn mange andre
land, sé har de fleste barne- og ung-

doms- problemer en sosial bakgrunn.
Barn av foreldre med lav inntekt og
lav utdanning, har som gruppe flere
problemer enn barn fra mer velstdende
hjem. De blir oftere henvist til hjelpe-
tjenestene, selv om hjelpen ofte er lite
treffsikker og utbyttet mindre enn for-
ventet.

[ de fleste barne- og ungdomstjenester
gjer en sosial gradient seg gjeldende.
Blant de sosiale risikofaktorene inngér
kjennetegn som dérlig skonomi og
boforhold, lav utdanning, eneforsergere,
unge foreldre, kort tid mellom barnefad-
sler, mange familietransformasjoner

og store familier. Det bar understrekes
at de fleste barn som utsettes for disse
risikofaktorene under oppveksten, ikke
utvikler problemer. Men antallet risiko-
faktorer — den kumulative risikoen — kan
vaere mer utslagsgivende enn risikofak-
torene enkeltvis. Barn som har foreldre
med lav utdanning og darlig skonomi

Barn av foreldre
med lav inntekt og lav
utdanning, har som
gruppe flere problemer
enn barn fra mer
velstaende hjem.
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dominerer i grupper av barn som har
behov for tidlig sprakstimulering, som
har forsinket sprékutvikling, som far
spesialpedagogiske tiltak, og som i 25
arsalderen ikke hadde avsluttet eller
deltok i noen utdanning. Rosholm (2013)
kommenterer ut fra danske forhold at
barn med lav sosio-gkonomisk familie-
bakgrunn synes 4 sitte «fast» i ferdig-
hetsfordelingen allerede tidlig i livet. Og
det til tross for store og tidlige offentlige
investeringer. Temaet sosial ulikhet har
ogsa statt hgyt pa den politiske agen-
daen i Norge, men forsgkene pa sosial
utjevning har veert lite vellykket. Blant
annet viste evalueringen av skole-
reformen ‘Kunnskapsloftet’ at familie-
bakgrunn hadde fatt gkt betydning som
forklaringsfaktor for barnas skolekarak-
terer (Bakken og Elstad, 2012). Det er
derfor mye som tyder p& at barn og
unges problemer m4 forstdes ut fra en
sosial gradient der barn med lav sosio-
gkonomisk bakgrunn registreres for
flere problemer, og har minst utbytte av
tiltakene. Og siden de fleste hjelpetiltak
er frivillige, p&virker sosial bakgrunn
ogsd tendensen til & ta imot eller sgke
hjelp. Barna som kan trenge det mest,
blir lett de som f&r minst.

Barn og unges sosiale bakgrunn er en
indikator pa hvor gunstig og stimuler-
ende familien er for deres leering og ut-
vikling, foreldrenes utdanning og inntekt
er indikatorer pa kvaliteten av barns
oppvekstmilje. Lav sosio-gkonomisk
status synes & ha en negativ pavirkning
pé familiens gkonomiske og psykoso-
siale stressniva, og ogsa pa hjemmets
leeringsklima. Noen familier har antake-

lig behov for hjelp til & sikre gkonomisk
og sosial stabilitet for de kan ha nytte av
psykososiale hjelpetiltak.

RISIKOREDUKSJON OG
BESKYTTELSE

Utvikling av tiltak for & forebygge og
redusere omfanget av barn og unges
problemer gér langs to hovedlinjer. Den
ene handler om & redusere risiko som
barn utsettes for, s& som omsorgssvikt,
mobbing eller overdrevne prestasjons-
krav. Den andre hovedlinjen handler

om & styrke risikoutsatte barns mot-
standsdyktighet eller ‘resiliens’. Men det
handler ogsa om & styrke ressurser og
positiv utvikling hos alle barn og kan
omfatte kreativitet, mestringsferdigheter
og sosial kompetanse. Resiliens er et
spegrsmal om & kunne tilpasse seg eller
mestre til tross for stress og motgang,
og grunnlaget kan veere bdde medfedt
og miljgmessig. Beskyttende faktorer
motvirker, kompenserer for eller
neytraliserer den negative effekten av
risikofaktorer. Det handler om intelligens
over gjennomsnittet, enkelt tempera-
ment, indre kontrollplassering, samt
gode problemlgsnings- og mestrings-
ferdigheter. Det relative i fenomenet av-
speiles blant annet i formuleringen: «Det
som ikke knekker deg, styrker deg». Men
det som er gunstig for risikoutsatte barn,
er ikke alltid like bra for andre barn. Det
gjelder for eksempel foreldretilsyn, der
tett og arvéken oppfelging er viktigere
for risikoutsatte barn enn for andre. For
noen representerer skolen en tilleggs-
belastning, mens for andre utgjer den et
positivt vendepunkt som kompenserer
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for manglende stimulans og omsorg i
familien. Det er derfor grunn til & fram-
heve hvor viktig mestring av skolegangen
er for alle barn, og ikke minst for de som
er utsatte.

Reduksjon av risiko er — sammen med
mobilisering og styrking av beskyttende
faktorer — et sentralt tema béde i fore-
bygging og behandling av barn og unges
problemer. Den viktigste enkeltfaktoren
synes & veere at barn har minst én for-
pliktende relasjon til en stabil, beskyt-
tende og stottende omsorgsperson.
Videre kan det virke beskyttende hvis
risikoutsatte barn far hjelp til & oppleve
at de mestrer sin livssituasjon, og bli
mer selvregulerte. I familien handler
det om god oppdragelseskompetanse
hos foreldre, men ogsé et stimulerende
leeringsklima med rikelig anledning for
barn til & leere seg ferdigheter. Positive
effekter er ogsa funnet av at barn har
gode leksemuligheter, og tilgang til
digitale medier.

KUNNSKAPSBASERT OG DIFFEREN-
SIERT PRAKSIS

Tre overordnete mal for lokal praksis er
inkludering («alle med»), implementer-
ing («kunnskapsbasert praksis pa alvor»)
og differensiering («noe til alle og mer til
dem som trenger det»). Disse tre begre-
pene oppsummerer antakelig de storste
utfordringene og ulgste oppgavene for
barne- og ungdomstjenestene. For det
forste handler det om a etablere inkluder-
ende miljoer der det er plass til alle barn
i kommunen, bade i barnehager, skoler
og i det gvrige lokalmiljeet. Segregerte

tiltak der barn undervises, behandles
eller ivaretas i egne grupper eller tiltak
ber holdes pa et minimum. Alle bar fa
oppleve at de harer til sammen med
andre barn pé eget hjemsted.

For det andre handler det om implement-
ering, det vil si & omsette planer og mal til
praksis. Her er det viktig & understreke at
det er snakk om mal og planer for tiltak
som virker, det vil si kunnskapsbaserte.
Et hovedproblem i mange kommuner er
mangelen pé kunnskapsbaserte tiltak, og
manglende implementeringskompetanse.
Huis tiltakene ikke er virksomme, s&
hjelper det heller ikke at implementerin-
gen er god, og vice versa. Og for det
tredje handler god praksis om differen-
siering, slik at tjenester og tiltak tilpasses
forutsetninger og behov hos dem som
far hjelp. Her er det viktig & skille mellom
grupper som har behov for egne tiltak
tilpasset deres spesielle behov (f.eks. barn
med alvorlige utviklingsforstyrrelser)

og grupper som kan klare seg med en
tilpasset versjon av et allerede etablert
tiltak (sd som TIBIR, som er et tilbud til
familier med barn i alderen 3 til 12 ér,
der barna har utviklet, eller star i fare

for & utvikle, atferdsproblemer). I skolen
handler det om & vurdere hvilke barn
som trenger spesialpedagogiske tiltak og
hvilke som kan hjelpes med tilrettelagt
oppleering. Kommunene ma med andre
ord satse pa robuste tiltaksmodeller

som har brede inntakskriterier, som kan
tilpasses brukere med varierende proble-
mer, ulike forutsetninger og motivasjon
for & medvirke og ta mot hjelp.
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Barn ma skjermes fra vold og utrygghet, men ogsa
fra langvarig separasjon fra viktige omsorgspersoner,
eller bra forandringer pa grunn av stadig skifte
av omsorgspersoner.

For de yngste barna har familietiltakene
forsteprioritet, og arbeidet med de fleste
problemene barn kan ha ber starte der.
Dette bifalles ogsa politisk, blant annet i
heringsnotatet om struktur- og kvalitets-
reformen i barnevernet (2016). Der
uttrykkes det at utpreving av kunnskaps-
baserte metoder har dokumentert betyd-
ningen av & mobilisere barnets viktigste
ressurs og struktur; nemlig familien.
Regjeringen signaliserer fornyet innsats
pa familiefronten, og at praksis i barne-
vernet skal bli mer kunnskapsbasert.

STRESS, RELASJONER OG
FERDIGHETER

Integrerte tjenester i arbeidet med
risikoutsatte barn og unge kan sam-

les under overskriftene; (1) redusere
kilder til stress, (2) stotte utviklingen av
positive og forpliktende relasjoner og (3)
styrke leering og utvikling av ferdigheter
(CDC, 2017).

Redusere stress

Det finnes tre former for stress med for-
skjellig intensitet og varighet (Shonkoff
m.fl., 2012). Positivt stress kan veere
fysiologiske reaksjoner pa den forste
dagen i barnehagen eller skolen, og er
normativ og kortvarig. Potensielt alvorlig
stress kan utlgses av alvorlig sykdom

i familien eller naturkatastrofer, men
varige negative virkninger kan motvirkes
av stgttende relasjoner for eksempel

i familien. ‘Varig stress’ foregar over
lengre tid, og uten konsekvent stettende
relasjoner kan det skade utviklingen av
barns hjerne og andre organsystemer
slik at det forer til varige problemer med

leering og atferd, eller med fysisk og psy-
kisk helse. De forste leveédrene er viktige,
fordi tidlige erfaringer péavirker barns
hjerne, og arkitekturen kan veere robust
eller sérbar for senere utvikling og at-
ferd. Pavirkninger som er nedbrytende,
krenkende, ustabile eller stressende gker
sannsynligheten for en negativ utvikling.

Stressreduksjon for barn handler om

& forebygge eller unngd at barn ekspo-
neres for omsorgssvikt, mishandling
eller andre former for varig stress

(CDC, 2017). Barn m4 skjermes fra vold
og utrygghet, men ogsé fra langvarig
separasjon fra viktige omsorgspersoner,
eller bré forandringer pa grunn av stadig
skifte av omsorgspersoner. Gjentatte
brudd og etablering av stadig nye kon-
takter er emosjonelt belastende og kan
fore til varige problemer. Siden famil-
ien viser seg & veere sé viktig for barns
leering og utvikling, sa ber en kanskje
legge starre vekt p& hvordan en kan be-
dre barns utviklingsmuligheter gjennom
& pavirke hjemmets leeringsmiljg.

Utviklingen av foreldre-barn-
relasjoner

Tidlig sikker tilknytning bidrar til
utviklingen av kompetanse og gode
relasjoner pa senere alderstrinn. Barn
tar naturlig initiativ til samhandling
med sine foreldre gjennom babling,
ansiktsuttrykk og fakter, og far voksne
til & respondere med vokalisering

og fakter. Sensitive og responsive
foreldre—barn-relasjoner forer til bedre
kognitive ferdigheter hos barn mens de
er sma og til gkt sosial kompetanse og
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arbeidsferdigheter nar de begynner pa
skolen. Dette bekrefter forbindelsene
mellom sosial/emosjonell og intellek-
tuell utvikling. Pavirkninger i hjemmet
bidrar i barnas tidlige kognitive og
spraklige utvikling, og etter hvert til
mestring og prestasjoner pad mange om-
réder. Hjemmets leeringsmiljo er viktig
i barnas ferste levedr, men ogsa senere
er pavirkningene hjemmefra viktige for
hvordan barn klarer seg i barnehagen
og pa skolen.

Siden hjemmets leeringsmiljo er viktig
for barns leering og utvikling, kan det
veere god grunn til & fokusere pé hvor-
dan foreldre kan forbedre dette gjen-
nom stette, oppmuntring og veiledning.
Kvaliteten av hjemmets leeringsmiljo
handler blant annet om hvor ofte for-
eldre snakker med og leser for barnet,
om barn fér erfaringer med rim, regler
og sang, om det far alderstilpassete
begker, og om voksne snakker med dem
om bokstaver og tall. Uttrykket «the 30
million gap» blir populeert brukt for &
forklare hvor mye mer foreldre med
hey versus lav sosio-gkonomisk status
snakker med sine barn for de fyller fire
ar. Differansen er pa 30 millioner ord
(Hart & Riesly, 2003).

Harvard Center for the Developing Child
gir fem rad til foreldre om hvordan de
kan stimulere barns utvikling.

1. Legg merke til barnets initiativ
og ta del i felles oppmerksombhet.
Gjennom 4 veere sensitiv for barns
initiativ, leerer den voksne mye om

5.

dets evner, interesser og behov. Det
styrker kontakten mellom voksne og
barn.

Svar pa barnets initiativ med opp-
muntring og stette. Dette bekrefter
barns interesser og nysgjerrighet.
Barnet vet da at egne tanker og
folelser blir forstatt.

Sett navn pa ting sammen med
barnet. Nar den voksne setter navn
pa hva et barn er opptatt av, far
barnet hjelp til & forstd verden rundt
— navnsetting gir barnet ord det kan
bruke selv, samtidig som det forstar
at den voksne bryr seg.

Turtaking. Dette leerer barnet
selvkontroll og hvordan det skal kom-
me overens med andre. Turtaking

og venting gir barnet tid til & utvikle
ideer og selvstendighet. Samhandlin-
gen mellom barn og voksne er inter-
aktiv, og dette kan fanges gjennom
en analogi fra tennis: «serve and re-
turn». Det handler om hvordan barn
naturlig tar initiativ til samhandling
gjennom lyder, ansiktsuttrykk og
gester. Men hvis voksne ikke respon-
derer med komplementeer atferd, kan
det virke negativt pa barns leering og
deres senere utvikling.

A starte og avslutte aktiviteter.
Nar voksne deler barns oppmerk-
sombhet, vil de legge merke til nér
barnet er klar til & avslutte en akti-
vitet og begynne péa noe nytt, noe
som oppmuntrer barn til 4 utforske
verden.

|11
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Den grunnleggende tilknytningen
mellom foreldre og barn, legger ogsa
grunnlag for barns relasjoner til andre
som de er i kontakt med, i barnehagen,
pé skolen og i fritiden. Positiv samhand-
ling forutsetter sosiale ferdigheter og
bidrar til & bygge positive relasjoner.
Den gjensidige pavirkningen mellom
relasjoner og samhandling forklarer
hvorfor de som arbeider med barn og
unge bar ha hgy relasjonskompetanse.
Kompetansen er en forutsetning for
samhandling som bidrar til at barn

og unge leerer og utvikler seg sosialt,
intellektuelt og emosjonelt.

Ferdighetslering
Ferdighetsperspektivet fikk et kraftig
oppsving gjennom bidragene fra James
Heckman, som gjennomforte flere store
undersgkelser om barns ferdighetsut-
vikling (Cunha & Heckman, 2010).
Heckman (2012) hevder at investering

i barns ferdigheter, og seerlig i de ikke-
kognitive ferdighetene blant sérbare
barn i tidlig barndom, kan redusere
sosial og gkonomisk ulikhet. Ferdigheter
kan veere viktigere enn familieinntekt
hvis en skal utlikne sosiale forskjeller.
Initiativet ble fanget opp av OECD
gjennom rapporten «Skills for social
progress» (2015). Apenbart inspirert

av Heckman framhevet rapporten at
styrking av sosiale ferdigheter forer til
bedre helse, trivsel og redusert antisosial
atferd. Rapporten underbygger at barn
kan leere & samarbeide og kontrollere
folelser for & na sine sosiale mél, og
videre at leerere og foreldre kan styrke
barns sosiale ferdigheter gjennom gode

relasjoner og praktiske leeringsopplev-
elser. Utviklingsstudier har ogsa vist

at det er sammenheng mellom barns
tidlige sosiale ferdighetsniva og senere
mestring av utdanning og arbeidsliv.
Sosiale ferdigheter interagerer med
kognitive ferdigheter og gker mulig-
hetene for & lykkes i utdanning og pa
arbeidsmarkedet. Skoleprestasjoner er
et resultat av samvirket mellom barns
intellektuelle eller kognitive ferdigheter
pa den ene siden og selvregulering,
positive holdninger, motivasjon og mal-
rettethet pd den andre. Blant jevnaldren-
de er interpersonlige ferdigheter viktige
nar barn navigerer i sosiale omgivelser,
og positive samspill med voksne er av-
gjerende for & lykkes i skolen. Et viktig
poeng ved ikke-kognitive ferdigheter er
at de har vist seg & veere mer formbare
enn kognitive ferdigheter og kan dermed
veere hensiktsmessige maél for forebyg-
ging eller innsats (CDC, 2017).

VIRKSOMME INGREDIENSER |
KUNNSKAPSBASERTE TILTAK

Det foreligger flere tiltaksprogrammer
til bruk i barne- og ungdomstjenestene,
ofte som «merkevarer» eller standardi-
serte og strukturerte intervensjoner.
Noen av de virksomme ingrediensene
i disse programmene er oppsummert:

* Medisinsk oppfolging av gravide
medre og deres barn.

+ Tidlig og intensiv stette fra kompe-
tente personer ved hjemmebesgk
i sarbare familier som venter sitt
forste barn.
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» Tidlig-intervensjonsprogrammer
i barnehager med hgy kvalitet for
a styrke barns kognitive og sosial
utvikling.

* Programmer som samtidig stetter
barn og foreldre i multiproblem-
familier.

+ Barn og unge som mestrer skolen
og som legger planer for framtiden.

+ Veilednings- og oppleeringsprogram-
mer med vekt pé foreldreferdigheter
og familiedynamikk.

+ Foreldreprogrammene fremmer
foreldrenes sensitivitet, omsorgs-
kompetanse, kommunikasjons- og
oppdragelsesferdigheter.

+ Familie- og sosial nettverksterapi
som retter seg mot familiesamhold,
samhandling og positive endringer
i det sosiale nettverket.

Disse virksomme ingrediensene inngar

i en rekke programmer for barn og unge.
Pa ulike mater bidrar de til & etablere
grunnleggende tilknytning mellom forel-
dre og barn, men ogsa til 4 leere foreldre
og barn viktige livsferdigheter. For barn
handler det om positive relasjoner til
jevnaldrende, mens det for foreldrene
handler om relasjoner til barna, eller til
andre voksne som de har uformelle og
formelle relasjoner til. Oversikten viser
ogsa behovet for & analysere hva som
virker stressende pé familie og barn,
enten det er snakk om ‘varig stress’, som
kan péafere barn store skader i de ferste
levedrene, eller stress som pévirker
foreldrenes kapasitet til & ta vare pa

sine barn, eller & nyttiggjere seg tiltak
som foreldreoppleering (parenting) eller
familieterapi. Ingrediensene finnes i en
rekke programmer, og det pagér et in-
tensivt arbeid for 4 avgjere hvor viktige
hver av dem er. De fleste virksomme
programmene er ‘monoprogrammer’
som retter seg mot ett definert problem-
omrade som atferdsproblemer, angst,
depresjon, mobbing eller traumer. Men
det dreftes ogsd om man kan kombinere
virksomme ingredienser i supplerende
programmer eller inkluderende mod-
eller. Forelgpig finnes det fa eksempler
pa dette, men i neste generasjons fore-
byggings- og tiltaksprogrammer, kan vi
forvente slike kombinasjoner.

BARNE- OG UNGDOMSTJENESTER

| KOMMUNEN

Rammer og nytenkning
Kunnskapsbaserte barne- og ungdoms-
tjenester forutsetter gode gkonomiske
rammer, men ogsé nytenkning nar det
gjelder hva en skal bruke pengene til.
Ved siden av gkonomi handler kvaliteten
av tjenestene om hvilken faglige og
personlige kompetanse de ansatte i
tjenestene har. [ tillegg trenger tjenes-
tene en virksom organisasjonsmodell.
Et kunnskapsbasert tjenestesystem ma
ha en organisasjon som sikrer at til-
budene pa de ulike tjenesteomradene
implementeres og viderefares med hay
kvalitet. Modeller, programmer, tiltak og
metoder som er spesifikke for arbeidet i
barnehager, skoler, barnevern og helse
ma adressere definerte problemer (f.eks.
mobbing, omsorgssvikt, rus eller krim-
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inalitet) eller definerte ferdigheter og
kompetanse (f.eks. sosial kompetanse,
skolefaglige ferdigheter, emosjonsregu-
lering eller motorikk). Det er viktig at det
foreligger evalueringer som viser at de
faktisk er virksomme og gir forventete
resultater. Slike evalueringer kan veere
nasjonale eller internasjonale, men begr
ogsa felges opp lokalt gjennom rutiner
for kvalitetssikring. Det kan handle om
tilbakemeldinger fra brukerne, egenrap-
porteringer eller evalueringer av praksis.

