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Sammendrag

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Nord (RKBU-Nord) har fatt i oppdrag av Helse Nord a
utarbeide en kunnskapsoversikt over evidensen til ulike behandlingstiltak rettet mot sped- og smabarn.
Litteratursek i databaser, Ungsinn og kontakter med fagfeltet ligger til grunn for de tiltakene som er
beskrevet og vurdert i denne rapporten. Tenkningen og arbeidsmetodene i Ungsinn ligger til grunn for
klassifikasjonen av tiltak.

Pa samme mate som i Ungsinn, presenteres tiltak for malgruppen enkeltvis i denne rapporten. For hvert
av de inkluderte tiltakene er det gjort en vurdering av evidens. Altsa om det finnes studier som statter
antakelsen om at tiltaket har den tiltenkte effekten. Tiltakene som er inkludert er psykososiale
intervensjoner for barn i alderen 0-6 ar med mal om a bedre den psykiske helsen hos barn eller &
forebygge plager. Oversikten inneholder forebyggings- og behandlingstiltak. Tilsammen 31 tiltak ble
funnet for malgruppen som er godt beskrevet og tilgjengelige i Norge (Tabell 1). Av disse var 16
forebyggingstiltak, 5 behandlingstiltak, mens 10 var begge deler. De vanligste malsetningene var a
bedre foreldreferdigheter, bedre samspill mellom foreldre og barn og & bedre barnets evne til
emosjonsregulering. Det var variasjon i hvor godt dokumentert effektene av disse tiltakene var og totalt
7 tiltak ble funnet & ha god dokumentasjon pa effekt, mens 14 hadde noe dokumentasjon og 10 hadde
ingen dokumentasjon. De godt dokumenterte programmene er: De utrolige arene (DUA):
Farskolealderprogrammet og Universalprogrammet, The Mother Infant Transaction Program (MITP)
etter Vermont-modellen, Parent-Child Interaction Therapy (PCIT), PMTO, TIBIR radgiving, og
Mamma Mia, som alle er foreldreveiledende intervensjoner.
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1 Introduksjon

1.1 Om oppdraget og oppbygging av rapporten
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Nord (RKBU-Nord) har fatt i oppdrag av Helse Nord &

utarbeide en kunnskapsoversikt over evidensen til ulike behandlingstiltak rettet mot sped- og smabarn.
Alle RBUP/RKBU-ene har som en del av sitt oppdrag a ha en spesifikk satsing pa sped- og
smabarnsarbeid. Det tidligere Sped- og smabarnsnettverket med hovedsete ved RBUP @st og Ser er
faset ut, og alle de fire sentrene har na regionale koordinatorer for a videreutvikle og koordinere hvert
senters innsats pa omradet. De regionale koordinatorene har laget et forslag til felles strategidokument
for sped- og smabarnsarbeidet ved RBUP/RKBU. Malgruppen for satsingen er barn og deres foreldre
fra svangerskap og frem til skolestart.

Ved RKBU Nord har vi erfaring med a utarbeide kunnskapsoppsummeringer om enkelttiltaks
dokumentasjon pa effekt gjennom artikler i det elektroniske tidsskriftet Ungsinn. Tidsskriftet driftes
pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Tenkningen og arbeidsmetodene i Ungsinn ligger dermed til grunn
for denne kunnskapsoppsummeringen.

| denne rapporten presenteres tiltak for malgruppen enkeltvis. For hvert av de inkluderte tiltakene er
det gjort en vurdering av tiltakets kunnskapsgrunnlag. I vurderingen legges det vekt pa om det finnes
positive resultater fra effektstudier av god kvalitet, primart fra Norden, sekundeert fra andre land eller
kunnskapsoppsummeringer om tiltaket. | denne rapporten far hvert tiltak en klassifisering pa niva 1, 2
eller 3 som angir henholdsvis ingen dokumentasjon pa effekt, noe dokumentasjon pa effekt eller god
dokumentasjon pa effekt.

1.2 Inklusjon av tiltak

Vi har gjort noen egne avgrensinger og tolkninger av oppdraget nar det gjelder hvilke tiltak som skal
inkluderes. Med tiltak forstar vi psykososiale tiltak, metoder eller intervensjoner som har som mal a
bedre den psykiske helsen hos barn eller a forebygge plager. Videre har vi avgrenset oppsummeringen
til & omfatte tiltak som er beskrevet grundig nok til at det er mulig & vite hva det inneberer bade i
forhold til innhold og omfang. Dette anses som en forutsetning for & kunne vurdere eventuell
dokumentasjon pa effekt. Nar det gjelder sped- og smabarn, har vi avgrenset dette til & gjelde fra
svangerskap til seks ar, da dette har vert en vanlig avgrensing i andre sammenhenger. Tiltakene som
er vurdert i denne rapporten er metoder som er tilgjengelige i Norge.

Det er ikke alltid helt klare skiller mellom hva som er et behandlingstiltak og hva som er et
forebyggingstiltak, spesielt nar tiltakene retter seg mot sma barn. For barn i alderen 0-4 ar er det fa
som far en diagnose pa psykiske lidelser (Surén, Bang-Nes, Torgersen, Bakken, Furu & Reneflot,
2018), og tiltak retter seg i starre grad mot risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer rundt barnet. For noe
eldre barn kan tiltak bade rette seg mot risiko- og beskyttelsesfaktorer rundt barnet og /eller veere
behandling for diagnostiserte lidelser. De vanligste diagnosene for barn er atferdsforstyrrelser og
angstlidelser (Surén et al., 2018). I tillegg kan man argumentere for at nar barn far behandling for en
psykisk lidelse, kan dette ogsa ses pa som forebygging av starre vansker i ungdoms- og voksentid.



Enkelte av behandlingsmetodene er utformet slik at de bade kan benyttes som behandling og som et
indikert forebyggende tiltak. Altsa gitt til et barn med symptomer, men der symptomene ikke er hgye
nok til & kvalifisere for en diagnose. For enkelte av metodene finnes det tilpasninger til ulike
forebyggings eller behandlingsniva. Den grunnleggende metodikken, tenkningen og det teoretiske
grunnlaget er det samme, men der det er gjort tilpasninger i innhold og dosering i ulike moduler av
tiltaket. Et eksempel pa dette er tiltaket De utrolige arene som har moduler for bade for
universalforebygging og behandling, samt moduler for ulike aldersgrupper og ulike arenaer og
tjenester.