Organisasjon

Kommunale barne- og ungdomstjenester
ma ogsa ha en organisasjon som har
kapasitet og muligheter for & drive felles
kompetansebygging, tiltaksutvikling og
problemlasning. Selv om det foreligger
gode virksomhetsplaner for tjenestene,
vil det alltid oppsta uventete avvik eller
problemer som krever rask problem-
lgsning. Jeg nevnte innledningsvis at
kommunale barne- og ungdomstjenester
ofte framstar som fragmenterte og som
erfaringsbaserte mer enn kunnskaps-

Figur 1. En modell for kommunal organisering av kunnskaps-
baserte og integrerte barne- og ungdomstjenester.

Inkludering
«Alle med»

Differensiserte tiltak
«Matching interventions to risk level»
«Det minste inngreps prinsipp» «LEON prinsippet»
«Noe til alle og mer til de som trenger det»

«Tiltakspyramide»
Universelle tiltak
Selekterte tiltak

Indikerte tiltak

Samarbeid
Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid
Planlegging, problemlgsning og implementering
Felles kompetansebygging og tiltaksutvikling

Implementeringsplan og problemlgsning i kommunen
Problemlgsende mater for & identifisere utfordringer og finne kunnskapsbaserte lgsninger
«Kunnskapsmeglere»

Styringsgruppe/implementeringsledelse
Kommunalt implementeringsteam og enhetsledere for kommunens tjenester
Situasjonsbeskrivelse, implementeringsplan og resultatindikatorer
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baserte. Det kan derfor veere pa sin
plass & avslutte med en skisse til en
bedre organisasjonsmodell, og hvordan
den kan innferes i praksis. Siden det er
begrenset plass her, méa det bli en rela-
tivt grov skisse, men den kan samtidig
antyde veien videre (se fig. 1).

En styringsgruppe etableres med ansvar
for & etablere modellen og for & fa den
til & virke. De skal med andre ord folge
hele prosessen fra plan til praksis. Dette
kan ogsé kalles et implementeringsteam,
og deltakerne bgr veere politikere og
enhetsledere for kommunens tjenester,
men ogsa andre som har motivasjon og
relevant kompetanse for dette arbeidet.
Gruppen bar besta av personer med
hay faglig og personlig kompetanse,

og som har myndighet til & ta nedven-
dige beslutninger for & f& modellen til

& fungere. Styringsgruppen ansetter en
prosjektleder som — i samarbeid med
tjenestene og aktuelle interessegrupper
— lager en situasjonsbeskrivelse, med
vekt pa risiko og beskyttende faktorer

i kommunen. I stgrre kommuner kan
det veere aktuelt med flere slike beskriv-
elser. Kartlegginger ber gjennomferes
regelmessig, og med ulike respondent-
grupper som elever, foresatte, de ansatte
i tjenestene eller andre. De danner
grunnlag for & prioritere tiltak som bar
utvikles og/eller implementeres lokalt.
Styringsgruppen og lederen lager ogsa
en implementeringsplan som beskriver
milepeeler for arbeidet og hvem som
har ansvar for gjennomferingen av ulike
oppgaver («hvem gjor hva og nar?»).

Prosjektlederen utreder behovet for
stillinger og kompetanse, ansetter nytt

personale og lager en plan for oppleering
og veiledning. Som implementerings-
team ma4 styringsgruppen raskt kunne
handtere uventete hendelser og utfor-
dringer. For & finne fram til og planlegge
implementeringen av kunnskapsbaserte
lgsninger kan kommunen ha behov for
«kunnskapsmeglere». Dette er personer
med forskerkompetanse som holder seg
oppdatert om relevant forskning, og som
kan trekke praktiske implikasjoner av
forskningen for lokal praksis.

Tiltakspyramider

Innenfor hvert tjenesteomrade, helse,
barnevern og barnehager/skoler organ-
iseres tiltakene i en pyramide der det
skilles mellom universelle, selekterte

og indikerte tjenester. «Tiltakspyra-
mider» gir oversikt over kommunens
tilbud til ulike grupper, avhengig av
deres risiko- og problemniva. Tiltakene

i hvert av tjenesteomradene organiseres
etter prinsippet om lavest virksomme
inngrepsnivé, eller ogsa formulert som
«noe til alle og mer til de som trenger
det». Hver av enhetslederne i kom-
munen er ansvarlig for & utarbeide en
‘tiltakspyramide’ for sin etat i samarbeid
med de som jobber der og i samrad med
brukerne. Samtidig er det viktig og
ngdvendig & samarbeide pa tvers av
etatene, med felles mater for problem-
lzsning, planlegging og implementering.
Kompetansebygging og tiltaksetablering
er en tverretatlig oppgave, og forutsetter
at en prioriterer kompetanseomrader
som er felles for etatene. Hvis det lykkes,
vil en kunne tilpasse tiltak til barn og
familiers forutsetninger og behov innen-
for en felles ramme.
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En viktig del av arbeidet handler om evaluering av arbeidet og kvalitetssikring av
tienestene. Det kan handle om praksisevalueringer i form av egenrapportering,
brukerevalueringer eller direkte observasjon. Det bgr videre evalueres hvor mange
brukere som har fatt ulike tilbud i tjenestene, og med hvilket resultat. Videre kan en
registrere hvor mange som har fatt etterutdanning eller andre former for relevant
oppleering i lokal regi. Registrering ber ogsd omfatte hvor mange nye tiltak som er
etablert, eller hvor mange som er avviklet p& grunn av manglende resultater eller
lav relevans. Det bar ogsa registreres hvor god spredningen av nye tiltak har veert.
Hvis nye programmer eller metoder introduseres for skoler og barnehager, hvor
mange velger 4 delta og hvor mange avstar (og med hvilken begrunnelse). Tilsvar-
ende bgr en evaluere hvor mange av aktuelle brukere som tar i bruk nye tilbud som
introduseres i kommunen, for eksempel nye tilbud i barnevernet, helsetjenesten,
skolene eller barnehagene.

OPPSUMMERING: UT AV RUNDKJ@RINGEN

Vi har mer kunnskap enn vi benytter oss av. Hvorfor? Mer enn tjue ulike
hjelpetiltak har veert brukt i rtier, uten at en verken har klart & finne ut hvor-
dan de virker eller klart & sette noe annet i stedet.

Mange hjelpetiltak har et forbedringspotensial, men a etablere og vedlikeholde
velfungerende barne- og ungdomstjenester er krevende. Oppgavene som skal
lgses er mange og kompliserte, og det er usikkert om kommunene har forutset-
ninger for & etablere kunnskapsbaserte tjenester for barn og unge. Det blir som
& skulle lgse kompliserte matematiske problemer, med det romerske tallsyste-
met til hjelp.

Det viktigste tiltaket for & komme seg ut av rundkjeringen er antakelig & eta-
blere en felles faglig plattform og kunnskapsbasert praksis i arbeidet med barn
og unge. Med et minimum av felles begreper, forstdelsesramme og Kriterier for
a fastsla om tiltak virker. Noe som er en avgjgrende forutsetning for kommu-
nikasjon pa tvers av sektorer, etater, tjenester og profesjoner. Tjenestene bar
ogsa ha felles interesse for forskning som gir kunnskap om barns leering og ut-
vikling — og om hvilke forebyggende og problemlgsende tiltak som gir lovende
resultater. Samarbeidet kan besté av formidling og drefting av praksisrelevant
forskning, der en trekker implikasjoner for lokal praksis.
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Mangfold og tilpasning
| PMTO-arbeidet

Fra den internasjonale konferansen «PMTO and
Diversity» i Arhus juni 2017

Atte land har innfert det evidensbaserte foreldretreningsprogrammet
PMTO. Gjennom nesten ferti ar er programmet blitt utvidet og tilpasset
utfordringer i ulike kulturer, malgrupper, tjenesteomrader og ikke minst

framskritt i teknologien. Gir tilpasningene positive resultater? Og er
utgverne tro til metoden?

Tekst: Anett Apeland
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For & sikre mulighet for gjensidig
utveksling av kunnskap, erfaringer og
utviklingsprosjekter innenfor PMTO,
arrangerte det internasjonale PMTO-
nettverket sin andre internasjonale kon-
feranse — PMTO and Diversity — i Arhus
i Danmark 7. og 8. juni 2017.

Parent Management Training — Oregon
(PMTO) er et evidensbasert foreldretren-
ingsprogram for barn med atferdsvansker.
Programmet er utviklet ved forsknings-
institusjonen Oregon Social Learning
Center (OSLC) og implementert i flere
land fra 1999. Norge var det forste landet
som implementerte metoden i eksisteren-
de kliniske tjenester. I apningsforedraget
til Marion Forgatch ble betydningen av
de norske implementerings- og forsk-
ningsresultatene framhevet, med seerlig
vekt pa omfanget og rekkevidden i spred-
ningen (Forgatch, 2017).

[ dag er det atte land i verden som
implementerer ulike tilpasninger av
PMTO: USA, Norge, Island, Danmark,
Nederland, Canada, Mexico og Uganda.
Seks av landene deltok pé konferansen,
som til sammen trakk to hundre deltak-
ere. Norge var godt representert bade i
form av deltakerantall og faglige bidrag,
gjennom innlegg i plenum om imple-
mentering, spredning og metode-
integritet (Askeland, 2017a; 2017b)

og kulturell tilpasning (Aschjem &

Torsvik, 2017), samt ved seks workshops
(Apeland, 2017; Forgatch, Askeland &
Albrecht, 2017; Gomez & Bjorkas 2017;
Reer, Kristiansen & Havdal, 2017, Richard-
sen & Wathne, 2017 og Temmeras, 2017).

UTFORDRINGER | BEHANDLING

OG IMPLEMENTERING

Denne artikkelen tar utgangspunkt

i eksempler som ble presentert pa
konferansen og ser pa hvordan PMTO
kan tilpasses for & mete utfordringer
innenfor bade behandling og imple-
mentering. Et fellestrekk er at tilpas-
ningene gjennomferes samtidig som
oppmerksomheten er rettet mot &
opprettholde de grunnleggende forsk-
ningsbaserte komponentene og sikre
metodeintegriteten. I PMTO defineres
metodeintegritet som kompetent etter-
levelse av metoden, dvs. i hvilken grad
terapeuten utever PMTO i samsvar med
modellens innhold og krav til klinisk
kompetanse (Forgatch, Patterson & De
Garmo, 2005).

Eksemplene illustrerer hvordan PMTO
som klinisk metode kan tilpasses i
metet med ulike kulturer, kontekster og
ved hjelp av moderne teknologi. Slike
kreative tilpasninger er viktige innspill

i en faglig diskurs om det er mulig &
kombinere strukturen i evidensbaserte
metoder med behov for individuell

I dag er det atte land i verden som
implementerer ulike tilpasninger av PMTO:
USA, Norge, Island, Danmark, Nederland, Canada,
Mexico og Uganda.
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En styrke ved
PMTO som metode
i mote med andre
kulturer og sprak-
grupper, er at det i stor
grad benyttes aktiv
formidling i form av
visualisering, eksempler
og ovelser.

tilpasning til den enkelte families sosiale
og kulturelle kontekst. Eksemplene
belyser ogsé innenfor hvilke rammer
terapeuten kan benytte kreativitet og
klinisk skjonn. Avslutningsvis oppsum-
meres bade fellestrekk og mangfold som
kan springe ut av én foreldrerettet forsk-
ningsbasert behandlingsmetode i matet
med praksisfeltets skiftende behov.

TILPASNING AV PMTO | ULIKE
KULTURER

Bade USA, Norge, Mexico og Uganda
har arbeidet med kulturelle tilpasninger
av foreldremateriell gjennom over-
settelser, illustrasjoner og eksempler

pa situasjoner. Et fellestrekk er at alle
tilpasningene bevarer de grunnleggende
forskningsbaserte foreldreferdighetene,
men at eksemplene settes inn i en kon-
tekst som er i trdd med familiens hver-
dag. I tillegg utvides omfanget av noen
av komponentene, og nye temaer tilfores
for & mate spesielle utfordringer.

[ plenumssymposiet «<PMTO across
Cultures» ble det gitt eksempler fra
arbeid med utsatte familier i Mexico
og krigsrammete familier i Uganda

(Wieling, 2017), arbeid med minoritets-
og flyktningfamilier i Norge (Aschjem

& Torsvik, 2017), arbeid med bruk av
tolk for minoritetsfamilier i Danmark
(Lyby, 2017) og arbeid med amerikanske
militeerfamilier hvor én eller begge
foreldre hadde traumatisk krigserfaring
fra Afghanistan og Irak (Gewirtz, 2017).

[ tilpasningen til nye kulturer og kon-
tekster er det noen spgrsmal som er
giennomgéende; 1) hvordan overkom-
me sprakbarrieren mellom terapeut og
klient, 2) hva md beholdes og hva kan
endres i innhold, formidlingsform og
materiell, og 3) hvordan lykkes i rekrut-
tering av familier med annen kultur-
bakgrunn enn terapeuten (for eksempel
rekruttering av etniske minoriteter eller
nér terapeuten reiser til krigsrammede
omrader i andre land).

ULIKE L&SNINGER PA SPRAKLIGE
UTFORDRINGER

Internasjonalt har PMTO-terapeutene
valgt 4 lagse sprékutfordringer mellom
terapeut og klient pa forskjellige maéter.
Fagmiljgene ensker i utgangspunk-

tet & utdanne PMTO-terapeuter som
har samme kultur, etnisitet og sprak
som klientgruppene. Globalt er det
forelepig f& terapeuter med ikke-vestlig
kultur- bakgrunn, noe som kan veere
en utfordring. Under beskrives noen
av lgsningene som er utforsket for a
imgtekomme denne utfordringen.

En styrke ved PMTO som metode

i mete med andre kulturer og sprak-
grupper, er at det i stor grad benyttes
aktiv formidling i form av visualisering,
eksempler og gvelser. Bruk av drama-
tisering gjennom bevegelse, ansikts-
uttrykk og stemmeintonasjon, gjer at en
del av prinsippene kan vises uavhengig
av felles sprakforstaelse. Samtidig ma
terapeuten veere oppmerksom pé at
kjennetegn ved kommunikasjonen,
som blikkontakt, fysisk neerhet og
stemmevolum, vil veere kultursensitive.
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ERFARINGER FRA DANMARK: BRUK
AV TOLK | TERAPIROMMET

Lyby (2017) ga en gjennomgang av
prinsipper for bruk av tolk i terapirommet
basert pé erfaringer fra praksis. Sprak
er et ngkkelelement for & forsta en
familie og for hvordan familien forstar
terapeuten. Tanker, folelser og ideer er
neert knyttet til spraket, sprék er vevet
sammen med kultur og kontekst. Et
hovedprinsipp for bruk av tolk er at
oversettelsen kun skal veere spraklig,
og ikke fortolkende, med mindre en
fortolkning er nedvendig for & formid-
le vanskelige uttrykk. Terapeuten har
ansvar for & lede innhold og kommuni-
kasjonen i timen. Tolkens ansvar er &
oversette alt som blir sagt, ikke &
fungere som en kulturell formidler.

Siden tolken deltar i det profesjonelle
teamet bade for og etter terapitimen, har
terapeuten mulighet til & formidle viktige
prinsipper, snakke om mulige spréklige
utfordringer og plassering i rommet.
Tolkens plassering i terapirommet vil
variere avhengig av hvem av deltak-
erne som formidler noe. Nar terapeuten
forteller om eller viser prinsipper, vil
tolken sitte neer terapeuten, vendt mot
foreldrene. Nér foreldrene gver, er tolken
plassert mellom foreldrene og terapeu-
ten. Fleksibilitet i plassering begrunnes
ut fra at oppmerksomheten skifter
mellom hvem som formidler et budskap
og hvem som lytter i lopet av timen.
Etter timen vil terapeut og tolk klargjere
spersmal, eventuelle misforstaelser,
evaluere prosessen og innholdet i over-
settelsen.

NORSKE ERFARINGER MED LINK-
ARBEIDERE FOR ETNISKE MINORITETER
Aschjem og Torsvik (2017) presenterte
norske erfaringer bade fra foreldregrup-
per for etniske minoriteter og kortvarig
foreldrerddgivning i gruppe for nyan-
komne flyktninger. I mgte med famil-

iene i foreldregruppe-intervensjonen
benyttes linkarbeidere fra samme etniske
minoritet. En linkarbeider fungerer bade
som tolk og som kulturformidler. Link-
arbeiderne trenes i PMTO-komponen-
tene, prosessferdigheter og bruken av
rollespill for bedre & forst& og kunne
bista i hva som skjer under behandlin-
gen. Under gruppemeatene bidrar de
béde med direkte oversettelse og i pro-
sessen som kulturell formidler mellom
terapeut og deltakere.

De norske linkarbeiderne har derfor

en mer variert og omfattende rolle enn
den bruken av tolk som blir beskrevet
fra Danmark. Begge land benytter seg av
hyppige evalueringer etter mgtene. Erfa-
ringene fra Norge er at linkarbeiderne er
viktige béde i rekruttering, for & gjore til-
budet lettere & forstd og for a oppretthol-
de hoy deltakelse i gruppene (Bjerknes,
Jakobsen & Neerde, 2011).

NYTT VISUELT MATERIELL

Wieling (Becher & Wieling, 2014)

har veert spesielt opptatt av & gke sin
forstaelse for hvordan krysskulturelle
aspekter pavirker prosessen i terapi-
rommet. Hvordan utvikle tilneerminger
som er tilpasset kulturelle seerpreg i den
latinamerikanske befolkningen? Dette
arbeidet har hun videreutviklet til bade
forebyggende og terapeutiske interven-
sjoner for hgyrisikogrupper utsatt for
krigstraumer.

[ et prosjekt i Uganda mette Wieling
sprékutfordringene ved & utvikle for-
eldremateriell som kun besto av kultur-
tilpassete illustrasjoner (Wieling m.fl.,
2015). Dette var begrunnet i spraklige
kommunikasjonsutfordringer mellom
terapeut og klient, men ogsa som en
mate 4 na fram pa til analfabeter. Nar
nytt visuelt materiell forst foreligger,
kan det anvendes i afrikanske kulturer
uavhengig av spraktilhgrighet.
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TRENING | A GJENKJENNE OG REGUL-
ERE FOLELSER ETTER KRIGSTRAUMER
I programmet After Deployment Adap-
tive Parenting Tools (ADAPT), som er
utviklet for militeerfamilier utsatt for
traumatiske krigserfaringer, er det — i
tillegg til kjernekomponentene i PMTO
— utviklet en ny foreldrekomponent som
omtales som emosjonell trening. Den
inneholder trening i & tolke folelser, bruk
av mindfulness-gvelser, som kan lastes
ned i lydfiler, og yoga-gvelser, som er
tilgjengelig for deltakerne pa en privat
YouTube-kanal.

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) hos
foreldre kan fere til tilbaketrekning og
mindre positivt engasjement i samspillet
med barnet og at tvingende samhandling
oker (Brockman m fl., 2016). ADAPT-
programmet, med sine tilpasninger, forte
til forbedret opplevelse av mestring i
foreldrerollen og reduksjon i uhensikts-
messig grensesetting hos bade medre og
fedre. Etter tolv maneder fungerte paret
bedre sammen som foreldre, og barnets
atferdsproblemer og emosjonelle regul-
eringsvansker ble redusert. Foreldrenes
depresjon, PTSD og selvmordstanker ble
redusert. Hos fedre som viste stor grad
av unngéelse og hadde barn som viste
hoy grad av internaliserte vansker, ble
det observert mindre stressunngdelse

og bedre foreldreferdigheter (Snyder
m.fl,, in preparation).

REKRUTTERING: SPESIELL TILRETTE-
LEGGING FOR A MOTIVERE FORELDRE
Ulike land og kulturer krever forskjel-
lige former for tilrettelegging. En felles
erfaring pd tvers av land er at tilbud om
transport, barnepass og maltider gker
mulighetene og motivasjonen for & delta.

I Mexico og Uganda ble det eksempelvis
ngdvendig & reise ut i boomrader og fly-
ktningeleirer for & komme i kontakt med
familiene. Utfordringer kan béde handle
om & komme i kontakt med

familiene og om & motivere dem til &
delta i tilbudet. I krigssoner i Uganda,
hvor tilgangen p& mat er vanskelig,
fikk medrene etter hvert gruppemete
med seg et kilo maismel som kompen-
sasjon, siden deltakelsen forte til at
moren ikke fikk skaffet mat til familien
sin den dagen.

Erfaringer fra forskningsstudier og
klinisk arbeid med minoritetsfamilier

i Norge har vist at det er nadvendig
med aktiv rekruttering for a na familiene
med et tilbud om PMTO-foreldretrening
(Bjorknes mfl.,, 2011, Aschjem &
Torsvik, 2017). Effektive arenaer kan
veere foreldremater pa skolen eller
barnehagen, eller gjennom informa-
sjonsmgater pa kvalifiseringssentre,
sprékkurs, Rade Kors, moskeer eller
kultursentre. Ogsd kommunens ordi-
neere hjelpetjenester bidrar ekstra for

& fa familier inn til foreldretrening. Slik
kommer PMTO-terapeutene i direkte
kontakt med familiene, og det blir lettere
& utveksle informasjon og motivere
foreldrene til & bli med. Minoritets-
foreldre som selv har deltatt i tilbudet,
har ogsa veert gode ambassaderer. Det
at andre foreldre snakker positivt om
foreldregruppene i egne nettverk, gker
rekrutteringen. Seerlig er dette en
erfaring hos grupper med minoritets-
eller flyktningstatus. Ofte frykter

disse gruppene det offentlige hjelpe-
apparatet i Norge og ikke minst barne-
vernet (Fylkenes, Iversen, Bjgrknes &
Nygren, 2015).

PMTO FOR FAMILIER | H@Y RISIKO
PMTO ble opprinnelig utviklet for
familier med mange belastninger og
med barn som hadde utviklet alvorlige
atferdsvansker. Det er stor grad av sam-
menfall mellom belastningene hos de
amerikanske familiene, og de belastnin-
gene vi ser hos dem som mottar tiltak
fra barnevernet i Norge.



KONTEKST — NR 1

ARTIKLER

For
sarbare
familier
som er i

kontakt med
barnevernet
og kan bli
palagt tiltak
som griper
inn i familie-
livet, er det
seerlig viktig
at tiltakene
er grundig
forsknings-
messig
evaluert og
viser positive
resultater som
vedvarer.

Tilpassete versjoner av PMTO er blitt
testet for ulike populasjoner som engelsk
og ikke-engelsktalende latinamerikane-
re, militeerpersonell som kommer hjem
fra krig i Afghanistan og Irak, somaliske
og pakistanske familier i Minnesota og
Norge og familier i Mexico City. Opprin-
nelig rettet PMTO oppmerksomheten
mot foreldreintervensjoner for & bedre
barnas psykiske vansker. I det siste tidret
har ny forskning, fra blant andre Gewirtz
(Gewirtz, Forgatch & Wieling, 2008),
bidratt til & skreddersy PMTO-program-
mene for & hjelpe familier med traume-
erfaringer eller barnevernets inngrep
grunnet omsorgssvikt eller mishandling
(Rains & Forgatch, 2013).

Tilpasningene som ble presentert fra
det norske minoritetsprosjektet, var gkt
trening i emosjonsregulering og styrking
av sgskenrelasjonen gjennom & forebyg-
ge konflikter og gke problemlgsnings-
ferdighetene (Aschjem & Torsvik, 2017).
For de mer forebyggende foreldregrup-
pene for flyktningfamilier ble det vekt-
lagt & gi informasjon om hverdagslivet i
Norge og norsk lovgivning rundt forbud
mot fysisk straff i barneoppdragelsen.
Gjennom a leere foreldrene nye grense-
settingsstrategier som forebygger nega-
tivt samspill, far foreldrene gkt trygghet
og selvtillit, noe som kan svekke en
overdreven frykt for barnevernet.

TILBAKE TIL OPPHAVSFAMILIEN
ETTER AKUTTPLASSERING | FOSTER-
HJEM

[ Kansas og Detroit, Michigan, er det ut-
viklet et intensivt tilbakefgringsprosjekt
for barn som er akuttplassert i foster-
hjem og med planlagt tilbakefaring til
biologiske foreldre. McArthur, Dunkerley
og Akin (2017) fra Kansas presenterte en
tilpasning hvor de strukturerte PMTO-
arbeidet slik at terapeuten ukentlig bade
maeter de biologiske foreldrene alene

og foreldre og barnet sammen. Felles-
timene brukes til & hjelpe foreldrene

til & gve — under veiledning — pa bruk
av foreldreferdighetene sammen med
barnet. Dette ble ansett som en ngdven-
dig tilpasning for en tilbakefgring kunne
vurderes.

De amerikanske programmene rettet
mot barnevernet vektlegger at terapeu-
ten leerer foreldrene emosjonsregulering,
mindfullness, kommunikasjons- og prob-
lemlgsningsferdigheter for & bedre sine
relasjoner bade i hjemmet og til andre
omsorgspersoner, barnevernet, retts-
vesenet, skole og arbeidsgiver (Rains &
Forgatch, 2013).

@VELSER SOM ENGASJERER OG
MOTIVERER

Kjennetegn ved alle PMTO-interven-
sjoner er at det benyttes ikke-bebrei-
dende og aktive formidlingsstrategier
som skreddersys familiens behov.
Terapeutene kan benytte film av sam-
spill for & fa foreldrene til & kjenne seg
igjen. Visuelt materiell gjor det lettere

& beskrive og knytte folelser til kropps-
sprék, ansiktsuttrykk og stemmeleie. For
a styrke foreldre-barn-kommunikasjon,
kan familien for eksempel spille spill
rettet mot & gve seg i & hdndtere vanlige
familiekonflikter. Terapeutene engasjerer
familiene med illustrasjoner, rollespill og
humor. P4 denne méten fremmes trygge
omgivelser for & arbeide med & uttrykke
folelser (Rains & Forgatch, 2013).

For sarbare familier som er i kontakt
med barnevernet og kan bli pélagt

tiltak som griper inn i familielivet, er

det seerlig viktig at tiltakene er grundig
forskningsmessig evaluert og viser pos-
itive resultater som vedvarer. Intervens-
jonsforskning ber bli standard praksis for
a sikre at man forstar bade foreldrenes
rolle nér barnet skal bearbeide sine trau-
matiske opplevelser (Gewirtz, Forgatch,
& Wieling, 2008) og sammenhenger
mellom traumeinformert foreldretren-
ing og andre barnevernstiltak (Rains &
Forgatch, 2013).
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TEKNOLOGISKE FRAMSKRITT
DEMPER KOSTNADENE OG @KER
TILGJENGELIGHETEN

Evidensbaserte metoder har grundige
krav til kvalitetssikring bade av opp-
leering og praksis. Men systematisk
implementering og evaluering er kost-
nadskrevende. Folgelig er det behov for
kontinuerlig videreutvikling av teknologi
som kan redusere kostnadene. Verdt &
merke seg er at kommunene uansett

pa sikt vil tjene pa & implementere
kunnskapsbaserte programmer (Ram-
bell, 2012). P4 konferansen ble det vist
eksempler pa nyutviklet teknologi bade
for 1) klinisk arbeid, 2) opplcering og 3)
kvalitetssikring. 1 tillegg til & spare kost-
nader, fér en gkt geografisk rekkevidde
for alle tre omradene.

Bade USA og Canada viste eksempler
pa hvordan teknologi kan brukes klinisk
i mgte med familiene gjennom SMS,
telefonsamtaler og nettinnlogging

for & fa tilgang pa materiell og hjem-
meoppgaver. I USA er det seerlig
ADAPT-prosjektet, for militeerfamilier,
som konsekvent har benyttet seg av
teknologi under behandlingen. Siden
én eller begge foreldre i dette prosjek-
tet i perioder har aktiv krigstjeneste i

et annet land, kan teknologien bidra til
at begge foreldrene kan ta del i behan-
dlingen. Eksempler pé teknologiske
nyvinninger er videoer av PMTO-fer-
digheter og hjemmeoppgaver, lydfiler
av mindfullness-gvelser, som kan lastes
ned p& MP3 eller smarttelefoner, og
yoga-gvelser, tilgjengelig pé& en privat
YouTube-kanal.

Teamet i Canada har pa grunn av store
geografiske avstander mellom terapeu-
tene og familiene som gnsker forel-
dretrening, utviklet en egen handbok

for hvordan & gjennomfare PMTO kun
gjennom telefonsamtaler. Bade terapeut-
og foreldremateriellet er tilpasset at
kommunikasjonsmediet er telefon.

SKYPE OG GO TO MEETING

Fra USA ble det i opplcerings- og
veiledningssammenheng vist hvordan
béde forelesninger, rollespill og veiled-
ning kunne gjennomfores ved digitale
hjelpemidler som for eksempel Skype
og Go to Meeting. Presentasjonene viste
bade styrkene og de tekniske utfordrin-
gene som kan oppstd ndr man pregver &
knytte sammen deltakere fra ulike land
og verdensdeler. Styrken er at knappe
faglige ressurser kan fordeles pa flere
uten reise- og oppholdsutgifter. Utfor-
dringen kan veere ustabile signaler og
dérlig lydkvalitet som gjer det vanskelig
& gjennomfere meatet.

Bruken av teknologi kan styrke inter-
nasjonalt samarbeid pé flere nivaer. Et
praktisk eksempel er hvordan det in-
ternasjonale mentornettverket i PMTO
samarbeider om a sikre at observasjon
av metodeintegritet vurderes likt i alle
land. I forkant av et Skype-mate, ser
mentorene pa samme filmklipp i en
database, sender inn scorer og dis-
kuterer seg deretter fram til konsensus.
Diskusjonene pa Skype viser hvordan
mentorer fra ulike kulturer forstar sam-
handling mellom terapeut og foreldre
sett i lys av hva slags samspillskoder
som oppleves gode og naturlige i ulike
kulturer. Et eksempel er at en mentor
med latinamerikansk bakgrunn kan opp-
leve det utfordrende & se at en lavmeelt
og mer stillestdende kommunikasjon i
Skandinavia kan veere like bekreftende
i sin kontekst, som den mer ekspressive
og hurtige formen som er typisk for den
latinamerikanske samvarsformen.
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Eksempler pa
teknologiske nyvinninger er
videoer av PMTO-ferdigheter
0g hjemmeoppgaver,
lydfiler av mindfullness-
gvelser, som kan lastes
ned pa MP3 eller smart-
telefoner, og yoga-gvelser,
tilgjengelig pa en privat
YouTube-kanal.
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OPPSUMMERING: APENHET FOR TILPASNINGER

Gjennomgaende viste konferansen at det er apenhet for tilpasninger sa lenge
de forskningsbaserte komponentene i metoden opprettholdes. Det er hgy grad
av fleksibilitet for & benytte nye eksempler, visualiseringer og teknologi i mete
med nye klienter og kulturer.

Klinisk har kommunikasjon, emosjonsregulering og traumekunnskap fétt sterre
plass, uten at grunnleggende foreldreferdigheter nedtones. Bruk av teknologi
kan gi nye innfallsvinkler for a styrke eller effektivisere bade terapeutoppleerin-
gen og kontakten med familiene. Fordelene kan vaere gkt rekkevidde, kostnads-
effektivitet og struktur. Kunnskapen kan spres til flere, og vi far gkt mulighet

til utveksling av erfaringer péa tvers av kulturer og kontekster. Dette kan gi ny
forstéelse om behovet for tilpasninger. Mulige ulemper er at vi kan miste noe
av den kliniske skreddersemmen ndr metet i behandlingsrommet forsvinner.

Det kan veere vanskeligere med improvisasjon og lekenhet nér man ikke er

i samme rom. Det kan gjelde i bade oppleering og behandling. Viktige sider
ved kommunikasjonen, som blikkontakt, regulering av avstand og nonverbal
emosjonell intonasjon, kan bli mer krevende & fa til. Kommunikasjonsmediene
krever struktur, og det kan veere at kravene til struktur svekker muligheten for
a «dvele» i det personlige megtet eller at vi mister informasjon om styrker og
utfordringer. Hvilke medier man bruker har betydning: om kommunikasjons-
mediet er audiovisuelt eller bare auditivt pavirker kommunikasjonsformen.

Som beskrevet over var denne internasjonale konferansen en god illustrasjon
béde p& mangfoldet og stringensen i metoden. Evalueringen i etterkant fram-
hevet betydningen av 4 kontinuerlig arbeide med oversettelser, materiell og
teknologiske nyvinninger for & gi best mulig kulturell tilpasning til familiene

og sikre implementering av metoden i ulike kontekster. Behovet for 4 danne
forskningsnettverk ble ogsa understreket for & kunne fortsette videreutvikling i
Gerald Pattersons and: Det mé& dokumenteres at nyvinninger har effekt for de
integreres som del av PMTO.
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En evidensbasert
tiltakskjede for
ungdom

En deskriptiv studie av problembelastning hos
ungdommer ved inntak i behandlingsprogram-
mene FFT, MST og TFCO

Behandlingsmetodene Funksjonell Familieterapi (FFT), Multisys-
temisk Terapi (MST) og TFCO (Treatment Foster Care — Oregon)
gir alle et behandlingstilbud til familier hvor ungdommen strever
med atferdsproblemer. Treffer metodene malgruppene? Og gir
de et differensiert tilbud?

Tekst: Kyrre Lannum, Asmund Sveinsson, Audun Formo Hay, Dagfinn Merkrid-Thagersen,

Rebecca Ervik-deannin og Bernadette Christensen

Utfordrende og negativ atferd er en
normal del av barn og ungdommers
utvikling (Rutter, 2008). I en mindre
gruppe av barne- og ungdomspopu-
lasjonen har imidlertid den negative
atferden en slik intensitet, frekvens
eller varighet at den medferer betydelig
konsekvenser for ungdommene og
omgivelsene rundt dem. Vanskene kan
vise seg i form av blant annet rusmis-
bruk, vold eller annen kriminalitet,
skoleskulk og «rgmminger».

En rapport fra Folkehelseinstituttet
anslér at gjennomsnittlig forekomst av
alvorlig atferdsforstyrrelse og opposi-
sjonell atferdsforstyrrelse (jf. kriteriene
i ICD/DSM) til samlet & veere rundt

3,5 % (Skogen og Torvik, 2013). Tilsva-
rende hos Ogden (2010), som estimerer
at 3—5 % av populasjonen har alvorlige
atferdsproblemer, det vil si problem-

atferd som overstiger normal grad
av negativ atferd.

For gruppen med alvorlige atferds-
problemer er det viktig & f& gitt tidlig
og adekvat oppfelging og behandling,
for om mulig & hindre at problemene
vedvarer inn i voksen alder. En omfat-
tende registerstudie av barn som hadde
mottatt tiltak fra barnevernet i perioden
1993-2005, viste at disse barna hadde
darlige prognoser pa en rekke sosiale
utfallsmal inn i voksen alder. De hadde
lavere utdanningsgrad, sterre bruk av
offentlige stenader, lavere inntekt, kor-
tere levetid, sterre risiko for selvmord
og sterre risiko for 4 begd kriminalitet.
Den gruppen det gikk darligst med, var
de som var henvist til barnevernet med
atferds- og rusproblematikk (Claussen
og Kristoffersen, 2008).
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METODER SOM VIRKER

I Norge er det implementert flere evi-
densbaserte metoder for behandling av
barn og ungdom, hvor atferdsproblemer
er en del av problembildet. Den inter-
esserte leser henvises til Eng m.fl. (2017)
for en framstilling av et bredere utvalg
behandlingsmetoder. Tre metoder som
alle retter seg mot ungdom med atferd-
sproblemer er FFT, MST og TFCO.!
Metodene er implementert med det
formal a gi en kjede av tiltak til familier
og ungdom, hvor ungdommens vansker
viser seg bl.a. gjennom utfordrende
atferd.

Det presiseres at selv om man i behan-
dlingen i de evidensbaserte metodene
har et tydelig fokus p& ungdommens
atferd, er det ikke slik at man behandler
«symptomet» (problematferden) isolert.
Forskning indikerer at problematferd
pavirkes vel s& mye, og ofte mer, av
negative kontekstuelle faktorer som

av individuelle faktorer. Behandlingen

i disse programmene sgker derfor &
endre ungdommens miljgbetingelser, og
pé den maten skape et mer utviklings-
fremmende milje. Det arbeides med &
endre familiens samspillsmenster, gjen-
nom 4 bedre familiens problemlgsnings-
ferdigheter, bedre kommunikasjonen og
oke varme og positiv involvering mellom

familiemedlemmene. Videre arbeides
det med & bedre samarbeidet mellom
familien og andre personer / instans-
er (f.eks. skolen). En grunntanke i de
omtalte metodene, er at det primeert er
omgivelsene rundt ungdommen som
ma endre seg, og at endring hos ung-
dommen skjer som et resultat av dette.
En ma kontinuerlig folge med pé en-
dringer i ungdommens atferd, som et
mal pa hvorvidt man klarer & endre de
bakenforliggende faktorene som opprett-
holder ungdommens negative atferd.
Og det antas i det kliniske arbeidet at
nedgang i — eller fraveer av — problem-
atferd, indikerer at bakenforliggende
faktorer som bidrar til problematferden,
er endret i positiv retning.

UNGDOMMERS PROBLEM-
BELASTNING VED INNTAK | FFT,
MST OG TFCO

[ en hovedoppgave levert ved Psyko-
logisk institutt, Universitetet i Oslo,
har Hay og Sveinsson (2016) foretatt
en deskriptiv studie av problembe-
lastning hos ungdommer ved inntak i
behandlingsprogrammene FFT, MST
og TFCO i Norge. En problemstilling
var hvorvidt problembelastningen ved
inntak skilte seg i metodene pa en slik
méte at de utgjer en tiltenkt kjede av
tiltak. Og hvorvidt de treffer et ulikt

(Funksjonell Familieterapi; Thogersen & Bjgrnebekk, 2017, Alexander, Waldron, Robbins & Neeb, 2013), MST
(Multisystemisk terapi; Christensen & Tollefsen, 2017; Christensen & Mauseth, 2007; Henggeler, Schoenwald,
Borduin, Rowland, & Cunningham, 2013), og TFCO (Treatment Foster Care — Oregon; pa norsk ogsa omtalt
som «Behandlingshjem»; Chamberlain, 1994; Chamberlain, 2003; Christensen & Ervik-Jeannin, 2017).

|29



ARTIKLER

KONTEKST — NR 1

spekter av familier hvor ungdommen
strever med, eller star i risiko for & ut-
vikle, atferdsproblemer. En tiltakskjede,
hvor omfanget av problemene samsva-
rer med omfang og intensitet i behan-
dlingen, vil veere hensiktsmessig bade
av juridiske/etiske og samfunnsgkono-
miske hensyn.

Studien er, sé& langt vi kjenner til, den
forste i sitt slag i Norge. I det folgende
gir vi en oppsummering av resultatene
fra studien og drefter implikasjonene
av resultatene.

Det er ikke tilfort nytt datamateriale
eller utfort nye analyser i denne artik-
kelen. Formélet med denne er & presen-
tere et utdrag av resultatene fra nevnte
hovedoppgave i en noe mer tilgjengelig
form. Beskrivelser av bade utvalg, me-
toder, statistiske analyser og resultater
vil derfor veere komprimert. Den inter-
esserte leser henvises til hovedoppgaven
(Hay og Sveinsson, 2016) for en mer
inngéende framstilling.

HVA ER FELLES FOR FFT, MST

OG TFCO?

Felles for metodene FFT, MST og TFCO
er at de har et systemfokus, hvor ung-
dommens familie og deres sosiale milja
innlemmes i behandlingen, framfor et
individuelt fokus pa ungdommen alene.
En gnsker & endre ungdommens milje-
betingelser gjennom & gke varme, sam-
hold og problemlgsningsferdigheter i
familien, bedre foreldreferdigheter, gke

skoleoppmgte og -prestasjoner, bedre
samarbeid mellom skole og hjem, og
legger vekt pa deltakelse i positive
fritidsaktiviteter (Thegersen, Lennum,
Tollefsen & Christensen, 2012).

Metodene forankres i samme teoretiske
og forskningsmessige grunnlag, men har
til dels ulike strukturer, tilneerminger og
intensitet. En fellesnevner er det sentrale
malet om at ungdommen kan fortsette

& bo hjemme i familien og & forhindre
institusjonsplassering.

OG HVA ER FORSKJELLENE?

Det er ogsa betydelige forskjeller
mellom metodene, blant annet i méten
behandlingen legges opp pa, samt
varighet og intensitet.

FFT er en poliklinisk og familieterapeu-
tisk metode der hele familien mater
terapeuten pa kontoret, eller hjemme
hos familien dersom det er mer hensikts-
messig. Behandlingen kan strekke seg
fra atte til tretti meter, og den kan vare
fra tre til seks maneder.

MST er en metode der terapeuten
alltid meter familien hjemme, og i
tillegg avholder hyppige mgter med
viktige personer péa skolen og i andre
arenaer som er viktige for behandlingen.
Behandlingen er mer intensiv, gjennom
at det ukentlig avholdes flere mater —
til tider som passer familien. Teamet

er tilgjengelig hele dognet sju dager i
uka. Behandlingen varer fra tre til fem
maéneder.
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FFT, MST og TFCO er evidensbaserte metoder.
Det innebeerer at det er gjennomfert kontrollerte
studier av metodenes effekt.