Utgangspunktet for dette oppdraget er tiltak som kan implementeres i spesialisthelsetjenesten. Heller
er ikke dette en helt enkel avgrensing. Ulike avdelinger innen spesialisthelsetjenesten vil gjgre ulike
vurderinger for hvilke tiltak de skal implementere. Fra tiltaksutviklernes side er det ofte tenkt at
tiltakene kan benyttes i flere typer tjenester, og av og til bade i spesialisthelsetjenester og i
kommunale tjenester. Videre er det som en konsekvens av Samhandlingsreformen et gnske om et godt
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester. Malet er blant annet at brukerne
skal ha tilgang pa gode tilbud og tidlig hjelp nsermest mulig der de bor (Helsedirektoratet, 2018).
Kommuner og spesialisthelsetjenesten er dermed forpliktet til & samarbeide om dette
(Helsedirektoratet, 2017), og spesialisthelsetjenesten er forpliktet til & veilede kommunene slik at
kommunene har tilstrekkelig faglig kompetanse til a lgse sine oppgaver (Det kongelige helse- og
omsorgsdepartement, 2013). Med dette som utgangspunkt har vi derfor valgt a ta med alle tiltak rettet
mot aldersgruppen slik at leserne av rapporten kan avgjare hvilke som er relevante for seg, enten med
tanke pa implementering eller med tanke pa samarbeid med kommunen. | hver tiltakspresentasjon
kommer det imidlertid frem hvilke tjenester tiltaksutvikler har tenkt er relevant for implementering av
tiltaket og hva som er oppgitt som malgruppe og malsetning.

1.3 Kunnskapsoppsummeringer i Ungsinn
Ungsinn er et elektronisk vitenskapelig tidsskrift om tiltak for barn og unges psykiske helse.

Tidsskriftet publiserer systematiske kunnskapsoppsummeringer om enkelttiltak tilgjengelig i Norge.
Tiltakene er metoder/intervensjoner/programmer som har til hensikt & fremme god psykisk helse
og/eller forebygge eller behandle psykiske lidelser, og som kan tilbys fra ulike tjenester i kommuner
og spesialisthelsetjenesten.

Forskningsspgrsmalet for alle artiklene i Ungsinn er fglgende: Er tiltak X virksomt nar det tilbys i
vanlig praksis i Norge? Dette sparsmalet besvares med utgangspunkt i en systematisk innhenting og
gjennomgang av dokumentasjon. Konklusjonen oppsummeres i en vurdering og klassifisering, der
hvert tiltak blir klassifisert pa ett av seks evidensniva. | tillegg inneholder artiklene en grundig
beskrivelse og praktisk informasjon om tiltakene. Ungsinn er dermed en kilde til informasjon om tiltak
og tiltakenes evidens. Dette gir praktikere og beslutningstakere tilgang til kunnskap som de kan
benytte i utviklingen av en kunnskapsbasert praksis.

Til grunn for klassifiseringen ligger bade en vurdering av tiltakets beskrivelse, dets teoretiske
grunnlag, om det er gjort effektstudier, kvalitet og relevans av eventuelle effektstudier samt tiltakets
kvalitetssikringsrutiner. Nar det gjelder effektstudier er det lagt mest vekt pa Nordiske studier, da disse
anses a veere mer relevant for forskningsspgrsmalet. Under fglger en kort beskrivelse av de seks



evidensnivaene som er brukt i Ungsinn. Tiltak som er vurdert pa niva 4 og 5 kan ansees a veere
evidensbaserte tiltak.

Niva 5: Tiltak med sterk dokumentasjon pa effekt

Det foreligger minst to nordiske studier (alternativt én nordisk og én internasjonal
kunnskapsoppsummering om tiltaket). Forskningsdesignet som er brukt er godt (RCT eller
kvasi-eksperimentelt med kontrollgruppe gjennomfgart under naturlige betingelser). Studiene
er vurdert til & ha god metodisk kvalitet, og det er funnet effekter pa tiltakets hovedutfallsmal.
Effektene som er funnet gjennom forskningen vurderes til & veere betydningsfulle samt holde
seg over tid. Tiltaket har gode kvalitetssikringssystemer som gir sterk sannsynlighet for at
effektene funnet gjennom forskning ogsa vil foreligge i vanlig praksis. Det er sterk
dokumentasjon pa at tiltaket er virksomt utgvd i vanlig praksis i Norge.

Niva 4: Tiltak med tilfredsstillende dokumentasjon pa effekt

Det er gjennomfart minst én nordisk effektstudie med et godt forskningsdesign (RCT eller
kvasi-eksperimentelt med kontrollgruppe). Studiene har tilfredsstillende metodisk kvalitet for
de fleste aspekter og det er funnet effekter pa utfallsmal for tiltaket. Dette gir gode
indikasjoner pa at tiltaket er virksomt, men det kan vere usikkerhet om effektene som ble
funnet gjennom forskningen vil veere de samme for tiltaket utgvd i vanlig praksis.

Niva 3: Tiltak med noe dokumentasjon pa effekt

Det er gjennomfart minst én nordisk effektstudie eller internasjonal
kunnskapsoppsummeringer om tiltaket. De aktuelle studiene er gjennomfart med et enklere
forskningsdesign (f.eks. pre-post), de er gjennomfart med tilfredsstillende metodisk kvalitet og
det er funnet effekter pa noen av utfallsmalene. Det finnes med andre ord indikasjon pa at
tiltaket er virksomt, men det kan veere usikkerhet knyttet til funnene eller om resultatene lar
seg overfgre til norske forhold.

Niva 2: Teoretisk begrunnede tiltak

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

Niva 1: Godt beskrevne tiltak
Tiltaket er grundig beskrevet og kan veare virksomt. Det fremkommer hva som er malgruppe
og malsettinger for tiltaket, hvordan tiltaket er organisert og hvilke metoder som benyttes.

Niva 0: Uvirksomme tiltak
Det er utfart effektstudier som viser at tiltaket ikke har noen effekt eller har ugnskede effekter.
Studiene er av god kvalitet slik at resultatene anses a vaere palitelige.

Artikler som er publisert far november 2016 er klassifisert etter gammelt system pa evidensniva 1-4.
Systemene er ikke helt sammenliknbare, men overordnet kan man si at niva 1 og 2 i det gamle
systemet, tilsvarer niva 1 og 2 i det nye systemet. Niva 3 og 4 i det gamle systemet, vil normalt fordele
seg pa niva 3, 4 og 5 i det nye systemet.
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2 Metode

Rapporten inneholder en presentasjon og kort kunnskapsoppsummeringer for hvert enkelt tiltak.
Tenkningen og systemene i Ungsinn ligger til grunn, men metodene for innsamling og vurdering av
evidens i denne rapporten er av tidshensyn gjort enklere. Hvert tiltak blir beskrevet pa en side der
informasjon om malgruppe, malsetninger, innhold, tilbyder og grunnlaget for evidensvurderingen blir
presentert.