[ TFCO flytter ungdommen midlerti-

dig til et behandlingshjem, mens bade
ungdom og familie deltar i ukentlige
terapisamtaler. Samtidig jobbes det

opp mot skole, venner og fritidsaktivi-
teter. TFCO-teamet er tilgjengelig for
behandlingshjemmet, familien, ungdom-
men og andre relevante personer hele
dognet, giennom hele uka. Behandlingen
varer mellom seks og tolv méneder.

Det er altsa en gradvis gkning i be-
handlingsintensitet fra FFT, via MST
til TFCO, noe som gjenspeiles i saks-
mengde: | FFT kan hver terapeut ha
inntil 8-10 aktive saker, mens i MST er
snittet rundt tre til fire aktive saker. Et
TFCO-team (bestdende av flere tera-
peuter), vil samlet kunne ha inntil seks
ungdommer og familier i behandling til
enhver tid.

METODENE OG MALGRUPPENE
Metodene har delvis overlappende
malgruppe, men med noen viktige
forskjeller. For at MST-behandling skal
kunne igangsettes, ma ungdommens
problemer vise seg pa flere arenaer

(de ma veere «multisystemiske»). Det
kreves at atferdsproblemene har utviklet
seg og framstar med en betydelig
alvorlighetsgrad.

FFT har en bredere malgruppe enn
MST: Ungdommer som viser alvorlige
problemer pé flere omrader vil kunne gis
et tilbud ogsa i FFT. Samtidig kan FFT
gi et behandlingstilbud ogsa néar prob-

lemene framstar med mindre intensitet,
eller bare viser seg pa en mer avgrenset
arena, slik at ungdommen stér i risiko for
& utvikle mer omfattende problemer.

For TFCO overlapper malgruppe-
kriteriene med MST, med den forskjell
at TFCO ikke kan gi et tilbud dersom
det vurderes at ungdommen og familien
vil kunne nyttiggjere seg hjelp i hjem-
met. TFCO kan altsa ikke igangsettes
dersom det vurderes at familien vil
kunne fa adekvat behandling gjennom
FFT eller MST.

EVIDENSBASERTE OG KONTROL-
LERTE

FFT, MST og TFCO er evidensba-
serte metoder. Det innebeerer at det

er gijennomfprt kontrollerte studier av
metodenes effekt. Studiene indikerer at
behandlingen er mer effektiv enn andre
tiltak for mdlgruppen. I implementerin-
gen er det folgelig et viktig aspekt at
tilbudet gis til riktig malgruppe — ut fra
hvilken problembelastning ungdommen
og familien har — hvor en har forsknings-
messig belegg for & hevde at den valgte
metoden har effekt. Ingen metode eller
tilneerming vil ha effekt for alle — heller
ikke innenfor metodens malgruppe.

Vi har hittil ikke tilstrekkelig kunnskap
til pa forhand & kunne predikere, altsa
forutsi, hvem i mélgruppen som vil
kunne ha bedre nytte av en metode
framfor en annen, eller hvem som vil
ha liten nytte av behandling.
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IMPLEMENTERT | BARNEVERNET
FFT, MST og TFCO er i Norge imple-
mentert i det statlige regionale barne-
vernet (Bufetat), i samarbeid med
Nasjonalt utviklingssenter for barn og
unge (NUBU). Bufetat har ansvar for
drift av teamene, mens NUBU er over-
ordnet faglig ansvarlig — og besarger
implementeringsstatte og kvalitets-
sikring. I skrivende stund er det i
Norge 4 FFT-team, 21 MST-team, og
2 TFCO-team. Ett av FFT-teamene

er implementert pd kommunalt niva

i Beerum kommune. En tilpasning av
MST, som retter seg mot familier hvor
det er rapportert fysisk mishandling eller
omsorgssvikt, (MST—CAN), er under
utpreving i Beerum kommune.

METODE - HVA BLE UNDERS@KT

OG HVORDAN?

Det ble hentet ut data ved inntak for

alle ungdommer plassert i FFT, MST

og TFCO innenfor samme opptaksom-
rade pa Jstlandet i perioden 2009-2015:
140 ungdommer hadde mottatt FFT,
546 ungdommer hadde mottatt MST og
40 ungdommer hadde mottatt TFCO.

Ungdommene var gjennomsnittlig
rundt femten ar gamle ved inntak.
Kjonnsfordelingen var relativt lik, med
59 %, 65 % og 57 % gutter i henholds-
vis FFT, MST og TFCO. Det var ingen
statistisk signifikante forskjeller mellom
gruppene hva gjaldt alder eller kjenns-
fordeling ved inntak.

Ungdommenes problematikk ved inntak
ble undersgkt gjennom en sammenlikn-
ing av folgende registreringer/tester:

1. YLS/CMI (Youth Level of Service
/ Case Management Inventory;
Hoge & Andrews, 2002): YSL/
CMI er et instrument for vurdering
av risiko og behov for ungdommer
med atferdsproblem i alderen 12-18
ar, og er ment som et stotteverktoy
i bl.a. beslutninger om behandlings-
behov og tiltak. Det er basert pa
empirisk kunnskap om risikofaktorer
for utvikling og opprettholdelse av
atferdsproblem/kriminalitet. YLS/
CMI maler totalt 42 ledd, som fordel-
er seg pé atte subskalaer: I. Tidligere
eller ndveerende lovbrudd; II. Familie-
forhold og oppdragelse; III. Utdan-
ning/arbeid; IV. Vennerelasjoner; V.
Rusmisbruk; VI. Fritid/rekreasjon;
VII. Personlighet/atferd; VIII. Hold-
ninger knyttet til antisosial aktivitet.
Skére p& YLS/CMRI registreres som
en del av kartleggingen i FFT, MST
og TFCO.

2. Nasjonale atferdsmal: I alle behan-

dlingsmetodene (FFT, MST, TFCO)
registreres det ja/nei-svar (dikotome
svar) pa fem kategorier: I. Ungdom-
men bor hjemme; II. Ungdommen
gar pé skole eller har arbeid; III.
Ungdommen er ikke i konflikt med
loven; IV. Ungdommen bruker ikke
rusmidler; V. Ungdommen utgver
ikke vold eller trusler om vold. For-
malet er & ha et «grovkornet» mél pa
sentrale problemomréader ved inntak.
Registreringen ved inntak skjer pa
bakgrunn av henvisningsinformasjon
og kartlegging for inntak, eller i forste
del av behandlingen.
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Mal I (ungdommen bor hjemme) ble
ekskludert fra videre analyser, Dette
fordi utgangspunktet ved oppstart ofte
er ulikt i metodene. FFT og MST er
hjemmebaserte tiltak, mens TFCO er
fosterhjemsbasert, slik at mange ung-
dommer i TFCO plasseres direkte fra
akuttinstitusjoner. P4 bakgrunn av de
gvrige nasjonale atferdsmaélene (nr. [I-V)
ble det laget en sammenlagtskare, og
gvrige mal ble invertert («snudd»), slik
at studien anvendte folgende fem kate-
gorier til videre analyser:

+ Atferd totalt (summen av gvrige mal)
e Bruker eller truer med vold

» Har kriminell atferd

* Misbruker rusmidler

+ Erikke i skole eller jobb

Ungdommenes problembelastning ved
inntak i FFT, MST og TFCO ble saledes
sammenliknet gjennom relevante statis-
tiske analyser av skarer p4 YLS/CMRI
og nasjonale atferdsmal.

Her folger resultater fra studien.

FORSKJELLENE PA PROBLEM-
BELASTNING MALT VED YLS/CMI
Ungdommenes gjennomsnittlige total-
skére p&4 YLS/CMI viste en signifikant
forskjell mellom FFT, MST og TFCO,
hvor ungdom i FFT hadde minst prob-
lembelastning, og ungdom i TFCO
hadde hoyest. Skdrene framkommer
av figur 1.

Analyser av subskalaene i YLS/CMI
viste en statistisk signifikant forskjell
mellom behandlingsmetodene: Ungdom
som mottok MST-behandling hadde ved
inntak hayere skére pa alle subskalaene
(«lovbrudd», «familie», «utdanning/ar-
beid», «venner», «fritid», «personlighet/
atferd» og «holdninger») sammenliknet
med ungdom som mottok FFT-be-
handling. Videre hadde ungdom som
mottok TFCO signifikant hayere skare/
problembelastning pé subskalaene
«kriminalitet», «familie» og «utdanning/
arbeid» ved inntak, sammenliknet med
ungdom som mottok MST. For skalaene
rusmisbruk, venner, fritid, personlighet,

Figur 1. Gjennomsnittlig totalskare

fordelt pa metode

FFT

MST TFCO
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Figur 2. Gjennomsnittlig YLS/CMlI-skare fordelt pa metode
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Lovbrudd Familie Utdanning/ Venner Rusmisbruk Fritid Personlighet/ Holdninger
(5) 6) arbeid (7) (4) (5) 2 atferd (7) (5)
O FFT 0,15 3,19 2,34 0,93 0,28 1,33 2,3 0,84
MST 0,52 3,63 3,65 2,13 1,12 1,95 4,05 2,05
TFCO 1,3 5,15 4,82 2,45 1,65 1,93 3,9 1,98

og holdninger var det ingen signifikante
forskjeller mellom TFCO og MST, selv
om analysene viste en trend i retning av
at ungdom i TFCO hadde noe hgyere
problembelastning knyttet til rusmis-
bruk. Gjennomsnittlig skére pa de en-
kelte subskalaer av YLS/CMI fordelt

pé metode, framkommer av figur 2.

Figur 3. Gjennomsnitt «atferd total»
fordelt pa metode

FFT

MST

TFCO

FORSKJELLENE PA NASJONALE
ATFERDSMAL

Som tidligere nevnt ble fire av fem
atferdsmal slatt sammen til en samlet
kategori — «atferd total» — for & gi en
indikasjon pé total problembelastning.
Skéren til ungdommene ved inntak i de
respektive metoder framkommer av figur
3. Analysene indikerte at forskjellen var
signifikant bade mellom FFT og MST,
og mellom MST og TFCO.

Pa de enkelte atferdsmalene («bruker
vold», «kriminalitet», «bruker rusmidler»,
og «ikke i skole/jobb») hadde ungdom
som mottok MST signifikant hayere
gjennomsnittlig problembelastning enn
ungdom som mottok FFT. Videre viste
analysene at ungdom i TFCO ved inntak
skéret signifikant hgyere pa atferdsmaélet
«kriminelle handlinger» enn ungdom

i MST, mens det for malene «bruker
vold», «misbruker rusmidler» og «ikke

i skole/arbeid» ikke var signifikante
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Figur 4. Gjennomsnittlige nasjonale atferdsmal fordelt pa metode
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Bruker vold Kriminalitet Bruker rusmidler Ikke skole/jobb
O FFT 32 % 14 % 16 % 31 %
MST 77 % 58 % 54 % 73 %
TFCO 78 % 78 % 65 % 83 %

forskjeller mellom metodene ved inntak.
En grafisk framstilling av gjennomsnittlig
skare pa de nasjonale atferdsmaélene for
ungdom i de respektive metoder, folger
av figur 4.

IMPLIKASJONER AV RESULTATENE

| STUDIEN

Ett av forméalene med studien var &
undersgke omfanget av problematferd/
problembelastning hos ungdom ved
inntak i FFT, MST og TFCO. Videre
var det et formal & undersgke hvorvidt
eventuelle forskjeller mellom gruppene
fordeler seg pa forventet mate, slik at gkt
problembelastning ved inntak medferer
bruk av mer omfattende tiltak.

Ungdommene som mottar behandling

i disse metodene skérer hayt pé ulike
mal pa atferdsmessig problembelastning
— og i seerlig grad gjelder dette MST og
TFCO: Ungdom som mottar MST og
TFCO kjennetegnes av utfordringer pa

flere omrader som familiesituasjonen,
rusmisbruk, skole/arbeid, vold og
kriminalitet. Dette framkommer av hgye
skarer pa bade YLS/CMI og nasjonale
atferdsmal. Ettersom maélgruppekrite-
riene fordrer at problemene i familien
og hos ungdommen har et betydelig
omfang, indikerer resultatene samlet sett
at metodene treffer tiltenkt malgruppe.
Dette er av stor betydning ettersom
metodene er evidensbaserte, og det

er sentralt at de anvendes pé& den mal-
gruppen hvor effekten er dokumentert.

Hva gjelder FFT, viser undersgkelsen
ogsa innslag av utfordringer knyttet til
atferd, selv om skarene pa de undersak-
te malene viser at den atferdsmessige
problembelastningen er signifikant
lavere enn hva tilfellet er for MST. Stu-
dien undersgker ikke &rsaker. Men det

er rimelig & anta at ulikheter i metodens
maélgruppe bidrar til en noe lavere skare
pa mal pa atferdsproblematikk: Mens det
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i MST og TFCO er et inntakskriterium
at atferdsproblematikk hos ungdommen
viser seg pa flere omrader (dvs. er «mul-
tisystemiske»), er dette ikke et vilkar for
& kunne tilby FFT. Det er her tilstrekke-
lig med problemer som framstér isolert
til en arena, og at ungdommen stdr i
risiko for & utvikle atferdsproblemer. For
eksempel kan familier med alvorlige og
fastlaste konflikter, uten at det samtidig
foreligger store problemer pa andre
arenaer, gis et tilbud i FFT.

Dog presiseres det at problemer ogsa
pé andre arenaer, knyttet til for eksem-
pel rus, vold eller skolefungering, ikke
er eksklusjonskriterier i FFT. Ettersom
ungdommenes gjennomsnittlig skare pa
atferdsmessig problematikk ved inntak
i FFT framstar relativt mye lavere enn
for MST og TFCO, kan det synes som
at man nér en mélgruppe som ikke far
et tilbud gjennom de andre metodene.
Samtidig kan det stilles spersmal ved
om det her ligger et uutnyttet potensial;
Bor en ogsa inkludere en sterre andel
familier hvor ungdommen viser mer
uttalt atferdsproblematikk?

Resultatene indikerer noen grad av
forskjell i atferdsmessig problematikk
ved inntak mellom ungdom i MST og
TFCO: Ungdom som mottar TFCO
skarer signifikant hgyere pd malene
«total problembelastning» malt bade
ved YLS/CMI og ved en summering
av nasjonale atferdsmadl ved inntak til
behandlingen.

Videre hadde ungdom ved inntak
i TFCO signifikant hgyere skére pa
subskalaene «kriminalitet», «familie» og

«jobb/arbeid» p& YLS/CMI, sammen-
liknet med ungdom i MST. En plausibel
forklaring pa forskjellen ligger i ulikheter
i behandlingstilneermingen og malgrup-
pekriteriene. MST retter seg mot ung-
dom som bor hjemme. [ TFCO flytter
ungdommen inn i et behandlingshjem,
og har i den forste behandlingstiden

sin daglige omsorgsbase der. Det er et
inntakskriterium i TFCO at ungdom-
men ikke kan bli boende hjemme, slik at
TFCO ikke kan gi et tilbud dersom det
er mulig & igangsette MST (eller FFT).
Et slikt kriterium ville, uavhengig av
metodens eksklusjonskriterier, ogsa fulgt
av det minste inngreps prinsipp (se f.eks.
NOU 2012:5, Bedre beskyttelse av barns
utvikling, kap. 4.6.3.). Det er folgelig
rimelig 4 anta at graden av problemene
i gijennomsnitt vil veere hayere i saker
hvor behandling ikke kan tilbys hjemme,
og seerlig at problemene kan relateres

til familien. Dette samsvarer godt med
resultatene, som indikerte at ungdom i
TFCO har en hgyere risikoskére knyttet
til subskalaen «familie» p&d YLS/CMI,
enn hva tilfellet er for ungdom i MST.

Ytterligere vil de juridiske rammene
kunne veere en faktor som bidrar til

a forklare en noe hgyere problem-
belastning hos ungdom i TFCO sam-
menliknet med MST. Sistnevnte kan
tilbys som frivillig hjelpetiltak med
hjemmel i barnevernloven § 4-4, mens
TFCO-behandling krever vedtak etter
bvl. § 4-24 (som fattes av fylkesnemnda),
eller med familiens og ungdommens
samtykke etter bvl. § 4-26. Terskelen for
& fremme nemndsak eller fatte vedtak
om «ftivillig tvang» etter bvl. § 4-26 vil
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kunne antas & ligge noe hgyere, enn for
& fatte vedtak om frivillig hjelpetiltak
etter bvl. § 4-4.

Hva gjelder bruk av rusmidler viste
resultatene ingen markant forskjell mel-
lom ungdom i TFCO og MST. Dette kan
framsté noe overraskende, ettersom det
vil veere rimelig 4 anta at rusmisbruk vil
kunne bidra til at ungdommen ikke kan
motta hjelp hjemme (gjennom MST).
Nar det gjelder skaren pa nasjonale
atferdsmal er dette en dikotom variabel
(ja/nei) som maéler hvorvidt misbruk av

rusmidler har veert et problemomrade
eller ikke. Mélet er «grovkornet» og

sier ikke noe om omfanget av eventu-
elle rusproblemer. Skéren pé subska-
laen «Rusmisbruk» i YLS/CMI er mer
gradert, og gir en noe hgyere gjennom-
snittsskare for ungdom i TFCO sam-
menliknet med MST. Dette kan indikere
at omfanget av rusproblemene er noe
storre for ungdom i TFCO enn i MST.
Riktignok er dette en sveert usikker slut-
ning, ettersom forskjellen bare viser en
statistisk trend, uten & veere signifikant.

OPPSUMMERING: EN HELHETLIG TILTAKSKJEDE

Studien indikerer at implementeringen av FFT, MST og TFCO synes & gi et
differensiert tilbud til familier hvor ungdommen viser atferdsproblemer av

ulik grad. Gjennom FFT vil familier hvor ungdommen stér i risiko for & utvikle
mer omfattende atferdsproblemer kunne fa et tilbud, uten at ungdommen
nedvendigvis framstar med utfordrende atferd p& mange arenaer. Bdde FFT
og MST kan gi tilbud til familier der atferdsproblemene har eskalert til et
alvorlig niva, og TFCO vil kunne veere en aktuell behandling dersom ungdom-
men ikke lenger kan bo hjemme. En slik kjede av tiltak framstar hensiktsmessig
béde ut fra juridisk/etiske og gkonomiske betraktninger. Ved at intensiteten i
behandlingen folger omfanget av aktuell problematikk, sikres at ungdommen
og familien ikke ma gjennomga mer behandling enn ngdvendig, noe som
samsvarer med «det minste inngreps prinsipp». Seerlig viktig er det at ungdom
med atferdsproblemer som kan behandles effektivt hjemme, ikke ma flytte i
fosterhjem eller pé institusjon pa grunn av mangel pa tiltak — eller manglende

utnyttelse av eksisterende tiltak.

Grunnet intensiteten i behandlingen er FFT rimeligere enn MST, som igjen

er rimeligere enn TFCO. Ogsa samfunnsgkonomisk har det betydning at
metodene samlet sett gir et differensiert tilbud, slik at familier med mer
avgrensete problemer far virksom hjelp til en lavere kostnad enn hva tilfellet
er for familier/ungdommer hvor problemene har eskalert og viser seg pa flere
livsarenaer. Det er ogsd samfunnsgkonomisk gunstig at flest mulig far virksom
hjelp i hjemmet gjennom FFT og MST, siden TFCO er et betydelig mer kost-
bart tilbud, dog mindre kostbart enn institusjonsopphold.
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AVSLUTTENDE PRESISERINGER

Flere forhold ved studien bar presiseres: Den er ikke designet for 4 undersgke
behandlingseffekten av FFT, MST eller TFCO. Den er heller ikke designet for & un-
dersgke arsaker til forskjeller mellom metodene. Studien undersgker utelukkende
hvorvidt det eksisterer forskjeller mellom metodene. Droftingen i diskusjonsdelen
er et forsgk pé & resonnere omkring mulige &rsaker til de observerte forskjellene,
uten at resonnementene i seg selv har stette i datamaterialet.

Datamaterialet i undersgkelsen er innsamlet for kvalitetssikringsformal, og
studien er et ledd i overordnet kvalitetssikring av metodene. Skarene pa de ulike
malene er kodet av klinikere som arbeider i metodene, og selv om det arbeides
for at ulike kliniske og kvalitetssikringsverktey skal oppfattes og skéres likt
(inter-rater reliabilitet), har det ikke veert mulig & undersgke i hvilken grad dette
faktisk er tilfelle.

For ytterligere framstilling av metodiske presiseringer og begrensninger vises
til Hay og Sveinsson (2016). ®
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Tull eller tiltak?

Om a tolke effektstorrelser i kontrollerte
evalueringsstudier

Forskere snakker ofte om «signifikante resultater» nar de mener a ha
funnet ‘virkelige’ forskjeller, for eksempel mellom en ny behandlings-
metode og vanlig praksis. Men det er viktig ogsa & bruke holdepunkter
utenfor statistikken. Sunn fornuft, kritisk sans og vurdering av praktiske
implikasjoner er vesentlig i en vurdering av om et tiltak har effekt.

Tekst: Henrik Daae Zachrisson og Terje Ogden
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Signifikante resultater er sjargong for
statistisk signifikans, men sier egentlig
ikke noe om hvorvidt et tiltak har stor
eller liten praktisk effekt. Nér forskere
sier at et tiltak er signifikant bedre enn
vanlig praksis, er det lett & tenke at det
betyr «grant lys» for a bruke tiltaket, i
tillit til at det hjelper malgruppen pé en
god mate. Men «statistisk signifikans»
gir liten informasjon om forskjellen
mellom en eksperimentgruppe og en
kontrollgruppe. Forskere bruker derfor
ofte en effektstarrelse, som for eksempel
Cohens d, som et uttrykk for praktisk
eller klinisk signifikans. Cohens d er en
standardskére som gjer det mulig 4 sam-
menlikne resultater pé tvers av studier,
og den tallfester den faktiske forskjellen
i behandlingsutfall mellom grupper som
far — og som ikke far et tiltak. Derfor er
det blitt sveert vanlig & rapportere denne
i forskningslitteratur — med referanse

til Cohens autoritative bok fra 1977.

At dette ikke er fullt s& enkelt, skal

vi forklare i denne artikkelen. Vi vil
argumentere for at det er viktig & bruke
holdepunkter utenfor statistikken nar
vi skal vurdere om et tiltak har effekt.
Sunn fornuft, kritisk sans- og vurdering
av praktiske implikasjoner er vesentlig i
en vurdering av om et tiltak har effekt.

Hva kan det veere lurt 4 tenke pé nar en
herer at et tiltak har effekt? Det er lett &
bli forfert — eller provosert — av kvanti-

tativ forskning og statistikk som «objek-
tiv» og eksakt. Men det er viktig & se pa
statistiske effekter som redskap for & tol-
ke store datamengder pa en mest mulig
gjennomsiktig og etterpregvbar maéte.
Siden forskning ma vurderes og tolkes,
er det nyttig 4 ha noen holdepunkter for
egne vurderinger av resultatene.

Folgelig onsker vi & gi praktikere, og
kanskje ogsé en og annen forsker, noen
enkle holdepunkter til hjelp i vurderingen
av om et tiltak som er evaluert er tull,
eller om det kan ha praktisk betydning.

DESIGN OG KONTROLLGRUPPE

Nér forskere snakker om «design»
handler det om hvordan en evaluering
er utformet; om hvem de samler inn
data fra (f.eks. en eksperiment- og kon-
trollgruppe) og nar (f.eks. for og etter
giennomferingen av en intervensjon).
En av de beste matene 4 teste effekten
av et tiltak p4, er gjennom en sékalt
«randomisert, kontrollert studie».

Ideen er enkel; man rekrutterer en
gruppe barn og familier som er i mal-
gruppen for tiltaket, man velger tilfeldig
hvem som fér tiltaket og hvem som

far et alternativ (kalt kontrollgruppe
eller sammenlikningsgruppe), og méler
utfallet (for eksempel forekomst av
atferdsproblemer) for og etter tiltaket.
Hvis den tilfeldige fordelingen (les:
randomiseringen) har fungert, er de

Sunn fornuft, kritisk sans og vurdering av
praktiske implikasjoner er vesentlig i en vurdering
av om et tiltak har effekt.
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to gruppene sammenliknbare for
tiltaket settes inn. Den eneste forsk-
jellen er at de far forskjellige tiltak. En
forskjell i atferdsvansker etter at tiltaket
er avsluttet, skal derfor i prinsippet
kunne forklares kun ved at gruppene
har fatt ulike tiltak. Forskjellen i utfallet
malt under eksperimentbetingelsen og
alternativet er effekten av tiltaket.

Det vesentlige spgrsmalet for & vurdere
om et tiltak har effekt er: Er det rimelig &
tro at den eneste forskjellen mellom de
to gruppene er at én har fatt tiltak og én
har fatt kontrollbetingelsen? Hvis svaret
pa dette er ja — her er det sunn fornuft,
kritisk sans, og naturligvis erfaring med
forskningsdesign som ligger til grunn —
kan vi gé videre til 4 tenke pa gruppene.

ER GRUPPENE STORE NOK?
Gruppene ma veere store nok til at for-
skjellene mellom gruppene faktisk synes
i dataene. Vi gnsker med andre ord at
tilfeldige variasjoner innad i gruppene
ikke er stgrre enn at effekten av et tiltak
synes. For sma grupper kan fore til at vi
ikke ser effekter som faktisk er det (dvs.
at vi forkaster et tiltak som uvirksomt
selv om det faktisk er virksomt). I for-
skning kalles dette ofte Type II-feil. Det
finnes ingen eksakte regler for hvor store
gruppene skal veere. En tommelfinger-
regel er at jo sterre grupper, jo bedre, og
at studier med mindre enn femti i hver
gruppe bar betraktes med mer skepsis
enn studier med stgrre grupper. Men
grensene er flytende, og avhenger blant
annet av hvor store forskjeller vi for-
venter 4 finne.

HVA SAMMENLIKNES TILTAKET MED?
Hyvis vi tenker at gruppene er store nok
for & veere palitelige, mé vi tenke pa
kontrollbetingelsen. En effekt av et tiltak
er alltid avhengig av hva det sammenlik-
nes med. Dette kaller forskere for den
kontrafaktiske betingelsen. Hva hadde
barnet fatt hvis det ikke fikk tiltaket?

For & kunne vurdere effekten av et tiltak
ma vi derfor vite hva kontrollgruppen
fikk. Ofte beskrives dette som ‘vanlig
behandling’ (eng. treatment as usual).
Hvis kontrolltiltaket er veldig bra, m4 jo
tiltaket veere desto bedre for & vise seg
mer effektivt. Hvis det ikke er noe kon-
trolltiltak, viser studien bare at tiltaket
er bedre enn ingen behandling.

Jo vagere kontrolltiltaket er beskrevet,
jo vanskeligere er det & vurdere effekten
av det. At et tiltak er effektivt pa ett sted,
eller pé ett tidspunkt, forteller oss ikke
nedvendigvis at det vil veere effektivt i
andre situasjoner, hvor det alternative
tiltaket er annerledes. For eksempel kan
kriminalitetsforebyggende tiltak som
viser seg virksomme i USA, ikke ngd-
vendigvis veere virksomme i Norge, fordi
vi har et helt annet tiltaksapparat overfor
barn og unge som begér lovbrudd.

Vurderingen av overfgrbarheten eller
generaliseringsverdien av resultater ma
altsa bygge pa sunn fornuft og skepsis.
Nér vi nd har tenkt gjennom design,
gruppestarrelser og kontrollbetingelse,
kan vi g& videre til & vurdere selve
effekten av tiltaket.

En tommelfingerregel
er at jo sterre grupper, jo
bedre, og at studier med

mindre enn femti i hver
gruppe bgr betraktes med
mer skepsis enn studier
med sterre grupper.



Hvis kontrolltiltaket er
veldig bra, ma jo tiltaket
veere desto bedre for a
vise seg mer effektivt. Hvis
det ikke er noe kontroll-
tiltak, viser studien bare at
tiltaket er bedre enn ingen
behandling.
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STATISTISK SIGNIFIKANS

Statistisk signifikans er en funksjon av
storrelsen pa en effekt og av storrelsen
pé gruppene. Jo stgrre grupper som
sammenliknes, jo mindre effekt skal til
for & fa et signifikant resultat. Innen-

for fag som psykologi og pedagogikk
tenker man at hvis det er mindre enn

5 % sannsynlighet for at den observerte
forskjellen skyldes tilfeldigheter, s& kan
det skyldes effekten av tiltaket. Sagt pé
en annen maéte; hvis den samme under-
sokelsen ble gjennomfert 100 ganger

i den samme malgruppen, forventer

vi & fa et tilsvarende godt resultat i 95
av disse. Forskere skriver da ofte at
p<.05, hvor p viser til sannsynligheten
for 4 bega en Type I-feil: A si at det er
en effekt der hvor det egentlig ikke er
annet enn tilfeldige variasjoner. Det er
utelukkende konvensjonelle grunner til
at 5 % er blitt en kritisk grense. Hvis det
er mindre enn 6 % eller 7 % risiko for
Type I-feil (i stedet for 5 %), er det ikke
noen logisk grunn til & skulle forkaste
intervensjonen, selv om dette ofte gjares.
Forskere snakker derfor ofte om «grense-
signifikante» resultater hvis p-verdien

er mindre enn 10 %. De seneste drene
har vi sett en tendens til at forskere er
mindre rigide i & forkaste resultater med
noe hgyere p-verdier enn 5 %.

Samtidig er mange kritiske til betyd-
ningen av p-verdier for & vurdere vik-
tigheten av et resultat. Fordi p-verdien
pa 5 % er et tilfeldig kuttepunkt, har en
del forskere veert bekymret for at det
utvikler seg en kultur for «p-hacking»,
som vil si at forskere kan ta ulike grep
for & «presse» p-verdien ned under

5 %-grensen. For & forebygge slike
uheldige grep, er det i dag vanlig at
randomiserte studier registreres i for-
kant, der forskere redegjor for hvordan
de samler inn og analyserer data.

KONFIDENSINTERVALLER GIR MER
NYANSERT INFORMASJON

Det er ogsa blitt vanlig & oppgi
konfidensintervall for effektene av en
intervensjon. Konfidensintervallet kan
tenkes p& som en metafor for hvor stor
tillit vi kan ha til et resultat. Ser vi

litt mer teknisk pa det, er konfidens-
intervallet strengt tatt en mer nyansert
versjon av p-verdien. Et konfidensinter-
vall angir et spenn for den sannsynlige
effekten av et tiltak (sammenliknet
med en kontrollgruppe). For eksempel
angir et 95 % konfidensintervall at den
forskjellen man observerer med 95 %
sannsynlighet ligger utenfor konfidens-
intervallet, hvis det ikke er noen reelle
forskjeller mellom gruppene. I tillegg
til informasjonen fra p-verdien gir altsa
konfidensintervallet informasjon om den
sannsynlige variasjonsbredden av en
effekt i den malgruppen som tiltaket
er rettet mot.

Kort oppsummert gir statistisk sig-
nifikans informasjon om sannsynligheten
for at effekten er et resultat av tilfeldige
variasjoner i malgruppen, men den sier
ikke noe om hvor effektivt tiltaket er. For
a si noe om hvor effektivt tiltaket er, ma
vi se pd effektstorrelsen.

HVA ER EFFEKTST@RRELSE?

En effektstarrelse er et standardisert mal
pa effekten av et tiltak sammenliknet
med kontrollgruppen. For eksempel
betyr en effektstarrelse pa 0.2 for en
intervensjon, sammenliknet med kon-
troll, at det er 20 % av et standardavvik
forskjell i giennomsnittsverdien mellom
de to gruppene.

Se for deg at intervensjonsgruppen har
en gjennomsnittsverdi (etter interven-
sjonen) pa 1.50 pa et mal pa atferds-
vansker, og standardavviket for denne
gruppen er 0.31, mens kontrollgruppen
har en gjennomsnittsverdi p& 1.56 og et
standardavvik pa 0.29. Vi kan da regne
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Statistisk styrke er en mate & beregne hvor mange
deltakere man ma ha i en studie for & unnga & forkaste
en hypotese som har stotte i data (Type II-feil).

ut den gjennomsnittlige sterrelsen pa
standardavviket, (0.314+0.29)/2, som

blir 0.30. Deretter regner vi ut differan-
sen mellom skéren for intervensjons-

og kontrollgruppe, 1.50-1.56, som blir
-0.06. Til slutt dividerer vi differansen
pé det gjennomsnittlige standardavviket,
-0.06/0.30, som blir -0.20. Det viser at
intervensjonsgruppen i gjennomsnitt
skarer 20 % lavere péa atferdsvansker enn
kontrollgruppen etter intervensjonen. Vi
har dermed en effektsterrelse pé 0.20.

En slik effektstarrelse kalles Cohens d,
etter Jacob Cohen, som ferst beskrev
den. En annen variant kalles for Hedges
g, og kan tolkes pd samme mate. Her
holder vi oss til Cohens d, som altsa
beskriver forskjellen mellom grupper
som funksjon av spredningen i utvalgene.

Det finnes ogsé andre typer effektstor-
relser. I analyser av sammenhenger
mellom variabler, for eksempel mellom
familieinntekt og atferdsvansker, er

det vanlig & bruke effektstarrelser som
beskriver hvor sterk sammenhengen

er. Det uttrykkes som en korrelasjons-
koeffisient (r), eller en standardisert
regresjonskoeffisient (beta). Analyser av
forskjeller i proporsjoner, for eksempel
andelen syke etter behandling i en inter-
vensjonsgruppe og en kontrollgruppe,
bruker ofte odds ratio eller risk ratio for a
beskrive effekten. For enkelthetens skyld
vil vi her fokusere pd Cohens d. Prem-
issene vi beskriver for & tolke en effekt-

storrelse er imidlertid relevante for alle
typer. Det er viktig & veere oppmerksom
pa at skalaene er forskjellige for de ulike
typene effektstorrelser. En r pd 0.20 kan
ikke forstds som den samme effekten
som en d pé .20 (en d pa 0.20 kan regnes
om til en r pé ca. 0.1).

HVA ER EN STOR EFFEKTST@RRELSE?
Hvordan kan man s4 ta stilling til om

en Cohens d pa 0.20 skal tilsi at effek-
ten av tiltaket er stor nok til at vi kan

si at tiltaket fungerer? Mange forskere
vurderer sterrelsen pa d ved & henvise
til «Cohens standarder». Selv om dette
er vanlig, bygger det pa en misforstéelse,
og kan fore til at forskere trekker gale
konklusjoner om effekten av tiltaket de
har evaluert.

For omtrent forti &r siden skrev Jacob
Cohen en bok om statistisk styrke.
Statistisk styrke er en méte & beregne
hvor mange deltakere man mé ha i

en studie for & unngd & forkaste en
hypotese som har statte i data (Type
[I-feil). Cohen skrev at nar man skal
bestemme utvalgssterrelse, er det lurt &
se pa tidligere forskning innenfor samme
tema, og se hvor store effekter andre
har funnet. S& kan man bruke dette som
utgangspunkt for & beregne hvor store
grupper man bar rekruttere. Hvis man
forventer store effekter, kan man klare
seg med ganske sma grupper. Hvis man
forventer sma effekter, ma man imidler-
tid rekruttere flere deltakere til studien.
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Cohen skrev ogsé at hvis man ikke vet
hvor store effekter man kan forvente,
kan det veere greit med noen tommelfin-
gerregler. Basert pd egen forskererfaring,
definerte han en liten Cohens d som
0.20, en middels som 0.50, en stor som
0.80, og en veldig stor som 1.30. Cohen
var visstnok ganske ukomfortabel med &
definere slike standarder, fordi han fryk-
tet at de ville bli misforstatt og misbrukt.
Og det er akkurat det som har skjedd.

Forskere innenfor mange disipliner har
siden brukt disse tallene som en stan-
dard for & si om et tiltak har en stor
effekt. Det finnes mange eksempler pa
dette, men ett som har veert mye referert
i den offentlige debatten i Norge, er
John Hatties analyser av virksomme
tiltak i skolen. Hattie skriver ganske
kategorisk at kun tiltak med en effekt-
starrelse over 0.40 er verd & vurdere.
Alle som skriver om effektsterrelser
frarader pa det sterkeste denne formen
for kategoriske definisjoner av hva som
er en stor effekt.

DEN PRAKTISKE BETYDNINGEN AV
A TOLKE EFFEKTST@RRELSER

En effektstorrelse ma tolkes i en sam-
menheng. Spesielt er det relevant &
vurdere den praktiske betydningen av
effektstarrelsen, alvorlighetsgraden

av utfallet, hvor mange som kan ha ut-
bytte av tiltaket, de ekstra omkostningene
ved tiltaket (bdde gkonomisk og menne-
skelig), samt effektstorrelsen relativt til
andre tiltak eller forhold, som vi vet har
betydning.

Vi skal forklare hvert av disse moment-
ene, men starter med et klassisk eksempel.

I 1990 skrev psykologen Robert Rosen-
thal et motsvar til en kritisk artikkel som
hevdet at psykoterapeutiske interven-
sjoner var lite virksomme, fordi en meta-
analyse (kvantitativ sammenstilling av
mange studier) hadde konkludert med at

den gjennomsnittlige effektsterrelsen pa
tvers av mange studier var 0.30 (og fol-
gelig ganske liten etter Cohens standard-
er). Rosenthal viste til en kjempestor
randomisert studie av hvorvidt Aspirin
kunne forebygge hjerteinfarkt. Effekt-
storrelsen i studien var 0.03. Studien
endret imidlertid anbefalingene for fore-
bygging av hjerteinfarkt. Hvorfor? Ut-
fallet var alvorlig (i ytterste konsekvens,
ded), intervensjonen var nesten gratis
(Aspirin er ganske billig), det var pa det
tidspunktet ingen kjente bivirkninger,

og studien var av veldig hgy kvalitet.
tillegg er arsaksmekanismen kjent, vi
vet altsd hvorfor Aspirin har den effek-
ten. Selv om effektstorrelsen var liten,
kunne Aspirin altsa, pa en billig og enkel
mate, gjennom forebygging forhindre
noen hundre dedsfall i &ret. Hvis Cohens
standard hadde ligget til grunn, ville
dette tiltaket ha blitt forkastet som lite
effektivt.

Dette eksempelet illustrerer hvorfor
effektstarrelsen kun er 4 betrakte som
et tall, og hvorfor dette tallet kun har
mening i en sammenheng. Den praktiske
betydningen av tallet ma vurderes i en
sammenheng.

Innledningsvis kan det veere nyttig &
vurdere om vi vet nok om utfallsmalet
til at den ikke-standardiserte forskjellen
mellom gruppene kan veaere meningsfull.
I eksempelet over, hvor effektstarrelsen
ble beregnet til 0.20, svarte dette til en
gruppeforskjell p& 0.06 pa skalaen for
atferdsvansker.

ALVORLIGHETSGRAD
La oss naerme oss tematikken omkring
barn, ungdom og atferdsproblemer.

Hvis vi for eksempel vet at barn, etter
innfering av et tiltak, i gjennomsnitt slar
andre én gang mindre per uke, kan det
veere et nyttig utgangspunkt. Vanligvis
har vi ikke denne typen informasjon om
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mal pé atferdsvansker, s vi ma gjore
denne vurderingen basert pa annen
informasjon. I andre tilfeller kan vi ha
et utfall som er lettere 4 tolke. Det kan
for eksempel veere antall anmeldte
lovbrudd, eller antall ganger ungdom
ruser seg.

Under alle omstendigheter ma vurderin-
gen av stgrrelsen pd en effekt bygge pé
en vurdering av effektstorrelsen i lys av
hva vi vet om utfallet og utfallsmalet. I
forlengelsen av dette er naturligvis al-
vorlighetsgraden av utfallet relevant. En
liten reduksjon av et veldig alvorlig utfall
(vold, selvskading, ded) kan veere viktig,
mens en stor reduksjon av et mindre al-
vorlig utfall (motivasjon for & spise frukt)
kan veere mindre viktig.

HVOR MANGE HJELPER BEHANDLIN-
GEN, OG HVA KOSTER DEN?

Hvor mange som kan hjelpes av et tiltak,
er ogsa relevant. En effektstarrelse pa
0.20 av et tiltak som retter seg mot store
grupper, som for eksempel PALS, som
gjennomferes pé skole- og klasseniva,
kan tolkes som viktigere enn en tilsva-
rende effektsterrelse for et individuelt
rettet tiltak, fordi den endringen som
oppnaés bergrer flere. Som Aspirin-
eksempelet viste, kan en liten effekt
som bergrer mange mennesker ha stor
betydning. Hvis en intervensjon gjer

at alle elevene i en klasse dytter andre
elever én gang mindre per uke, kan det
bety endel for et klassemiljg. Dette er
naturligvis ogsé relatert til de ekstra om-
kostningene ved tiltaket (bade gkonomisk
og menneskelig).

En effektstorrelse pa 0.20 i evaluerin-
gen av et tiltak som er dyrt, har store
konsekvenser for dem som deltar. Et
tiltak som er veldig tidkrevende, er
naturligvis mindre gunstig enn et som
er raskt & gjennomfore. Igjen er tolk-
ningen en vurderingssak. Hvis tiltaket
som evalueres har en effektstorrelse pa

0.00 sammenliknet med kontrolltiltaket,
men tar halvparten av tiden og koster
halvparten s& mye, er det naturligvis en
positiv effekt.