2.1 Identifisering av tiltak

Oversikten over tiltak er basert pa tiltak for malgruppen som finnes i Ungsinn samt tiltak beskrevet i
andre sammenfatninger pa feltet. | tillegg har vi vert i kontakt med regionale koordinatorer for sped-
og smabarnssatsingen ved landets fire regionsentre.

2.2 Litteratursgk

Etter at tiltakene var identifisert ble det ble gjort et sgk i Ungsinn pa om tiltaket var evaluert der.
Dersom det forela en oppdatert oppsummering der, ble det ikke gjort videre sgk. Dersom det ikke
foreld en oppsummering i Ungsinn eller denne var gammel, ble det gjort et sgk pa tiltaket i falgende
kilder for & finne effektstudier eller andre evalueringer av det aktuelle tiltaket. Falgende databaser ble
brukt: PsycInfo, Embase, Medline, Blueprint og CEBC.
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2.3 Klassifiseringsnivaer
Tiltakene i denne rapporten ble klassifisert pa ett av tre nivaer for dokumentasjon pa effekt:

Niva 3. Tiltak med god dokumentasjon pa effekt
Det foreligger minst én nordiske studie med positive resultater for effekt. Studien(e) har god
kvalitet slik at resultatene kan sies & vere palitelige.

Niva 2. Tiltak med noe dokumentasjon pa effekt

Det foreligger studier utenfor Norden pa tiltakets effekt. Studiene har god kvalitet slik at
resultatene kan sies a vere palitelige, eller at det finnes nordiske studier, men der studiene har
forskningsmetodiske svakheter som gjar at effektene er usikre.

Niva 1. Ingen dokumentasjon pa effekt.
Det foreligger hverken nordiske eller internasjonale studier pa tiltakets effekt av god nok kvalitet.
Det kan foreligge sma nordiske studier som ikke er tilstrekkelig for & underbygge tiltakets effekt.

2.4 Grunnlag for klassifisering
Dersom det foreligger en oppdatert oppsummering av tiltaket i Ungsinn, er denne vurdert til & veere sa

grundig at den alene legges til grunn for klassifiseringen. Dersom det ikke finnes en artikkel om
tiltaket i Ungsinn, eller artikkelen er utdatert er nordiske eller internasjonale enkeltstudier samt
vurdering av tiltaket i andre kunnskapsoppsummeringer lagt til grunn. | vurderingen av enkeltstudier,
har det ikke veert mulig av tidshensyn a ga like grundig inn i vurderingen av forskningsmetodisk
kvalitet, som det gjeres i Ungsinn. Det er derfor mulig at tiltak som pr. nd ikke er vurdert i Ungsinn,
kan bli vurdert der senere og fa en noe annen evidensvurdering enn i denne rapporten. Dette kan bade
skyldes at Ungsinn gjer en grundigere vurdering av metodisk kvalitet og effektstarrelser, og at man i
tillegg vurderer implementeringskvalitet for tiltaket klassifiseres.

Det finnes ogsa internasjonale databaser som vurderer tiltaks evidens. En av disse er “The California
Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare” (CEBC). Dette er en nettside med informasjon og
ressurser for fagfolk som arbeider med barns velferd. Malsetningen til CEBC er & fremme effektiv
implementering av evidens-basert praksis for barn og familier innen temaomradet barnevelferd.
Dokumentasjon for alle registrerte tiltak rangeres her i henhold til vitenskapelige kriterier tilsvarende
de man anvender i Ungsinn. Et annet eksempel pa database i USA er Blueprint Serie. Vi har derfor
ogsa basert evidensvurderinger pa disse i de tilfeller der det ikke finnes norske eller nordiske
kunnskapsoppsummeringer.

3 Resultater

Til sammen ble 31 tiltak som finnes tilgjengelige i Norge, inkludert i denne oppsummeringen (Tabell
1). l alt 5 av disse tiltakene er behandlingstiltak, 16 er forebyggingstiltak, mens 10 oppgis & kunne
benyttes bade i behandling og forebygging. Til sammen 17 av tiltakene oppgis & kunne benyttes bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunale tjenester, mens 6 er beskrevet til & kun brukes i
spesialisthelsetjenesten og 8 i kun kommunale tjenester. Av de 31 tiltakene var det 15 av dem som har
barn ned til 0 ar som sin malgruppe.



Tabell 1. Kort alfabetisk oversikt over tiltak, malgruppe og evidensniva

Tiltak

Adapted Aggression Replacement
Training (AART)

Attachment and Biobehavioral
Catch-up (ABC)

Barnas time

Barneperspektivsamtalen

Child-Parent Psychoterapy (CPP)

Circle of Security (COS)
International — Intervention og COS
Virginia familiemodellen.

Circle of Security -International —
Parenting (COS-P)

Circle of Security (COS) Virginia -
Gruppemodellen

Cool Little Kids

De utrolige arene (DUA):
Babyprogrammet

De utrolige arene — dinosaurusskolen
i smagrupper

De utrolige arene (DUA):
Farskolealderprogrammet

De utrolige arene (DUA):
Sméabarnsprogrammet

De utrolige arene (DUA):
Universalprogrammet

‘ Malgruppe

Barn i alderen 4-20 ar som har eller er ferd med &
utvikle atferdsvansker

Barn i alderen 6-24 mnd. i lavinntektsfamilier og
som har opplevd belastninger

Barn i alderen 2-18 &r med foreldre med psykiske
og/eller rusproblemer

Barn i alderen 2-25 ar som har foreldre med
psykiske og/eller rusproblemer

Barn i alderen 0-5 &r og deres omsorgsperson/er
som har opplevd traumer.

Barn i alderen 0-6 ar der barnet er i risiko for &
utvikle eller har utviklet tilknytningsvansker
Foreldre med barn i alderen 0-10 ar

Primaert for barn og foreldre i risiko for & utvikle
tilknytningsvansker

Barn i alderen 3-6 ar som er sjenerte,
tilbaketrukne eller tilbakeholdne.

Barn i alderen 0-1 ar.

Barn med atferdsvansker i alderen 3-8 &r
Barn i alderen 3-6 ar har eller er i risiko for &
utvikle adferdsforstyrrelser

Barn i alderen 1-3 ar.