EFFEKT | LYS AV ANDRE STUDIER

En effektstorrelse ber alltid vurderes i
forhold til andre tiltak. Derfor m& man
sammenlikne effektstarrelsen i evalue-
ringen av et tiltak med andre tiltak av
samme type. Effektstorrelsen i eval-
ueringen av PALS begr sammenliknes
med evalueringer av andre skolerettete
tiltak, ikke individuelle behandlinger
(naturligvis med tiltakenes omfang og
kostnader i mente). Dette kan innebeere
& se pa enkeltstudier, men det kan ogséa
veere nyttig & se pa meta-analyser.

Meta-analyser kan gi et mer robust bilde
av hvor store effektstarrelser er pa tvers
av studier. Ofte oppgis effektstorrelser i
meta-analyser med et konfidensintervall,
slik at vi far en indikasjon pd spennet i
resultater fra tidligere forskning. Det er
imidlertid alltid viktig & sjekke om de
studiene som inngar i meta-analysen
faktisk bruker samme typer metode (og
kontrollbetingelser), og evaluerer samme
type tiltak, som dem man selv har gjort.
Ved & sammenlikne effektsterrelsen med

Hvis en intervensjon
gjor at alle elevene i en
klasse dytter andre elever
én gang mindre per uke,
kan det bety endel for
et klassemiljg.
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dem fra evalueringer av andre liknende
tiltak, far man ytterligere informasjon
til & tolke effektstarrelsen. Heller ikke
dette er i seg selv et endelig svar p&4 om
tiltaket er tull eller ikke.

EFFEKTEN | LYS AV ANDRE RELE-
VANTE FORHOLD

Det siste momentet vi skal diskutere her,
er effektsterrelsen relativt til andre rele-
vante forhold. Dette innebeerer at vi fin-
ner andre meningsfulle forskjeller i det
utfallet som er malt, og ser resultatet av
evalueringen i lys av det. Dette kan veere
spesielt nyttig i tilfeller hvor skalaen som
benyttes ikke har en intuitiv eller direkte
tolkbar mening, slik tilfellet ofte er med
mal for atferdsvansker.

For eksempel kan vi tenke oss at en ef-
fektstarrelse pa 0.20 svarer til forskjellen

i atferdsvansker mellom jenter og gutter.
[ sa fall far vi en praktisk «malestokk»

& se effekten i forhold til. Hvis vi har

en generell opplevelse av at gutter er
merkbart mer vanskelige 4 hdndtere enn
jenter i den aktuelle aldersgruppen, gir
dette oss en indikasjon pa den praktiske
storrelsen pa effekten.

Andre eksempler pa relevante sammen-
likninger er sosiogkonomiske forskjeller.
En sprék-intervensjon i barnehagen kan
tenkes a redusere den sosiale ulikheten
i sprékferdigheter. I tiltak som maler
utfall som normalt gker med alder, som
for eksempel sprékferdigheter, kan vi
sammenlikne effekten av et tiltak med
normal utvikling. Vi kan for eksempel
se at effekten av en intervensjon med
varighet pa to méneder tilsvarer seks
méneder med normal utvikling.

OPPSUMMERING: KRITISK VURDERING OG SUNN FORNUFT

Vi har argumentert for at tolkningen av en effektstorrelse ikke bar veere

basert pa absolutte kriterier, men pa kritisk vurdering og sunn fornuft. Kathleen
McCartney skrev at det er med effektstgrrelser som med barn; man forstér
dem best hvis man ser dem i kontekst, det vil si den helhetlige sammenhengen

de inngar i.

Vi mé vurdere kvaliteten pa evalueringen, hva tiltaket sammenliknes med,
omfanget av tiltaket, og effekten i forhold til hva vi kan forvente og hva som

er meningsfulle forskjeller. Statistisk signifikans er en kilde til informasjon,
men aldri tilstrekkelig til & vurdere om et tiltak fungerer. Effektstorrelsen gir
heller ikke i seg selv et svar pa om et tiltak er tull, men det gir vesentlig infor-
masjon om hvor stor effekten er. Farst nar vi ser informasjonen om statistisk
signifikans og effektstarrelse i en kontekst, kan vi begynne a vurdere om vi har
et virksomt tiltak eller tull. Denne vurderingen bgr innbefatte alt vi vet om stu-
dien, tiltaket og utfallet. Vi ma med andre ord gjere en helhetsvurdering, hvor
statistikk og tall gir oss grunnlag for vurderingen.

Tall alene sier ikke om tiltaket er tull. Det vurderer vi best, hvis vi tenker oss

godt om.
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Hvordan er det a veere tilgjengelig hele dognet?

Ani Elise Pilavian og Karim Lekhal (foto: NUBU).

| behandlingsmetodene MST og TFCO er terapeuter og vei-
ledere tilgjengelige pa telefon for ungdom og familier i behandling
24 timer i dggnet, 7 dager i uka. Terapi og annen oppfalging
legges til tider som passer familiene i behandling.

Tekst: Kyrre Lannum
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Denne tilgjengeligheten er helt avgjerende for & kunne gjore et godt og grundig
arbeid med metodenes malgrupper.

— Dette er familier med hgy risiko, som gér igjennom kriser. Vi ber dem om
& gjennomfore et omfattende og krevende endringsarbeid for seg og barna
sine. Mulighet for & kunne folge opp og stette familiene i endringsarbeidet
dognet rundt er en forutsetning for & arbeide hjemmebasert med disse store
utfordringene, sier Ani Elise Pilavian Vik, leder og veileder innenfor MST-CAN
i Beerum kommune.

Hun stettes av Kharim Lekhal, behandlingsleder i TFCO-Sandvika i Bufetat
Region Dst.

— Mange utfordrende situasjoner skjer ikke innenfor normalarbeidstid, sier han,
og opplever det helt nedvendig at familiene far hjelp til & h&ndtere vanskelige
situasjoner nar de oppstar. Da kan man avverge at en vanskelig situasjon utarter
til en krise.

Béade Vik og Lekhal formidler at tilgjengeligheten ofte brukes til planlagt oppfelging,
slik at de kan veere i forkant av situasjoner som kan oppsté. Det legges ofte opp til
telefonsamtaler med familien for de skal inn i vanskelige situasjoner, og dermed
gkes sannsynligheten for at de lykkes. Ogsé faste sjekkpunkter med familiene og/
eller ungdommen kan veere nyttig i perioder, og bidra til & skape trygghet.

VAKTORDNINGENE

[ MST har terapeutene en ordning hvor alle terapeuter er tilgjengelige for «sine»
familier fra klokka &tte om morgenen til klokka atte pa kvelden i ukedagene. De
har i tillegg en vaktordning hvor terapeutene bytter pa & veere tilgjengelig for alle
familiene fra atte pa kvelden til atte om morgenen i ukedagene, og i helger. Vei-
leder i teamet er alltid tilgjengelig for terapeutene.

[ TFCO er terapeutene og behandlingsleder alltid tilgjengelig for ungdommen,
familien, behandlingshjemmet og andre involverte personer og systemer.

Terapeutene er gjennom denne vaktordningen unntatt fra arbeidsmiljglovens
arbeidstidsbestemmelser. Ordningen er forankret i en avtale mellom partene

i arbeidslivet, med hjemmel i arbeidsmiljgloven § 10-12 (4). Avtalen gir terapeuter
og veiledere kompensasjon for tilgjengeligheten.

0 -

9

Det
legges
ofte opp
til telefon-
samtaler
med familien
for de
skal inn i
vanskelige
situasjoner,
og dermed
gkes sann-
synligheten
for at de
lykkes.
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OPPLEVES VIKTIG
I begge metodene formidler familiene at tilgjengeligheten oppleves som viktig.

— Nar vi evaluerer behandlingen, trekker nesten alle familier fram viktigheten av &
kunne fa tak i en terapeut til alle degnets tider. Det gjelder ogsé de familiene som
iliten grad har benyttet seg av ordningen. Vissheten om at de har mulighet til &
fa statte av noen de kjenner og som vil dem vel, synes viktig i seg selv, og kan
bidra til at de vager 4 std i behandlingen, framholder Vik.

Som ledere og veiledere i sine behandlingsteam, er badde Vik og Lekhal tilgjengelige
for terapeutene i sine team degnet rundt. Dette innebeerer at ogsd terapeutene har
stette i krevende situasjoner, og alltid har noen & drefte vanskelige spgrsmél med,
og flere gir uttrykk for at de opplever dette som en sikkerhetsventil.

De opplever det sjelden som belastende & veere tilgjengelig. Vik formidler at det
generelt er lite «turn-over» av ansatte i disse metodene, og mener det er en indika-
sjon pa at tilgjengeligheten ikke oppleves mer belastende enn at det oppveies av
den kompensasjonen man mottar. Det legges ogsd vekt pé fleksibilitet innad

i teamet, slik at man har lav terskel for 4 overta for hverandre om det trengs.

MENINGSFULLT

— A arbeide pa denne maten oppleves meningsfylt, sier Lekhal. Det er givende &
kunne veilede familier og behandlingshjem i en konkret situasjon, og se raske
resultater av arbeidet. Bade Lekhal og Vik uttrykker at beredskapen er noe de er
stolte av. Dette er & gi hjelp pa klientenes premisser, nar de trenger det, sier Vik.
Terapeutene seg imellom har lav terskel for & overta for hverandre om det trengs.

Kharim Lekhal synes det helt fint & veere tilgjengelig, selv med tre barn. Han
opplever at klienter taler godt & here lyd fra en fotballkamp eller gratende barn
i bakgrunnen nér de ringer pa kveldstid.

— Jeg tror det at klientene hgrer at vi star i dagligdagse situasjoner nar de snakker
med oss, kan bidra til 4 alminneliggjere terapeutene og bryte ned avstanden
mellom terapeut og klient.

Ani Elise Pilavian Vik forteller at innad i teamene omtales tilgjengeligheten ofte
som «4 veere pé vakt».

— Jeg synes det er noe vakkert i ordene «& veere pa vakt». Vi er der for dem og
vaker over dem i det vanskelige som de prgver 4 f& en endring pa. @
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Nar vi evaluerer
behandlingen, trekker nesten
alle familier fram viktigheten av
a kunne fa tak i en terapeut til
alle dagnets tider. Det gjelder
ogsa de familiene som i liten
grad har benyttet seg av ord-
ningen. Vissheten om at de har
mulighet til a fa stgtte av noen
de kjenner og som vil dem vel,
synes viktig 1 seg selv, og kan
bidra til at de vager a sta
1 behandlingen.
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Kompetansebehovet
| barnevernet

Om endringen av ansvarsfordelingen mellom
stat og kommune

For a ivareta behovene til barn og familier med alvorlige og sammensatte
vansker nar endringen av ansvarsfordeling mellom stat og kommune trer
i kraft, ber det foreligge en strategi og plan for hvordan barnevernet skal
oke sin kompetanse, men ogsa sikre vedlikehold av allerede opparbeidet

kompetanse.

Tekst: Anette Arnesen Granlie
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Denne artikkelen omhandler Nasjon-

alt utviklingssenter for barn og unges
(NUBU) innspill til Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratets (Bufdir) utredning
og Barne- og likestillingsdepartementets
(BLD) kompetansestrategi.

[ juni 2017 vedtok Stortinget barneverns-
reformen Prop. 73 L (2016—2017), som
vil medfere en styrking av kommunenes
ansvar for familier som trenger hjelp fra
barnevernet, samtidig som oppgavene
til det statlige barnevernet tydeliggjares.
Disse endringene vil forst tre i kraft i
2020, men styrkingen av kompetansen
starter allerede né.

P& oppdrag fra BLD har Bufdir utredet
kompetansebehovet til den kommunale
barneverntjenesten. Utredningen vil
danne et viktig grunnlag for utviklingen
av kompetansen i barnevernet framover,
og varen 2017 sendte Bufdir forste del
av utredningen ut pa hering.

I dag finnes det ingen nasjonale krav
eller faringer for hvilken kompetanse
barneverntjenesten skal besitte, selv

om ansatte i barnevernet gjennomferer
komplekse utredninger og iverksetter
tiltak som kan veere sveert inngripende i
barns og familiers liv. Utredningen skal
bidra til & tydeliggjore forventningene
og krav til kompetanse i tjenesten, og
dermed ogsé gi tjenestene et verktey for

systematisk kompetansebygging. I til-
legg vil den gi utdanningsinstitusjonene
et bedre grunnlag for 4 innrette sine
grunnutdanninger etter fagfeltets behov
og i utviklingen av nye etter- og videre-
utdanninger.

Sammen med behovet for et kunnskaps-
basert og kompetent kommunalt barne-
vern, sto vedlikehold av allerede opp-
arbeidet forebyggings-, behandlings- og
implementeringskompetanse av tiltak
for familier med alvorlige og sammen-
satte vansker sentralt i NUBUSs tilsvar
(20.6.2017).

TRE SENTRALE DOKUMENTER

[ hgringsforslaget fra Bufdir var det
seerlig tre dokumenter som var sentrale
for kompetanseutredningen: NOU 2009
nr. 8 (Befring-utvalget), som analyserte
og skisserte ngdvendig kompetanse-
utvikling i barnevernet, Prop. 106 L
(2012—-2013), som medferte flere en-
dringer i barnevernloven, og forslaget
til ny barnevernsreform, som skissert

i Prop. 73 L (2016—-2017).

Oppdraget Bufdir fikk varen 2017, var

& utrede og kartlegge det kommunale
barnevernets faktiske og framtidige
kompetansebehov, og samtidig synlig-
gjore omrader hvor barneverntjenestene
ikke har tilstrekkelig tilgang pa& nedven-
dig kompetanse. I denne forste delen

I dag finnes det ingen nasjonale krav eller fgringer
for hvilken kompetanse barneverntjenesten skal
besitte, selv om ansatte i barnevernet gjennomforer
komplekse utredninger og iverksetter tiltak som
kan veere sveert inngripende i barns og familiers liv.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-73-l-20162017/id2546056/sec1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-73-l-20162017/id2546056/sec1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-73-l-20162017/id2546056/sec1
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av utredningen ble det skilt mellom tre
ulike nivaer av kompetanse;

+ kompetanse som den enkelte
medarbeider begr besitte

» kompetanse som den enkelte
tieneste samlet sett ber besitte

» kompetanse som den enkelte
tjeneste ma ha tilgang til

Den andre delen av dette oppdraget
skal identifisere omrader «hvor barne-
verntjenesten mangler, eller ikke har tilstrek-
kelig tilgang pd, nedvendig kompetanse».
Denne delen av utredningen gjennom-
fores i samarbeid med Nordisk institutt
for studier av innovasjon, forskning og
utdanning (NIFU). NIFU vil blant annet
gjennomga samtlige grunnutdanninger
for barnevernspedagoger og sosiono-
mer, samt relevante etter- og videre-
utdanninger. Innholdet i disse vil vur-
deres opp mot ngdvendig kompetanse
identifisert gjennom denne forste delen
av utredningen.

Videre er NIFU bedt om & gjennomfere
en sperreundersgkelse blant barnevern-
ledere og ansatte. Sparreundersgkelsen
vil kartlegge dagens formalkompetanse i
barnevernet, ressursutfordringer og turn-
over, og ogsa be om feltets vurdering av
egen kompetanse og kompetansebehov.
P& bakgrunn av utredningen, innspillene
Bufdir har mottatt og NIFUs rapport,

gir direktoratet sin anbefaling til kom-
petansebehov i barneverntjenesten til
departementet.

UTREDNINGENS FOKUS; GRUNN-
LEGGENDE KOMPETANSEUTVIKLING
Bufdirs utredning lefter fram kom-
petansebehov knyttet til barn og barns
utvikling, vurdering av foreldres omsorgs-
kompetanse og -kapasitet, og ivare-
takelse av et helhetlig syn pa barnet og
familien. Dette ma gjores pa en méte
som ivaretar barn og familier, deres rett
til medvirkning og deres rettssikkerhet.

[ dette er samarbeidskompetanse saerlig
sentralt. Samtlige barnevernsarbeidere i
barneverntjenesten bgr ha kompetanse
til & kunne vurdere hva som utgjer barn
og familiers utfordringer og behov, og
sette inn og folge opp tiltak som bidrar
til en positiv utvikling.

Utredningen framhever ogsa behovet for
solid forvaltningskompetanse, herunder
kompetanse innenfor jus og lovverk,
vurderings- og beslutningskompetanse
og rolleforstdelse. Dette innebeerer at
barnevernsarbeidere m ha en bredde-
kunnskap om ulike fagomrader. Ogsa
personlig kompetanse, som selvreflek-
sjon, empati og omsorg, og evne til &
motivere andre, framheves som sentralt
for arbeidet i barneverntjenesten.

Bufdir vurderer at mer spesialisert
kompetanse i barneverntjenesten ber ta
utgangspunkt i de utfordringene kom-
munens innbyggere har, og som faller
inn under barneverntjenestens ansvars-
omrade. Ogsa rekruttering og godkjen-
ning av fosterhjem vurderes som mer
spesialisert kompetanse. Det samme
gjelder kompetanse knyttet til oppfelg-
ing av enslige mindreérige asylsgkere
og flyktninger. De framhever i tillegg
sentrale kompetansebehov for barneverns-
ledere. Endelig mé barneverntjenesten
ha tilgang til nedvendig kompetanse og
statte i seerlig komplekse og vanskelige
saker, samt til resten av hjelpeapparatet
der barnet eller familiens utfordringer
bergrer flere instansers ansvarsomrader.

Utredningen gnsket tilbakemelding pa
samtlige deler av utredningen, og spesi-
fikt pa spersmal som:

» Er alle viktige kompetansebehov
identifisert?

» Er det en hensiktsmessig nivainndel-
ing mellom hva alle barnevernsarbei-
dere mé ha kompetanse p4a, hva som
utgjer mer spesialisert kompetanse
og hva tjenesten mé ha tilgang til?
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+ Utgjer oversiktene over arbeidsopp-
gaver og forventninger til profesjonell
praksis en gjenkjennbar oversikt over
de ulike fasene av en barnevernssak?
Reflekterer disse allment anerkjent
og god praksis i dag?

* Med bakgrunn i forslagene som
fremmes i utredningen, er det om-
rader hvor det finnes kompetanse-
mangler i barneverntjenesten i dag?
I sa fall, hvilke?

NUBUS PERSPEKTIV; KOMPETANSE-
BEHOV OG TILTAKSUTVIKLING
NUBU legger seerlig vekt pé to avgrens-
ninger i dokumentet. For det forste at
utredningen ikke omtaler kompetanse-
behovet i det statlige barnevernet. Opp-
dragsteksten presiserte at den kun skulle
omfatte det kommunale barnevernet.

I NUBUSs innspill til utredningen pre-
siseres det at det statlige barnevernet
innehar verdifull kompetanse som det
kommunale barnevernet mé ha til-
gang til. Det kommunale barnevernet
ber ha en generell kunnskap om det
multisystemiske perspektivet (framfor et
individuelt fokus rettet mot barnet eller
ungdommen alene), samt inklusjons-
og eksklusjonskriterier, arbeidsméter,
kvalitetssikring og saksbehandleres rolle
som samarbeidspartnere underveis i
behandlingen. Dette er viktig for alle
metodene som forvaltes av det statlige
barnevernet, men det krever ogsé et
samarbeid med det kommunale barne-
vernet. NUBU understreker ogsé betyd-
ningen av at de som forvalter og jobber
i det kommunale barnevernet, ber ha
kunnskap om mulige uheldige sider ved
institusjonsplasseringer.

For det andre tar ikke utredningen still-
ing til hvilke konkrete metoder og tiltak
som begr benyttes i barneverntjenesten.
Det presiseres at det i direktoratet padgar
et arbeid med & utforme en Nasjonal
plan for hjelpetiltak, som vil g4 naermere
inn i tiltaksutviklingen i det kommunale
barnevernet.

BRUKERMEDVIRKNING OG
KUNNSKAPSBASERT FORSTAELSE
NUBU vil understreke at den kunn-
skapen som dokumenterte, kunnskaps-
baserte metoder og intervensjoner
bygger pa, er nyttig for barnevern-
tjenesten og den tiltaksutvikling som
det legges opp til for & styrke kvaliteten
i barnevernsarbeidet.

Utredningen trekker fram flere viktige
kompetanseomrader. Det gis et sterkt
signal om 4 sikre brukermedvirkning;
det innebeerer 4 ta barn og familier,
deres rettigheter, meninger og infor-
masjonsbehov pa alvor, og at det kreves
utviklet kompetanse pa dette omradet.
Det presiseres ogsé flere ganger at det
kommunale barnevernets kompetanse
ma styrkes, og sikres en minimums-
bemanning. En styrke ved utredningen
er at det legges vekt pa familieperspek-
tivet, p& betydningen av sosiale nettverk
og tiltak i lokalmiljeet, inkludert skoler
og barnehager.

Samtlige
barnevernsarbeidere
i barneverntjenesten
ber ha kompetanse til &
kunne vurdere hva som
utgjer barn og familiers
utfordringer og behov,
og sette inn og folge opp
tiltak som bidrar til en
positiv utvikling
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STERKERE VEKT PA
KOMPETANSEKILDENE

NUBU vurderer at utredningen kunne
ha lagt sterkere vekt p& barnevernets
«kompetansekilder» dvs. kunnskapen,
ferdighetene og tiltakene som det faglige
skjennet og beslutningene bygger pa.
Noe av kildegrunnlaget er dpenbart
juridisk, og handler om kompetent og
korrekt bruk av norsk barnevernlov

og forvaltningsloven. Det er viktig at
barnevernets framgangsmate i den
enkelte sak er «korrekt» og i trdd med
lovgrunnlag og forskrifter. Samtidig méa
det stilles sparsmal ved det eksisterende
kunnskapsgrunnlaget for utdanning og
veiledet praksis.

Det hjelper lite & styrke utdanningen

og veiledningen, hvis kompetansen
som overfares ikke svarer til kravene
som ma stilles. Mye av den kompetan-
sen som formidles gjennom utdanning
og veiledning i barnevernet bygger fort-
satt ofte pa anekdotisk kunnskap, tradi-
sjoner og lokal erfaringskunnskap. Dette
er ofte verdifulle kompetansekilder, men
uten kritisk vurdering ligger det en fare
for at det som videreformidles vurderes
ut fra hvilken appell det har til prak-
tikere, og i liten grad ut fra hva som gir
positive utfall for barn og familier. Med
enkelte unntak (se f.eks. Christiansen,
Bakketeig, Skilbred m.fl., 2015), forelig-

ger det lite evaluering av barnevernets
praksis. NUBU vil understreke betydning
av en systematisk forstielse av kompe-
tanseutviklingens kilder.

FORSKNINGSBASERTE OG
VIRKSOMME TILTAK

Det skrives mye viktig om betydningen
av & anvende gode problemlgsnings-
modeller for & planlegge, beslutte og
evaluere prosess og utfall i den en-
kelte sak, og det understrekes ogsa
fortjenestefullt at barnevernets kom-
petansebehov péavirkes av strukturelle
forutsetninger som inntektsforskjeller,
fattigdom, boligsegregering, kulturelt og
spraklig mangfold. NUBU presiserer i
sitt tilsvar at dette illustrerer at det er et
behov i kommunene for kunnskap om
virksomme tiltak (metoder, modeller og
programmer) og kompetanse pa imple-
mentering og utvikling. Den kommunale
barneverntjenesten ma kunne evaluere
sine behov, undersgke hvilke kunnskaps-
baserte tiltak som er i bruk i tjenesten,
beslutte hvilke nye tiltak som ber iverk-
settes og implementere disse med hay
grad av etterlevelse.

Flere steder i utredningen star det at
en barnevernsarbeider skal kunne vur-
dere «...hva som utgjer barn og familiers
utfordringer og behov». Her understreker
NUBU viktigheten av at det foreligger

NUBU vil understreke at den kunnskapen som
dokumenterte, kunnskapsbaserte metoder og
intervensjoner bygger pa, er nyttig for barnevern-
tjenesten og den tiltaksutvikling som det legges opp
til for a styrke kvaliteten i barnevernsarbeidet.
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gode, standardiserte og praktisk gjen-
nomferbare kartleggingsinstrumenter
og prosedyrer. Fagkompetanse og
kjennskap til tjenestetilbudets kvalitet
er avgjerende, men ogsa krevende, fordi
kvalitet ikke alltid er observerbart eller
malbart. Noe av styrken ved & motivere
kommunene til & velge forsknings-
baserte og virksomme tiltak, er at de
inneholder kvalitetsmal som er opera-
sjonaliserte og mélbare.

Det er viktig 4 ta vare pd og anbefale
program og tiltak der det allerede er
utviklet kompetanse. A anbefale kom-
munene a velge blant allerede doku-
menterte tiltak, vil sikre viderefaringen
av eksisterende nasjonale satsninger.
Sannsynligheten vil gke for at barn og
familier i malgruppen vil fa rett hjelp til
rett tid. Spesielt i en overgangsfase med
kompetanseoppbygging i kommunene,
er det etter NUBUs vurdering viktig at
kommunene oppfordres til & velge blant
allerede tilgjengelige dokumenterte til-
tak med gode implementeringsstrategi-
er, framfor & bruke ressurser pa 4 utvikle
og implementere egne lokale tiltak, eller
velge tiltak uten dokumentert effekt.

KUNNSKAP OG KOMPETANSE

OM IMPLEMENTERING

Utredningen sier ogsa at barneverns-
arbeidere ber kunne «...sette inn og folge
opp tiltak som bidrar til positiv utvikling»,
og at barnevernsledere mé ha kunnskap
og kompetanse i & planlegge og lede
organisasjonsutvikling og internkontroll,
analysere utfordringer og identifisere
behov for endringer, og kunne handle,
basert pa en forstéelse for systematisk
og strategisk endrings- og utviklings-
arbeid. For & kunne oppné dette, ma
den enkelte tjeneste ha kunnskap og
kompetanse om implementering, noe
NUBU i sin uttalelse understreker vik-
tigheten av. Dette ber ogsd innbefatte

a leere og bruke standardiserte for- og

ettermadl, som representerer en viktig
del av moderne praksis.

For 4 sikre kvaliteten ber det kommu-
nale barnevernet veere kjent med og
bruke gode kvalitetssikringssystemer,
béde for intervensjonene og for im-
plementeringen av dem. Innebygd i
kvalitetssikringen av kunnskapsbaserte
metoder og praksis, er oppfelging og
veiledning av det kliniske arbeidet som
uteves av barnevernsarbeideren i mote
med familiene og barnet. Etter NUBUs
vurdering er et slikt veiledningssystem
sentralt for & sikre god kompetanse-
oppbygging for utgverne og gode og
virksomme tiltak til brukerne i kom-
munen, seerlig i de komplekse sakene.

TILGANG TIL KOMPETANSE OG
STOTTE | KOMPLEKSE SAKER

[ utredningen star det at den kommu-
nale barneverntjenesten ma ha tilgang
til kompetanse og statte i seerlig kom-
plekse og vanskelige saker, og at det i
mange tilfeller vil veere behov for mer
spesialisert kompetanse nar det gjelder
vurdering av barns utvikling. NUBU
understreker viktigheten ogsa av dette
i sin uttalelse.

NUBU har ogsa tidligere anbefalt at
det fortsatt skal tilbys evidensbaserte
tiltak pa det statlige nivaet for de mest
risikoutsatte familiene med sammen-
satte vansker. Det er bekymringsfullt at
sarbare barn og unge — som fglge av
reformen — ikke lenger skal f4 tilgang
pAa spesialiserte tiltak med dokumentert
effekt. For & unngd dette, bor allere-

de etablert kompetanse i det statlige
barnevernet ivaretas.

NUBU anbefaler at ansatte i det statlige
barnevernet, som har hatt viktige roller
knyttet til oppleering, veiledning og
implementeringsstatte for kommunene i
spesialiserte evidensbaserte tiltak, fort-
satt ber ha ansvar for oppgavene knyttet
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Ved at det stilles
krav til hvilken
kompetanse den enkelte
barnevernsarbeider
og kommunale
barneverntjeneste skal
besitte eller ha tilgang pa,
vil vi pa en bedre mate
sikre at de mest sarbare
barna og deres familier blir
ivaretatt og far den best
tilgjengelige hjelpen
nettopp de trenger.

til dette. Som et eksempel har NUBU
erfart at PMTO-teamene i Barne-,
ungdoms- og familieetaten (Bufetat) har
fungert stabiliserende for sma kommun-
er, bade ved at de har gitt implementer-
ingsstette og ved & sikre behandling for
de mest sérbare familiene.

Utredningen presiserer at veiledning

er «...et viktig virkemiddel for a overfore
kompetanse fra mer erfarne barneverns-
arbeidere til de mindre erfarne». Dette bar
ogsa gjelde nér veilederne er ansatt i det
statlige barnevernet, dersom ikke det
finnes veilederkompetanse i kommunen.

N@DVENDIG MED ET STATLIG
ST@TTEAPPARAT

NUBU anbefaler at Bufdir som
fagdirektorat — i tillegg til & utvikle
kunnskapsgrunnlaget for godt barne-
vernfaglig arbeid — bygger videre pa
allerede etablert kompetanse bade pa
kommunalt og statlig niva. I arbeidet

med evidensbaserte metoder har NUBU
utstrakt erfaring med & vurdere effekten
av tiltak, samt behovet for kompetanse-
og implementeringsstgtte til praksis-
feltet. Slik kompetanse er overfarbar
ogsa til kunnskapsbaserte tiltak rettet
mot andre malgrupper innenfor barne-
og familiefeltet.

Erfaring tilsier at det i faser med kommu-
nal kompetanseoppbygging, hvor man
skal etablere nye organiseringsformer,

er ngdvendig med et statlig statteappa-
rat. Et slikt system ma4 ha tilstrekkelig
implementeringskompetanse og hoy
kompetanse pa kunnskapsbaserte tiltak,
med gode rutiner for sikring av kvalitet.

I en endring av ansvarsfordeling mel-
lom stat og kommune bgr man ha en
plan for hvordan a sikre vedlikehold av
opparbeidet oppleerings-, veilednings-,
implementerings-, forebyggings- og
behandlingskompetanse i intervensjoner
rettet mot familier med sammensatte
vansker. Uten en slik plan, er det stor
risiko for at ansvaret pulveriseres og
forvitrer, og at kompetansen sakte, men
sikkert, blir borte for de utsatte barna og
deres familier.

BEHOV FOR EN INTERNASJONAL
ORIENTERING

Referanselisten i hgringsnotatet er kort
og begrenser seg til refererende og
oversiktspreget litteratur om og for det
norske barnevernet. Den har en svak
internasjonal orientering, og mangler
internasjonale publikasjoner med rele-
vans for kompetanseutviklingen i norsk
barnevern (primeerstudier, meta-analy-
ser og systematiske kunnskapsoversik-
ter). Det teoretiske synet pd kompetanse
og rammer for skjgnn og kompetanse
begrenser seg ogsa til norske modeller,
med ett svensk unntak. Dette til tross for
at det norske barnevernet er sterkt pa-
virket av internasjonale teoretiske tradis-
joner (bl.a. tilknytningsteori, leeringsteori
og systemteori) og forskning, en tendens



KONTEKST —NR 1

AKTUELT | 61

som antakelig vil bli tydeligere i tiden
framover. Selv om det norske barnever-
net har sin egenart og sitt seerpreg, har
det mange faglige og historiske forbind-
elseslinjer til utviklingen i andre land.

KOMPETANSESTRATEGIEN

[ kjplvannet av den ovennevnte utred-
ningen lanserte BLD i november 2017
en kompetansestrategi for det kommu-
nale barnevernet — «Mer kunnskap —
bedre barnevern» — som skal gjelde for
2018 til 2024. Den presiserer at det skal
stilles tydeligere krav til kompetanse i
barneverntjenesten, og at alle kommun-
er skal fa mulighet til & prioritere og del-
ta i kompetansehevende tiltak for sine
ansatte. Dette skal gjores gjennom tilbud
om etter- og videreutdanning til ansatte i
barneverntjenesten, grunnutdanningene
skal styrkes og nye utdanningstilbud skal
etableres. Det skal etableres kommunale
leeringsnettverk, slik at kommuner kan
samarbeide om kvalitetsutvikling tilpas-
set lokale forhold, og det skal etableres
veiledningsteam som skal tilby leder-
statte og veiledning til kommuner, samt
et nytt program som skal gi tjeneste-
stette til bade ledere og medarbeidere.
NUBU ser ogsa med glede at «Tidlig inn-
sats for barn og unge i risiko» (TIBIR),
trekkes fram i strategidokumentet som
et kommunalt forebyggingsprogram som
skal viderefgres.

Denne strategien skal bidra til et his-
torisk kompetanselgft i det kommunale
barnevernet, og fere til at kommunene
blir bedre i stand til & sette inn riktig

og god hjelp til rett tid, ogsa i krevende
barnevernssaker. Det framheves at
utrednings- og tiltaksarbeid i sterre grad
skal bygge pa forskning og kunnskap om
hva som virker. I tillegg er det et mél at
barnevernet skal samarbeide med andre
tjenester og etablere familiestottende
tilbud som kan forebygge at barn og
unge ma plasseres i fosterhjem eller pa
institusjon. Barnevernet skal jobbe fore-
byggende og kunnskapsbasert, og malet

er tidligere, bedre og tilpasset hjelp

til barn og familier i barnevernet, der
barna bor og uansett hvor i landet barna
bor. I strategien presiseres det ogsa at
barns medvirkning skal tillegges sterre
vekt, bade i utrednings- og tiltaksarbeid.
Bufdir skal ogsa utvikle et felles digitalt
kvalitetssikringssystem, som skal gi
faglig statte til saksbehandling, beslut-
ningstaking og oppfelging av barn og
familier i barnevernet.

Det ovennevnte skal skje gjennom
blant annet kartlegging og utredning

av kompetansebehov, som skal fere til
tydeligere krav. Arbeidet skal felges opp
gjennom forslag til endringer i barne-
vernloven, og NUBU er, sammen med
andre kunnskaps- og kompetansesentre,
en viktig stattespiller. Kompetanse-
strategien skal bidra til en felles faglig
plattform for barnevernsarbeid, og det
overordnede malet er, som sagt, hgyere
kvalitet i det kommunale barnevernet
og mer likeverdige tjenester over hele
landet.

«Mer kunnskap — bedre barnevern»
understreker at barnevernet skal jobbe
forebyggende, slik at flere barn og unge
fanges opp tidligere, og at barnever-
nets tiltak, utredninger og vurderinger
er kunnskapsbaserte. Ved at det stilles
krav til hvilken kompetanse den enkelte
barnevernsarbeider og kommunale
barneverntjeneste skal besitte eller

ha tilgang p4, vil vi p& en bedre mate
sikre at de mest sarbare barna og deres
familier blir ivaretatt og far den best til-
gjengelige hjelpen nettopp de trenger.

a.a.gronlie@nubu.no

Anette Arnesen Granlie
spesialkonsulent
Utviklingsavdeling barn

Nasjonalt utviklings-
senter for barn og unge
- NUBU
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Kortversjoner av fagartikler

Her folger sammendrag av fagfellevurderte artikler fra Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge gjennom det siste aret. Artikler i beker
er ikke innlemmet i det som folger.

Tekst: Astri Vannebo

Hvem strever med hva?

I store klasser med mange elever vil noen slite med a henge med. Men hvem?
Og hva er problemet? Det gjelder det a finne ut av sa fort som mulig — og sette
inn ekstra hjelp. Ellers kan de fort bli hengende etter ogsa videre i skolegangen.

[ sitt doktorgradsarbeid har Anne Arnesen sett pa enda et verktay for kartlegging
av elever som faller utenfor, nemlig verktgyet ESBA (Elementary Social Behaviour
Assessment), oversatt og tilpasset norske forhold (Arnesen, Smolkowski, Ogden, &
Melby-Lervag, 2017). Det omfatter sosiale ferdigheter som vil ha seerlig betydning
for elevenes sosiale og skolefaglige leering og utvikling.

Neermere &tte hundre elever fra forste til sjette klasse deltok i undersgkelsen,
gjennom to malinger med atte ukers mellomrom.

» Det store flertallet av barna viser, ifelge sine leerere, gode sosiale ferdigheter
i leeringssituasjonen.

» I hver klasse ble det avdekket minst én elev med sapass lave skarer at det var
grunn til bekymring.

» Hos andre avdekket kartleggingen behov for forbedring.

Verktoyet setter leererne i stand til, pa systematisk vis, bade a identifisere de enkelte
elevene som har behov for ekstra stgtte — og 4 kunne se hvilke ferdigheter som krev-
er ekstra oppfolging.

Arnesen, A., Smolkowski, K., Ogden, T., & Melby-Lervag, M. (2017). Validation of the elementary

social behaviour assessment: teacher ratings of students' social skills adapted to Norwegian, grades
1-6. Emotional and Behavioural Difficulties, doi: 10.1080/13632752.2017.1316473.

Barn med lite empatisk atferd

Enkelte barn framstar lite empatiske, med liten omtanke for andre. Familier
med denne type problemer kan trenge mer enn vanlig foreldretrening.

Studien er ved forskerne Gunnar Bjegrnebekk (NUBU) og John Kjgbli (né ved RBUP).
Malet var & undersgke hvordan denne type trekk pavirker endring i eksternaliserte og
internaliserte problemer. Hvordan slar foreldreradgivning (PMTO) ut for disse barna?

PMTO (Parent Management Training — Oregon) er et behandlingsprogram rettet
mot foreldre. PMTO skal gke positivt samspill mellom foreldre og barn, hvor foreldre




KONTEKST — NR 1 KONSENTRATER ‘ G

leerer & bruke positive strategier som ros og oppmuntring, samt mild og forutsigbar
grensesetting.

Forskerne benytter betegnelsen CU (Callous — Unemotional), og snakker om CU-
trekk. Barn med CU-trekk kjennetegnes ved at de viser lav omtanke for andre, at de
bryr seg lite om hvordan de presterer — og at de viser lite anger eller skyldfglelse.
Internasjonal forskning har vist at barn med CU-trekk reagerer mindre pé straff, og
mer pa positive forsterkninger, som for eksempel umiddelbare belgnninger.

Drgye tre hundre barn og deres familier fikk PMTO-behandling. Dataene rommer
svar fra foreldre, terapeuter, barn og leerere. Malepunktene var ved start og etter be-
handling, med sikte pa & undersgke forskjeller pa fjorten behandlingsutfall gjennom
& benytte en hierarkisk regresjonsanalyse.

+ Blant barn med atferdsproblemer er det mulig & observere hvilke barn som er
preget av en lite empatisk atferd.

+ Barn preget av denne type atferd vil kunne ha behov for oppfelging utover
reguleer PMTO-behandling.

Bjernebekk, G., & Kjegbli, J. (2017). Observed callousness as a predictor of treatment out-
comes in parent management training. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 22, 59-73.
doi:10.1177/1359104515621961.

Barnehageforskning pa villspor?

Kan barn ta skade av tidlig barnehagestart? Deler av forskningslitteraturen
peker i den retning. Men en kritisk gjennomgang av litteraturen viser feil-
kilder. God forskning ma stille de helt ngdvendige spersmalene: Hvordan,
hvor og hva.

Henrik D. Zachrisson forsker pa betydningen av barnehage for barns utvikling, med
spesiell vekt pa sosialt utsatte barn, mens forsteforfatter, Eric Dearing, ved Boston
College, lenge har veert en samarbeidspartner for NUBU gjennom den longitudinelle
studien Barns sosiale utvikling.

Sammen bringer de to forskerne til torgs disse tre sentrale spgrreordene: Hvordan,
hvor og hva.

+ Hvordan? Ved forskningsdesign og ved analyser av data, fortsetter forskere &
veere for lite oppmerksomme pa trusler mot indre validitet. Om en kun ser pa
studier som med rimelighet kan trekke kausale konklusjoner, er det hgyst usik-
kert om tid i barnehagen generelt er negativt.
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» Hvor? Radende forskning er for en stor del basert p&4 amerikanske forhold.
Artikkelforfatterne mener vi mé prioritere forskning pa barneomsorg inter-
nasjonalt, gjennom & utvide mulighetene for & undersgke systematiske variasjoner
pa tvers av sosiale og politiske sammenhenger. Dette er viktig, siden forskning pa
barnehage vil kunne pavirke bade foreldres valg og politikeres beslutninger rundt
om i verden.

» Hva? Forskningsspersmalene burde bli utformet i lys av tidens gkonomiske og
sosiale virkelighet. Vi lever i det 21. arhundre, og det & veere hjemme med barn
er ikke lenger en realistisk mulighet for de fleste. Spersmal 4 stille ber heller veere
om det er best med tretti eller forti timer i barnehagen — eller om innholdet i
barnehagene er godt nok.

Det a ta bade hvordan, hvor og hva pa alvor, gir forskerne bedre muligheter til &
informere allmennheten og derigjennom stgtte familienes forsgk pa a fremme sine
barns sunne utvikling.

Dearing, E., & Zachrisson, H. D. (2017). Concern over internal, external, and incidence validity in

studies of childcare quantity and externalizing problems. Child Development Perspectives. Online
first. doi:10.1111/cdep.12224.

Hayteknologi, ungdom og kompetanseutvikling

Var tid byr pa raske endringer, med haye krav til kompetanse og innovasjon.
Mange unge har hgy kompetanse innenfor ny teknologi. Det gar i «learning
by doing», flat struktur, nye laeringsarenaer og frivillighet.