Barn i alderen 2-8 ar.

‘ Evidensniva

1




Edinburgh metoden — EPDS med
stgttesamtale

Familie for fgrste gang (Nurse-Family
Partnership, NPF)

Foreldre-baby-intervensjonen
International Child Development
Programme (ICDP)

Mamma Mia

Marte Meo - Video-feedback of
Infant-Parent Interaction (VIPI)

The Mother Infant Transaction
Program (MITP)

Neonatal Behavioural Assessment
Scale (NBAS)

The Newborn Behavioral
Observations system (NBO)

Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP)

Parent-Child Interaction Therapy
(PCIT)

Parent Management Training
Program (PMTO)

Smarte foreldre

Sov bedre

TIBIR - Radgiverintervensjonen

Tuning in to Kids (TIK)

Urolige spedbarn

Malgruppe

Gravide og nybakte mgdre med lett
fadselsdepresjon, barn i alderen 0-6 mnd.

Forstegangsmadre i en utfordrende livssituasjon
Foreldre med psykiske plager og deres babyer (0-
1ar).

Barn i alderen 0-18 ér.

Vordende foreldre

Barn i alderen 0-2 ar eller 2-8 ar der det er
samspillsproblemer mellom barn og foreldre.

Premature spedbarn (0-3 méneder) og deres
foreldre.

Spedbarn (0-2 méneder) og deres foreldre

Spedbarn (0-3 méneder) og deres foreldre

Premature og syke nyfgdte barn innlagt ved
nyfadtintensiv og deres familie.

Barn i alderen 2-8 &r med emosjonelle vansker
eller atferdsvansker eller samspillsvansker

Barn i alderen 4-12 &r med alvorlige
atferdsproblemer.

Foreldre med engstelige og triste barn

Foreldre til barn fra 1-14 ar med sgvnvansker,
primeert prevd ut i forhold til barn med autisme

Barn i alderen 4-12 &r som har atferdsproblemer
eller i risiko for & utvikle dette.

Barn i alderen 18 maneder - 18 ar med
atferdsvansker

Sped- og smabarn med reguleringsvansker

Evidensniva



En oversikt over de ulike malsetningene med tiltakene er presentert i Tabell 2. Mange av tiltakene
hadde flere malsetninger. Det to vanligste malsetningen var bedring av foreldreferdigheter (71 %) og
samspill (61 %).

Tabell 2. Oversikt over malsettinger til de 31 tiltakene

Malsetting Antall tiltak

Sgvnproblemer 2
Emosjonsregulering 13
Kognitiv utvikling 2
Traumer 3
Sosiale ferdigheter 7
Atferd 9
Samspill 19
Emosjonelle vansker 5
BAP (foreldre med psykisk sykdom/rus) 5
Foreldreferdigheter 22
Tilknytning 9

Note. Mange av tiltakene har flere malsetninger.

Pa de neste sidene presenteres de ulike tiltakene alfabetisk pa én eller to sider hver der falgende
informasjon er tatt med: Malgruppe, malsetning, dokumentasjon og evidensniva, kort beskrivelse av
tiltaket samt tilbyder og begrunnelse for evidensvurderingen. De aktuelle referansene som

evidensvurderingene bygger pa er opplistet etter hvert tiltak.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Adapted Aggression Replacement Training (AART) 1. Ingen dokumentasjon
Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn

Malgruppe:

Barn i alderen 4-20 ar som har eller er ferd med & utvikle atferdsvansker

Malsetning:

Dke sosial kompetanse og erstatte aggresjon med mer hensiktsmessige handlingsmgnstre
Beskrivelse av tiltaket:

AART er den skandinaviske tilpasning av programmet ART, og er et multimodalt gruppebasert
program for trening av sosial kompetanse (Gundersen et al., 2015). ART var opprinnelig utviklet
for ungdom med alvorlige atferdsvansker, men kan ifalge beskrivelsen ogsa tilpasses yngre barn.
Det er imidlertid ikke utviklet et eget materiell for de yngre barna. Tiltaket kan benyttes bade
universalforebyggende tiltak, selektert eller indikert forebyggende tiltak.

Det er tre delkomponenter i ART/AART: 1) Sosial ferdighetstrening; 2) Sinnekontrolltrening;
3) Moralsk resonnering. Gjennomfgringen av ART/AART er primert 30 timer pa 10 uker, med tre
gkter per uke pa 45 til 90 minutter. Hver gkt fglger en fast struktur og har et eget tema. Det legges

vekt pa trening pa ferdigheter gjennom rollespill og hjemmeoppgaver.

Tilbyder:

AART er fritt tilgjengelig i Norge gjennom manualen som kan kjgpes i bokhandlere. PRESEC
Norge tilbyr imidlertid opplering og sertifisering.

Tiltaket kan tilbys barn og unge gjennom ulike tjenester. Det vanligste har veert skole, barnehage og
barnevernstjenesten, men spesialisthelsetjenesten er ogsa en mulig arena.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger en ny og grundig kunnskapsoppsummering av tiltaket i Ungsinn (Rasmussen &
Strgm, 2017). Her klassifiseres tiltaket som et tiltak med noe dokumentasjon pa effekt. Tiltaket
vurderes til & ha en sterk teoretisk forankring. De nordiske studiene som er gjennomfaert viser noen
positive resultater av tiltaket, men vurderes a ha en klare metodiske svakheter. Foreliggende studier
er gjort pa eldre barn og ungdommer. Det foreligger ikke dokumentasjon pa effekt av tiltaket for
sma barn, og konklusjonen i denne rapporten er dermed at tiltaket ikke har dokumentasjon pa effekt
(niva 1).

Referanser:

Gundersen, K., Olsen, T. M., Finne, J., Stramgren, B., & Daleflod, B. (2015). AART. En metode for
trening i sosial kompetanse. Oslo: Universitetsforlaget.

Rasmussen, L. M., & Strem, H. K. (2017). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket
ART — Aggression Replacement Training (2.utg.). Ungsinn, 1:1. Hentet fra:
http://www.ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/kunnskapsoppsummering-og-klassifisering-av-tiltaket-art-
aggression-replacement-training-2-utg/
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 6-24 maneder i lavinntektsfamilier og som har opplevd omsorgssvikt, vanskjgtsel,
mishandling, vold i familien og/eller ustabilitet i omsorgsbasen.

Malsetning:
Bidra til & sette foreldre/omsorgspersoner i stand til & gi sensitiv og utviklingsstettende omsorg,
samt & innga i synkrone interaksjoner med sine spedbarn.