Dagens kunnskapssamfunn, med sine hgye krav til kompetanse, har ikke behov for
enkelt ufagleert arbeid som leeres gjennom jobben. Men pé spgrsmal om hvor de
har oppnédd den kompetansen de trenger péa jobb, vil de fleste svare «pa jobben»

— dvs. gjennom leering ved erfaring. Leaerere understreker at de har sin kompetanse
fra & veere leerere mer enn fra utdanningen. IT-eksperter understreker at de har leert
i aktive milje. Realkompetanse hviler pa erfaring. Hayere utdanning er i gkende grad
bare en sertifisering for «learning by doing», en kontinuerlig faglig oppgradering via
praksis og erfaring.

Den pagéende industrielle revolusjon byr pa kontinuerlige giennombrudd i den
teknologiske utviklingen — som blir omsatt til et vell av nye, hendige dingser og i
gkende grad roboter. Algoritmene er over oss, og unge ma bli like gode pé & jobbe
med nye verktgy som foregdende generasjoner matte med de gamle.
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Nér unge mennesker mgter nye teknologier, nye muligheter, nye risker og hgye
terskler, kan det veere fruktbart & se etter inspirasjon tilbake i tiden, hvor unge
tilegnet seg leerdom i uformelle settinger. Den foranderlige fjerde industrielle
revolusjon peker mot realkompetanse som hviler pa «learning by doing». Dette
krever utvikling av nye arenaer for kompetanseutvikling; de hgyteknologiske sam-
funn trenger leeringsarenaer ogsa utenfor det formelle utdanningssystemet. «Youth
work» har tradisjoner for & representere slike arenaer. Artikkelen peker pa at ulike
fritidsarenaer mé utformes for & kunne fylle funksjoner for «frivillig leering».

Frones, I. (2017). The high-tech society, youth work and popular education. International journal
of open youth work, 1, 88—100.

Madres fadselsdepresjon og barns atferdsproblemer

En sgskenstudie avkrefter tidligere funn som viser sammenhenger mellom
medres tidlige depresjon og barns senere atferdsproblemer.

[ forfatterteamet inngér to av NUBUSs forskere; Henrik D. Zachrisson og Imac
Zambrana.

Studien omfatter over elleve tusen familier, og nermere atten tusen sgsken.
Meadrene rapporterte depressive symptomer ved svangerskapsuke 17 og 30, ved
seks maneder, samt 1 %2, 3 og 5 ar etter fadselen. Fedres depresjon ble malt ved
svangerskapsuke 17. P4 de tre siste tidspunktene ble barnas mulige problemer
vurdert samtidig.

» Foreldres depressive symptomer under svangerskapet, og mors symptomer
under barnets tre forste levedr, pavirker ikke problematferd hos barnet ved
femaérsalder.

» Kun depressive symptomer hos mor, da barnet var fem ar, var assosiert med
barns atferdsproblemer ved fem &r.

Gjerde, L., Eilertsen, E. M., Reichborn-Kjennerud, T., McAdams, T., Zachrisson, H. D., Zambrana,
I. M., Roysamb, E., Kendler, K., & Ystrom, E. (2017). Maternal perinatal and concurrent depressive
symptoms and child behavior problems: A sibling control study. Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines, 58, 779-786. doi:10.1111/jcpp.12704.
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Terapeutisk allianse i en foreldretreningskontekst

Silje Hukkelberg og Terje Ogden har i en studie undersgkt de psykometriske
egenskapene for malingsinstrumentet The Working Alliance Inventory Short form
(WAI-S; Tracey & Kokotovic, 1989) i en foreldretreningskontekst.

WALI-S bestér av tolv spersmal som dekker tre relaterte alliansefaktorer: mal,
oppgave og band (Bordin, 1979).

Allianse ble evaluert av 259 foreldre som fikk foreldretreningsprogrammet PMTO
(Parent Management Training — Oregon), og som hadde barn med ulik grad av
problematferd. Allianse ble evaluert ved & undersgke ulike faktormodeller, bade
konfirmerende og eksplorerende.

Resultatene viste at en eksplorerende bi-faktor modell passet data best. Denne
beskriver allianse som et generelt begrep, i tillegg til de tre faktorene mdl, oppgave
og band med kryssladninger. Reliabilitetsanalyser stattet en sterk generell faktor,
men viste darlig reliabilitet for de spesifikke faktorene maél, oppgave og band.

Dette innebeerer at de spesifikke faktorene (mal, oppgave og band) ber tolkes med
varsombhet, en bgr heller basere seg pa allianse som et generelt begrep nar man vil
si noe om terapeutisk allianse i foreldretreningssammenheng, malt med WAI-S.
Hukkelberg, S., & Ogden, T. (2017): General and specific factors of working alliance in parent

training: A bifactor exploratory structural equation modelling approach. Psychotherapy Research,
13, 1-10. Online, doi: 10.1080/10503307.2017.1330574.

Maling av problematferd

Gode maleinstrumenter er grunnsteinen i all forskning. Hvis et maleinstrument
ikke fungerer i en relevant kontekst, svekker det forskningen om fenomenet

og de (be)slutninger man gjor om fenomenet. A teste et instrument er derfor
grunnleggende for utbyttet.

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) er et instrument som blir mye brukt innenfor
forskning og klinisk arbeid for & méle problematferd hos barn. Tidligere forskning
har vist at ECBI maler tre dimensjoner av problematferd — trass, utagering og
uopp- merksomhet — basert pa 22 spgrsmal. Forskning viser at de ulike dimens-
jonene kan ha forskjellige relasjoner til eksterne variabler, og derfor er nyttige i
noen sammenhenger. Det er imidlertid usikkert om disse dimensjonene ogsa
finnes i en norsk setting.
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Maling i foreldretreningsprogrammer

Ved NUBU brukes instrumentet til & male problematferd i foreldretrenings-
programmene PMTO (Parent Management Training — Oregon) og BPT (Brief
Parent Training). Evaluering og monitorering av problematferd innenfor hvert av
disse programmene innebaerer at problematferd blir sammenliknet bade mellom
grupper (intervensjon/kontroll) og over tid (for/etter intervensjon). Dette forutset-
ter at ECBI oppfyller en rekke psykometriske egenskaper, f.eks. at problematferd
blir mélt likt i de ulike gruppene.

Studien hadde som mal & undersgke om ECBI malte de tre dimensjonene i
PMTO og BPT med ulike niva av problematferd (sub-klinisk og klinisk niva), samt
undersgke hvorvidt problematferd malt med ECBI kunne sammenliknes over
intervensjons-/kontrollgruppe, og over tid (fer/etter intervensjon).

Trass, utagering og uoppmerksomhet

Resultatene viste at ECBI identifiserte de tre dimensjonene trass, utagering

og uoppmerksombhet, i tillegg til & representere et generelt mal pa problematferd,
béade innenfor PMTO og BPT. I praksis betyr det at instrumentet har egenskaper
som gjer at man kan velge & basere seg pa det generelle malet, eller pa hver av
dimensjonene. Videre viste studien at ECBI har egenskaper som gjer at man kan
sammenlikne problematferd mellom intervensjonsgruppe og kontrollgruppe, samt
over tid (fer / etter intervensjon).

Dette medferer at man kan trekke gyldige slutninger om problematferd basert pa
Eyberg Child Behavior Inventory bade om de spesifiserte dimensjonene trass,
utagering og uoppmerksombhet, og om generelt omfang av slik atferd. Dette gjelder
béade nér man sammenlikner grupper av barn i kontroll- og intervensjonsgruppene,
eller atferd for og etter intervensjon.

Hukkelberg, S. (2017). A Reexamination of Child Problem Behaviors as Measured by ECBI: Factor
Structure and Measurement Invariance Across Two Parent Training Interventions, Assessment, 1.
mai 2017. [Epub ahead of print]: doi.1073191117706022.

6 6 Man kan trekke gyldige slutninger om problem-
atferd basert pa Eyberg Child Behavior Inventory
bade om de spesifiserte dimensjonene trass,
utagering og uoppmerksomhet, og om generelt

omfang av slik atferd. ’ ’
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Enslige mindrearige flyktninger og hverdagsproblemer

Enslige mindrearige flyktninger kan ofte stote pa en rekke ulike hverdags-
problemer. Hvordan er sammenhengen over tid mellom den slags problemer
og depressive symptomer for denne gruppen?

Noen av disse hverdagsproblemene som de mindreérige flyktningene opplever, kan
veere generelle stressorer som er felles for alle, som eksempelvis problemer med
skolearbeidet, mens andre ting kan veere spesifikke for deres innvandrerstatus og
den pagéende akkulturasjonsprosessen, som for eksempel diskriminering.

[ forfatterteamet inngér to av NUBUSs forskere, Serap Keles og Thormod Idsge.

Gruppen sé pa den psykiske helsen hos over ni hundre enslige flyktninger i Norge,
hvorav flertallet var unge menn.

Innenfor migrasjonsforskning benyttes begrepet akkulturasjon. Akkulturasjon
handler om psykologisk tilpasning, bade i forhold til opprinnelig kultur og i for-
hold til majoritetskulturen. Akkulturasjon betyr utvikling av ressurser som kulturell
kompetanse og eksponering for spesielle innvandringsrelaterte hverdagsproblemer
knyttet til akkulturasjon.

+ Resultatene tilsier at det er sammenhenger mellom depressive symptomer og
belastninger knyttet til akkulturasjon. Bade generelle belastninger og belast-
ninger knyttet til akkulturasjon forte til depressive symptomer over tid. For
generelle belastninger var det imidlertid vekselvirkninger, det vil si at gkning i
depressive symptomer ogsd medferte at man opplevde flere situasjoner som
belastende over tid.

» Depresjonsnivéet forblir uendret over tid, mens nivaene for problemer knyttet til
akkulturasjon og generelle problemer ble redusert.

» Funnene understreker betydningen av dagliglivets problemer for enslige flykt-
ningers psykiske helse, utover potensielle tidligere krigsrelaterte hendelser som
de har opplevd.

» Intervensjoner som fokuserer pa a redusere problemer i hverdagen, kombinert
med trening i effektive mestringsstrategier, kan ha en positiv innvirkning pa
deres psykiske helse.

Artikkelen drefter ogsd mulige konsekvenser for klinisk praksis og innvandrings-
politikk.
Keles, S., Idsge, T., Friborg, O., Sirin, S., & Oppedal, B. (2017). The longitudinal relation between

daily hassles and depressive symptoms among unaccompanied refugees in Norway. Journal of
Abnormal Child Psychology, 45, 1-15. Online first. doi:10.1007/s10802-016-0251-8.
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Er velstand en risiko for ungdom i Norge?

Studier tyder pa at velstand kan utgjere en risiko for ungdom, men dette
er sjelden blitt studert utenfor USA.

Blant forskerne er Henrik Daae Zachrisson (NUBU) og Eric Dearing (Boston
College). Sistnevnte har over tid veert tilknyttet NUBU gjennom det longitudinelle
forskningsprosjektet Barns sosiale utvikling.

Forfatterteamet sa pa forholdene mellom familiens inntekt, gkonomisk velstand
blant elevene pa den enkelte skole, og risiko blant rundt sju tusen ungdommer pé
tiende trinn i grunnskolen i Oslo.

* Ungdom som gikk pa skoler hvor elevene kom fra familier med hgy inntekt
hadde sterst risiko for alkoholmisbruk.

» Barn fra de rikeste og fattigste familiene hadde sterst risiko for atferdsproblemer.

» Bade familieinntekt og gkonomisk velstand blant elevene pa skolen hadde
betydning for tidlig seksuell debut: Jo mer velstdende elevene pé en skole var
(i giennomsnitt), jo lavere sannsynlighet for tidlig seksuell debut, men innad i
den enkelte skolen var denne sannsynligheten sterst for elever fra familier med
hayest inntekt.

Disse funnene kan tyde pé at forhold som landets gkonomi, sosiopolitiske milje
og kultur kan moderere forbindelsen mellom velstand og den mentale helsen og
atferden til ungdom.

Lund, T,, Dearing, E., & Zachrisson, H. D. (2017). Is affluence a risk for adolescents in Norway?
Journal of Research on Adolescence, 27, 628—643. Online first. doi:10.1111/jora.12304.

6 6 Ungdom som gikk pa skoler hvor elevene
kom fra familier med hoy inntekt hadde
storst risiko for alkoholmisbruk. ’ ’
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Hvilke familier benytter barnehage?

Hvem sender barna sine i barnehage? Og er det forskjeller fra land til land? En
forskergruppe sa pa dette i fem vestlige hgyinntekstland. Forskjellene er store.

[ forfatterteamet finner vi ogsd Henrik Daae Zachrisson, forsker ved NUBU.

Barn i farskolealder deltar i gkende grad i organiserte leeringsaktiviteter, som barne-
hage. Dette kan veere positivt for barns utvikling, spesielt for barn over ett ar, og for
barn med lav sosiogkonomisk bakgrunn. Det siste peker mot at det er mulig 4 kunne
redusere sosiogkonomiske forskjeller hos sma barn.

Mange vestlige land har en politikk som oppmuntrer kvinner til & delta i arbeidslivet,
og som legger til rette for barnehager — spesielt for barn fra ressursfattige familier.
Likevel har fa studier til n& undersgkt sosial ulikhet i barnehagebruk i et inter-
nasjonalt perspektiv.

Studien bygger pé data fra over tjue tusen barn i fem vestlige hgyinntektsland;
Storbritannia, USA, Nederland, Canada og Norge. Barna var i alderen 5-9 maneder
og 36—-41 maneder.

» Der hvor foreldrene hadde tilgang til minst 6 méneders betalt foreldrepermisjon,
sa de en lavere barnehagedeltakelse i den yngste aldersgruppen, men hayere
deltakelse i den andre (36—41), altsé fra tredrsalderen.

* Hayere deltakelser ble ogsa knyttet til universelle subsidier.

» Familier med lav inntekt, med lav utdanning hos mor, og med flere enn ett barn,
brukte barnehage i mindre grad enn andre familier i alle landene.

» Lav inntekt og antall barn var i mindre grad knyttet til barnehagebruk i land med
allmenne subsidier.

* De fleste sosiogkonomiske utvalgseffekter ble redusert i Norge; det eneste landet
som avsetter mer enn én prosent av statsbudsjettet til tidlig barndom.

Samlet sett tyder denne komparative studien pa store variasjoner i barnehagebruk,
samt at den peker mot politiske grep som kan redusere sosiogkonomiske forskjeller
blant barn i barnehage.

Petitclerc, A., Coté, S., Doyle, O, Burchinal, M., Herba, C., Zachrisson, H. D., Boivin, M., Trem-
blay, R. E., Tiemeier, H., Jaddoe, V., & Raat, H. (2017). Which Families Use Childcare? Comparing
Socioeconomic Selection across Five Western Policy Contexts. International Journal of Child Care
and Education Policy, 11:3. doi:10.1186/540723-017-0028-8.
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Aggressiv atferd i barnehagen
Hvilken effekt har barns aggressive atferd pa jevnaldrende i norske barnehager?

Luisa A. Ribeiro og Henrik D. Zachrisson, begge forskere ved NUBU, har i en ny
studie undersgkt om barns utvikling av aggresjon pavirkes av aggresjon i barne-
gruppen i barnehagen.

Data ble hentet fra det longitudinelle forskningsprosjektet Barns sosiale utvikling.
For et utvalg pa 956 barnehagebarn fantes det ogsa informasjon om aggressiv atferd
i barnegruppen i barnehagen, nér barna var i alderen to, tre og fire ar.

Barnehageansatte og foreldre fylte ut et sperreskjema som blant annet omhandlet
aggressiv atferd hos barnet. For eksempel svarte de pa hvor ofte barnet slo andre
barn, eller dyttet for & fa viljen sin.

» Endringer i aggresjon i barnegruppen forte til endring i barns aggressive atferd.
» Dette gjaldt i sterre grad for gutter enn for jenter.

» Disse endringene i atferden gjorde seg bare gjeldende i barnehagen. Det ble
ikke funnet tilsvarende endringer i barnas oppfersel hjemme.

» Funnene tilsier at en i barnehagene begr unnga & plassere mange barn med
problematisk atferd i samme gruppe.

Ribeiro, L. A., & Zachrisson, H. D. (2017). Peer effects on aggressive behavior in Norwegian
child care centers. Child Development. doi: 10.1111/cdev.12953.

6 6 Funnene tilsier at en i barnehagene bgr unnga
a plassere mange barn med problematisk atferd

i samme gruppe.
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Sprakutvikling i barnehagen

Hvordan pavirkes sprakutviklingen hos toaringene av spraket til jevn-
aldringene i barnehagen?

Fa studier har sett pa den betydningen jevnaldrende kan ha pa sprakutviklingen
i forskoledrene.

Malet med denne studien var & vurdere om jevnaldrendes sprakferdigheter ved
toarsalder i barnehagen kunne pavirke et barns videre sprakutvikling. Data fra den
longitudinelle studien Barns sosiale utvikling (BONDS) ble brukt. Studien innbefattet
539 barn i 57 ulike barnehager.

» Jevnaldringenes sprak ved todrsalder hadde, i gjennomsnitt, ikke betydning for
et barns sprakferdighet ved fire &r.

» Tilhgrighet til en barnegruppe med bedre sprakferdigheter s& imidlertid ut
til & ha positiv effekt pa sprékutviklingen til barn av megdre med lav utdannelse.
Den sosiale ulikheten i sprakutviklingen ved firedrsalder var betydelig redusert
for barn som gikk i grupper med mer kompetente barn ved toarsalder.

Dette peker i retning av at det kan veere gunstig & ha blandete grupper, pa tvers av
modenhet og med barn pa ulike nivaer i sprakutviklingen. Dette kan resultere i en
samlet hagyere sprakkompetanse i gruppen sett under ett.

Ribeiro, L. A., Zachrisson, H. D., & Dearing, E. (2017). Peer effects on the development of
language skills in Norwegian childcare centers. Early Childhood Research Quarterly, 41, 1-12. doi.
org/10.1016/j.ecresq.2017.05.003.

6 6 Den sosiale ulikheten i sprakutviklingen ved
firearsalder var betydelig redusert for barn
som gikk i grupper med mer kompetente

barn ved toarsalder. ’ ’
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Foreldretrening hjelper — iseer for barn i utsatte familier

Mange barn med atferdsproblemer synes a ha utbytte av at foreldrene far
kortvarig foreldrerddgivning. Mer intensiv foreldretrening viser seg spesielt
effektiv for barn fra familier med fa ressurser.

I sitt doktorgradsarbeid undersgker stipendiat Truls Temmerés sosiale forskjeller
innenfor foreldretreningstiltak i TIBIR (Tidlig innsats for barn i risiko). I denne tredje
av i alt fire forskningsartikler har han — og medforfatter John Kjgbli (RBUP) — sett pa
to norske versjoner av foreldretreningsprogrammet PMTO: En kortversjon (PMTO
Foreldrerddgivning) og en fullversjon (PMTO Foreldregruppe).

Familier med kumulativ mangel pa gkonomiske og sosiale ressurser — altsa over tid
— har en gkt risiko for at barn i familien utvikler atferdsproblemer. Et viktig spgrsmal
er om disse intervensjonene er mindre effektive for barn fra familier med hgyrisiko?

Det ble benyttet data fra to randomiserte undersgkelser. Barn og deres familier
ble malt for og etter behandling, samt en langtidsoppfelging et halvt ar etter
behandlingsslutt.

+ Samlet sett synes PMTO-baserte intervensjoner a veere effektive for & forebyg-
ge problemer hos barn med hgy familierisiko. Mens & gi barna andre tilbud enn
evidensbasert foreldretrening synes a gke helseproblemene hos denne gruppen.

» Kortvarig TIBIR Foreldrerddgivning virket like godt for alle familiene

* Derimot fant de andre resultater for den PMTO-intervensjonen med hgyest
intensitet, PMTO Foreldregruppe. Hos barn fra familier med fa ressurser sé
en store reduksjoner i atferdsproblemer, bade rett etter behandling og etter
seks maneder.

Den hgyintensive PMTO-intervensjonen framstar som en spesielt effektiv mate
a hjelpe barn fra ressurssvake familier pa.
Teommeras, T., & Kjobli, J. (2017). Family resources and effects on child behavior problem

interventions: A cumulative risk approach. Journal of child and family studies. Online first.
doi:10.1007/510826-017-0777-6.
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NUBUSs oppdrag er a styrke og stgtte familiens, barnets og ungdommens utviklingsmuligheter.
Dette innebaerer & forebygge og redusere barn og unges alvorlige problematferd og styrke
deres psykososiale utvikling og sosiale kompetanse. Som fagmiljg er NUBU unikt som et
mgtepunkt mellom forskning og praksis. NUBU utvikler, implementerer, kvalitetssikrer og
evaluerer tiltak rettet mot barn og unge, foreldre, familier, barnehager og skoler.

Les mer om NUBUs strategiplan for 2017—2021
Les mer om NUBUs kunnskapsbaserte programmer

Les mer om NUBUs forskningsprosjekter
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