Beskrivelse av tiltaket:

ABC er en foreldre-barn behandlings tilneerming som veileder/coacher foreldre/omsorgspersoner i a
oppfatte og fortolke barnets atferdsmessige signaler riktig, og som leerer dem & gi sensitiv og
utviklingsstettende omsorg. ABC ble utviklet for lavinntekts familier med multietnisk bakgrunn i
USA, samt en versjon tilrettelagt for barn i fosterhjem.

ABC har utgangspunkt i tilknytningsteori og stress nevrobiologi (Dozier, 2003). Det er tre
kjernekomponenter i ABC, og tiltaket hjelper foreldre/omsorgspersoner med falgende:

1) & gi sensitiv utviklingsstettende omsorg selv nar barna ikke evner a utlgse denne eller ikke
naturlig oppseker foreldrene/omsorgspersonene.

2) & opptre og samspille med barnet pa mater som bidrar til at barna utvikler optimale
reguleringsstrategier.

3) & opptre pa mindre skremmende mater overfor barnet.

Gjennomfgringen av ABC skjer gjennom 10 veiledninger a 60-90 minutter per gang, alle i familiens
hjem. PC, videokamera og leker benyttes i hver veiledning.

Tilbyder:

ABC er tilgjengelig i Norge gjennom kontakt med opprinnelsesmiljget i USA. Dozier star for
opplearing av veiledere, og de som har deltatt i opplaering far den engelske manualen. Tiltaket kan i
Norge tilbys smabarnsfamilier barnevernstjenesten, men sped- og smabarnteam i
spesialisthelsetjenesten vil ogsa kunne vaere en mulig arena.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger ingen nordiske studier pa tiltaket, men flere RCT studier fra USA underbygger
positive effekter av ABC intervensjonen blant sped- og smabarn utsatt for omsorgssvikt og i
fosterhjem (Dozier et al., 2006; Dozier et al., 2008; Dozier et al., 2009). Resultatene fra disse
studiene viste at barna i intervensjonsgruppen hadde signifikant mindre stress (malt ved kortisolniva
i spytt) enn kontrollgruppen, samt at de hadde en mer positiv utvikling av atferd. Man fant ogsa at
mgdrene som fikk ABC styrket sin evne til & oppfatte og respondere pa barnas emosjonsuttrykk,

noe man antar styrket deres sensitivitet overfor barna. | en kunnskapsoppsummering gjennomfgart av
CEBC (2016) er ABC anbefalt som en virksom metode til foreldre med sma barn som har behov for
hjelp innenfor barnevernet. Tiltaket er under utpraving i Norge som en hjemmebasert intervensjon
for smabarnsfamilier i barnevernstjenesten. Dette pilotprosjektet ledes av RBUP @st og Ser. Siden
det ikke finnes studier fra Norden, vurderes tiltaket til & ha noe dokumentasjon (niva 2).
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Referanser

Dozier, M. (2003). Attachment-based treatment for vulnerable children. Attachment and Human
Development, 5, 253-257.

Dozier, M., Lindhiem, O., Lewis, E., Bick, J., Bernard, K., & Peloso, E. (2009). Effects of a foster
parent training program on children’s attachment behaviors: Preliminary evidence from a
randomized clinical trial. Child and Adolescent Social Work Journal, 26, 321-332.

Dozier, M., Peloso, E., Lewis, E., Laurenceau, J., & Levine, S. (2008). Effects of an attachment-based
intervention on the cortisol production of infants and toddlers in foster care. Development and
Psychopathology, 20, 845-859.

Dozier, M., Peloso, E., Lindhiem, O., Gordon, M. K., Manni, M., Sepulveda, S., Ackerman, J.,
Bernier, A. & Levine, S. (2006). Preliminary evidence from a randomized clinical trial:

Intervention effects on foster children’s behavioral and biological regulation. Journal of Social
Issues, 62, 767-785.

The California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC). (2017). Attachment and
Biobehavioral Catch-up (ABC). Hentet fra: http://www.cebc4cw.org/program/attachment-and-
biobehavioral-catch-up/
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Barnas time 1. Ingen dokumentasjon.
Dokumentasjon:

Evidensvurderingen Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:

Barn i alderen 2-18 ar som har foreldre med psykiske og/eller rusproblemer

Malsetninger:

1) Kartlegge barnas aktuelle situasjon og behov pa kort og lang sikt.

2) Snakke med barn og med foreldre om barnets livssituasjon. Gi informasjon og skape forstaelse
0g mestring.

3) Motivere barn og foreldre for eventuelle tiltak.

4) Etablere kontakt med aktuelle samarbeidspartnere mht. behov for andre tiltak.

Beskrivelse av tiltaket:
Metoden er primert tenkt & gjennomfares i en helsetjeneste der forelderen er pasient (psykisk

helsevern/rustjenester). Tiltaket bestar av 3-4 samtaler om barnets/barnas situasjon der malene er &
informere, skape forstaelse og mestring, kartlegge eventuelle behov, og & motivere for ytterligere
tiltak der det er behov for det. Innhold, omfang og gjennomfaring tilpasses individuelt til pasientens
problematikk, barnets livssituasjon, og sparsmal som opptar barnet og pasienten.

Tilbyder:
Britt Helen Hauka, Namsos. Tiltaket anvendes bla i voksenpsykiatrien i Helse Nord-Trendelag og
ved Helgelandssykehusene.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket har en god teoretisk begrunnelse og er godt beskrevet i materiell og manualer (Rimehaug,
2012), men det foreligger ingen tradisjonelle effektstudier pa tiltaket. Det er gjennomfart en
kvalitativ studie av atte barn som har indikert positive resultater i forhold til kommunikasjon i
familien basert pa brukervurderinger (Hauke & Stamnes, 2009a, 2009b; Stamnes & Haukg, 2009,
2014). Tiltaket vurderes dermed til & vaere pa evidensniva 1 — ingen dokumentasjon pa effekt.

Referanser
Haukg, B., & Stamnes, J. (2009a). Opplevd effekt av Barnas Time. Spesialpedagogikk, 6, 22-27.

Haukg, B., & Stamnes, J. (2009b). Det hjelper a snakke med barna. Sykepleien, 97, 32-35. doi:
10.4220/sykepleiens.2009.0084

Rimehaug, T. (Oppdatert av redaksjonen 25.01.2012) — Beskrivelse og vurdering av tiltaket: Barnas
Time. Ungsinn, 1:1. Hentet fra:
http://ungsinn.uit.no/portal/page/portal/Forebyqggingsbasen/startside/artikkel?p document id=1438
91

Stamnes, J., & Haukg, B. (2009). Children’s forum an interview with eight children. Rapport nr 60-
Steinkjer: Nord-Trgndelag University College.

Stamnes, J. H., & Haukg, b. H. (2014). Psykisk sykdom og barnas situasjon - Barnas Time — en
intervensjonsmulighet. Tidsskriftet Norges Barnevern, 91, 136-145.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Barneperspektivsamtalen 1. Ingen dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikkel i Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:

Barn i alderen 2-25 ar som har foreldre med psykiske og/eller rusproblemer

Malsetninger:

Den overordnede malet er & redusere risikoen for problemutvikling hos barna gjennom:

*A styrke foreldrekompetansen ved 4 gjere dem bevisst barnas perspektiv og ved & informere om
hvilke konsekvenser psykiske problemer og / eller rusproblemer hos forelderen kan ha for barna.
«A styrke barnas evne til 4 mestre situasjonen ved 4 gi dem informasjon om problemene til
forelderen samt gi dem emosjonell og sosial statte.

«A melde bekymring i tide dersom barna fr problemer.

*A gi rdd om ytterligere hjelp og stotte.

Beskrivelse av tiltaket:

Barneperspektivsamtalen er et lavterskel helsefremmende tiltak som kan tilbys familien gjennom
spesialisthelsetjenesten eller kommunale tjenester. Tiltaket bestar av inntil tre samtaler om barna i
familien, foreldrenes bekymringer og hvordan foreldrenes psykiske vansker kan fa konsekvenser for
barna. Det tilstrebes a gjennomfgre tre samtaler i lgpet av fire uker. Samtalene kan gjennomfares
som hjemmebesgk, i magte med kommunale tjenester eller der forelderen gar til behandling. Etter
avslutning av tiltaket blir det laget en kort rapport som falger forelderens/foreldrenes journal. Malet
med tiltaket & styrke foreldrekompetansen ved a gjare foreldrene bevisst barnas perspektiv, styrke
barnas evne til & mestre situasjonen, a oppdage eventuelle problemer for barna tidlig og a gi rad om
ytterligere hjelp og statte.

Tilbyder:

Tiltaket er utviklet i Nederland av Karin van Doesum (2009), mens i Norge er det organisasjonen
Voksne for Barn (VFB) som er eier og implementeringsansvarlig. Kan tilbys bade i kommunale
tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket har en god teoretisk begrunnelse og er godt beskrevet i materiell og manualer, ifalge
Ungsinns vurdering (Reedtz, 2009). Det foreligger studier av implementeringen av tiltaket i
voksenpsykiatrien i Norge (Lauritzen et al., 2014a, 2014b). Det foreligger ingen effektstudier av
tiltaket i Norge eller Skandinavia, men tiltaket evalueres nda av RKBU-Nord. Tiltaket vurderes
dermed til & veere pa evidensniva 1 — ingen dokumentasjon pa effekt.

Referanser

Lauritzen, C., Reedtz, C., Van Doesum, K. T. M., & Martinussen, M. (2014a). Factors that may
facilitate or hinder a family focus in the treatment of parents with a mental illness. Journal of Child
and Family Studies. doi: 10.1007/s10826-013-9895-y

Lauritzen, C., Reedtz, C., Van Doesum, K. T. M., & Martinussen, M. (2014b). Implementing new
routines in adult mental health care to identify and support children of mentally ill parents. BMC
Health Services, Research, 14:58. doi:10.1186/1472-6963-14-58

Reedtz, C. (2009). Beskrivelse og vurdering av tiltaket: Barneperspektivsamtalen. Ungsinn, 1: 8.
Nedlastet fra https://ungsinn.no/post_tiltak/barneperspektivsamtalen/
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Child-Parent Psychoterapy (CPP) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 0-5 &r og deres omsorgsperson/er som har opplevd traumer.

Malsetning:
Barnets psykiske helse beskyttes gjennom a
- Redusere posttraumatiske symptomer hos barnet
- (re-)etablere trygg tilknytning hos barnet og god omsorgskapasitet hos foreldre

Beskrivelse av tiltaket:

CPP terapi fokuserer pa traumer som foreldre og barnet ble utsatt for ssmmen og felles bearbeiding
av disse. Eksempel pa slike traumer er vold i familien, omsorgssvikt overfor barnet, dgdsfall,
ulykker, depresjon eller annen psykisk sykdom hos forelder, naturkatastrofer og annet stress som
pavirker barnets tilknytning. | terapien stattes og styrkes samspillet mellom foreldre-barn med
adekvat sensitivitet og stette til barnets affektregulering. Kjernekomponenter er: 1) Fokus pa
trygghet/sikkerhet, 2) affektregulering, 3) gjensidighet i foreldre-barn relasjonen, 4) fokus pa
traumatiske hendelser, 5) kontinuitet i hverdagen, og 6) reflekterende veiledning. Tiltaket bygger pa
tilknytningsteori.

Gjennomfgringen av CPP skjer gjennom ukentlig veiledning gjennom ca. et ar. Fase 1 er 4-6
grunnleggende veiledninger, fase 2 er intervensjonsfasen med ukentlig veiledning a 60-90 minutter
i 20-32 uker, og fase 3 er vedlikeholds- og avslutningsfasen. Veiledningen gis ofte som
hjemmebasert tjeneste.

Tilbyder:

CPP er utviklet av Chandra Ghosh Ippen og hennes kolleger i USA. CPP er tilgjengelig gjennom
utvikler, samt Erica-stiftelsen i Sverige som tilbyr utdanning innen metoden gjennom et samarbeid
med Karlstad Universitet og Ericastiftelsens Hogskola. Arbeidsmateriale og manual finnes pa
engelsk og svensk. Opplering inneberer en 3-dagers workshop og deretter tre 2-dagers workshoper,
en per kvartal. | tillegg gis telefonkonsultasjoner i forhold til pAgaende arbeid annen hver maned i et
ar.

Tiltaket kan i Norge tilbys gjennom sped- og smabarnsteam i spesialisthelsetjenesten, i tillegg til
barneverntjenester og andre kommunale tjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger ingen nordiske evalueringer av tiltaket, men flere RCT studier fra USA som
underbygger positive effekter av CPP blant traumatiserte smabarn og deres omsorgspersoner
(Cicchetti et al., 2000; Toth et al., 2002; Lieberman et al., 2005, Cicchetti et al., 2006). Resultater
fra denne forskningen har vist at barna hvis foreldre fikk CPP fikk signifikant feerre
traumereaksjoner, feerre atferdsproblemer og tryggere tilknytning til sin omsorgsperson enn barna i
kontrollgruppen. En gjennomgaende svakhet ved flere av studiene er imidlertid at den er gjort pa
sma utvalg og at generaliserbarheten av resultatene er lav. Tiltaket er evaluert av CEBC (2015), og
er anbefalt som en metode med hgy empirisk statte overfor foreldre og sma barn som er eksponert
for ulike traumer. Siden det ikke finnes studier fra Norden, vurderes tiltaket til & ha noe
dokumentasjon pa effekt (niva 2).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Circle of Security (COS) International — Intervention og COS

. - 1. 1 dok tasj
Virginia familiemodellen. ST

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikler om COS familie og COS intervention i Ungsinn samt
litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 0-6 ar der barnet er i risiko for & utvikle eller har utviklet tilknytningsvansker

Malsetning:
Fremme tilknytning mellom omsorgspersoner og barnet for derigjennom & styrke barnets utvikling

Beskrivelse av tiltaket:

Behandlingsintervensjonen av Circle of Security (COS) ble utviklet av Glen Cooper, Kent
Hoffman, Bert Powell og Bob Marvin pa 2000-tallet. Senere ble miljget delt i to og det er utviklet
ulike behandlings- og forebyggingsversjoner av tiltaket. Det finnes to miljger internasjonalt og i
Norge som implementerer flere av intervensjonene, COS International og COS Virginia. COS
International — Intervention og COS Virginia familieintervensjon er begge
behandlingsintervensjoner. Begge faglger den opprinnelige manualen, og er dermed ganske like.
Derfor vurderes de her samlet.

Behandlingen gar over 20-30 timer og kan organiseres i gruppe eller individuelt. Gjennom
intervensjonen kartlegges tilknytning mellom foreldre og barn, foreldre far en grundig innfering i
tilknytningsteori gjennom bruk av tiltakets egen symbolikk, tilknytningssirkelen. De gver pa a
observere egne barns atferd og a tolke hvordan barna signaliserer sine behov for sa a kunne
respondere adekvat pa barnas behov. I tillegg trener foreldrene pa a reflektere over egen atferd og
egne tilknytningserfaringer.

Det grafiske materiellet Trygghetssirkelen brukes aktivt i alle COS intervensjonene. En oval sirkel
med to hender i den ene enden som representerer tryggheten foreldrene skal skape for barna sine
gjennom a veere starre, sterkere, klokere og gode. Foreldrene bruker symbolikken i sirkelen til &
forklare observasjoner av egne barn eller barn i filmer som vises.

Tilbyder:
COS International — Intervention tilbys i Norge via Tilknytningspsykologene. COS Virginia —
familiemodellen tilbys i Norge via RBUP @st og Ser.

Begrunnelse for evidensvurdering:

I Ungsinnartiklene fra 2012 (Drugli, 2012a; Ulvind & Eng, 2012) er tiltakene vurdert som
sannsynlig virksomme basert pa deres teoretiske forankring. Litteratursgket fant ingen nordiske
effektstudier av COS Intervention/familie. Det er heller ikke funnet RCT studier av tiltakene tilbudt
til samme malgruppe internasjonalt. 1 én RCT studie undersgkes effekten av tiltaket gitt til en
normalpopulasjon, men denne har svert lavt antall deltakere (Dehgani et al., 2014). Det er gjort en
meta-analyse pa COS. Denne vurderes til & veere lite relevant da den i hovedsak bygger pa pre-post
studier og inkluderer ulike varianter av COS, der de fleste er forebyggingsintervensjonen COS
Parenting (COS-P) (Yaholkoski et al., 2016). Samlet sett vurderes det derfor a ikke veere
dokumentasjon for effekt av tiltaket COS Intervention/Familie (niva 1).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Circle of Security -International — Parenting (COS-P) 1. Ingen dokumentasjon
Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:

Foreldre med barn i alderen 0-10 ar

Malsetning:

Fremme trygg tilknytning

Beskrivelse av tiltaket:

COS-P er en DVD-basert, forebyggende intervensjon som bygger pé det psykoedukative delen av
COS intervensjonen. Tiltaket tilbys bade som universalforebyggende tiltak og som selektivt og
indikert forebyggende tiltak. Foreldre mgter normalt sett i grupper til 8 sesjoner. Gruppene ledes av
en terapeut som administrerer DVD materialet i henhold til manualen for intervensjonen.

Det grafiske materiellet, Trygghetssirkelen, brukes aktivt i alle COS intervensjonene. En oval sirkel
med to hender i den ene enden som representerer tryggheten foreldrene skal skape for barna sine
gjennom a veere starre, sterkere, klokere og gode. Foreldrene bruker symbolikken i sirkelen til &
forklare observasjoner av egne barn eller barn i filmer som vises.

Tema som inngar i gruppesesjonene er: Gjennomgang av COS sirkelen, barnets emosjonelle behov,
hvordan foreldre kan hjelpe barn med emosjonsregulering, hvordan tolke barnas signaler, hvordan
foreldres egne emosjonelle utfordringer kan spille inn i samspill med barnet og hvordan reparere
negativt samspill.

Tilbyder:
COS International — Parenting tilbys i Norge via Tilknytningspsykologene. Tiltaket kan tilbys av
mange tjenester som helsestasjonstjenesten eller barnehager.

Begrunnelse for evidensvurdering:

I Ungsinnartikkelen fra 2012 (Drugli, 2012b) er tiltaket vurdert som sannsynlig virksomt basert pa
dets teoretiske forankring. Det er videre gjort en svensk RCT-studie av COS-P der tiltaket ble gitt
som et indikert forebyggende tiltak til foreldre med begynnende samspillsproblemer. Tiltaket ble
gitt som en tilleggsintervensjon til vanlig behandling. Kontrollgruppen fikk vanlig behandling.
Effekter ble malt 6 mnd. og 12 mnd. etter tiltaksstart. Resultatene er delvis publisert i en rapport
(Neander & Mothander, 2015) og delvis gjennom vitenskapelige artikler (Mothander & Neander,
2017; Mothander et. al., 2018). For de fleste utfallsmal oppgis det at det ikke er funnet signifikante
effekter mellom de to gruppene for foreldrevariabler og samspillsvariabler (Neander & Mothander,
2015; Motander et al., 2018). Studien har noen svakheter bla. ved lavt deltakertall og forskjell i
barnas alder mellom intervensjons- og kontrollgruppen pa T1. Man kan dermed ikke sikkert
konkludere med at tiltaket er uvirksomt.

Det er gjort én meta-analyse pa COS. Denne er ikke vektlagt i denne oppsummeringen da den i
hovedsak bygger pa pre-post studier og slar sammen ulike varianter av COS (Yaholkoski et al.,
2016). Videre er det funnet en RCT studie fra USA der det ikke ble funnet effekter pa de fleste
utfallsmalene. Resultatene er i tillegg usikre da studien er basert pa et sveert lite utvalg (N = 37)
(Rostad, 2014). Den amerikanske databasen CEBC har klassifisert programmet pa laveste
evidensniva som «not able to be rated» pa bakgrunn av manglende studier (CEBC, 2016). Samlet
sett vurderes det derfor a ikke veere dokumentasjon pa effekt av tiltaket COS-P (niva 1).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Circle of Security (COS) Virginia - Gruppemodellen 1. Ingen dokumentasjon
Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel i Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:

Primert for barn og foreldre i risiko for & utvikle tilknytningsvansker som for eksempel foster- og
adoptivfamilier. Tiltaket kan ogsa brukes som universalforebygging eller klinisk. Aldersgruppe 0-6
ar.

Malsetning:
Fremme trygg tilknytning mellom foreldre og barn

Beskrivelse av tiltaket:

COS gruppe modellen, er den forebyggende intervensjonen utviklet i COS Virginia. Tiltaket tilbys
som et kurs for grupper & 4-8 foreldre og bestar av 10 ukentlige mgater + to boostersesjoner.
Gruppene ledes av en til to terapeuter. | lgpet av gruppemegtene far foreldrene opplering i
atferdsmessige kjennetegn pa trygg og utrygg tilknytning hos barn. Foreldrene trener pa a analysere
barnets tilknytningsatferd og laerer etterhvert hvordan de best kan imgtekomme barnas behov med
reaksjoner som fremmer trygghet og utviklingsstattende samspill. | kurset legges det ogsa noe vekt
pa foreldrenes egne tilknytningsbehov. Tiltaket er beskrevet i en norsk manual, og kurslederne
benytter ferdig innspilte filmer som eksempler. Et grafisk materiale (Trygghetssirklene) illustrer
tenkningen bak tiltaket. Dette benyttes aktivt gjennom hele kurset.

Tilbyder:

COS Virginia gruppemodellen tilbys i Norge via RBUP @st og Sgr. COS Gruppemodell beskrives a
kunne brukes i kommunale tjenester som barnevern, PPT og psykisk helsetjeneste for barn og unge,
samt i det statlige barnevernet (Foreldre- barn institusjoner, Fosterhjemstjenesten,
Familievernkontor).

Begrunnelse for evidensvurdering:

I Ungsinnartikkelen fra 2013 (Ulvund & Eng, 2013) er tiltaket vurdert som sannsynlig virksomt
basert pa tiltakets teoretiske forankring. Det er ikke funnet noen studier pa COS Virginia
gruppemodellen i litteratursgket. Selv om intervensjonen likner pa COS Parenting, vet vi ikke om
det er ulike effekter av de to. | Norge er det mer omfattende opplaring og kvalitetssikringssystemer
for COS Virginia enn for COS Parenting. Samlet sett vurderes det derfor a ikke veere
dokumentasjon for effekt av tiltaket COS Virginia gruppe (niva 1).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Cool Little Kids 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 3-6 ar som er sjenerte, tilbaketrukne eller tilbakeholdne

Malsetning:
A redusere barnets unngéelsesatferd og lere foreldre gode méter & héndtere barnets engstelse.

Beskrivelse av tiltaket:

Cool Little Kids inngar i en programrekke (Cool kids/Chilled) for forebygging og behandling av
angst for barn i alderes 3-18 ar (Haugland et al., 2017). De ulike programmene er tilpasset ulike
aldersgrupper. Programserien som bygger pa kognitiv atferdsterapi er en videreutvikling av
programmene Mestringskatten og Friends, men der Cool Kids/Chilled legger ekstra vekt pa
eksponerings- og foreldreveiledningselementer.

Cool Little Kids er et psyko-edukativt foreldretreningsprogram for farskolebarn. Programmet er
tenkt som et lavterskel forebyggende tiltak og bygger pa kognitiv atferdsterapi. Malet er at barnet
skal oppleve at & fale seg engstelig ikke er farlig, og at de kan mestre situasjoner i stedet for & unnga
dem. Foreldre leerer hvordan de kan bidra til denne endringen med ulike verktgy overfor barna og
hvordan de kan handtere egne angstreaksjoner.

Tilbyder:

Programrekken er opprinnelig utviklet ved Centre for Emotional Health i Australia, og RKBU Vest
og Uni Reserach har utviklet en norsk versjon av tiltaket. De forsker ogsa pa effekten av flere av
programmene og Vil lage en implementeringsplan dersom programmene viser seg a ha effekt i
Norge.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det er ikke gjort effektstudier av tiltaket i Norden, men det er gjort to RCT studier i Australia
(Kennedy et al., 2009; Rapee et al., 2005; Rapee et al., 2010; Rapee, 2013). Studiene viste
forebyggende effekt av programmet ved at det var ferre barn i intervensjonsgruppen som utviklet
angstlidelser. Effektene ble malt 6 mnd., ett ar og tre ar etter programmets avslutning. En
langtidsoppfelging viste effekter 11 ar etter programmet for jenter. Siden det ikke finnes studier fra
Norden, vurderes tiltaket til & veere pa niva 2 (noe evidens).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

De utrolige &rene (DUA): Babyprogrammet 1. Ingen dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 0-1 ar.

Malsetninger:
Hovedmalsettinger er a styrke foreldreferdigheter, redusere foreldrestress og styrke samspillet

mellom foreldre og barn.

Beskrivelse av tiltaket:
Babyprogrammet er for foreldre til barn i alderen 0-1 ar og gjennomfares over 8 ukentlige

samlinger. P& gruppematene gjennomgas blant annet hvordan foreldre kan observere og tolke
babyens signaler, hvordan de kan sarge for psyKkisk, taktil og visuell stimulering. Det gjennomgas
ogsa hvilken betydning slik stimulering har for hjernens utvikling, samt hvordan foreldre bidrar til &
etablere trygg tilknytning mellom barn og foreldre.

Tilbyder:

Programmet er i likhet med de gvrige programmene innenfor DUA utviklet av Carolyn Webster
Stratton, USA. De ulike programmene tilbys og implementeres av RKBU-Nord i samarbeid med de
gvrige regionsentrene (RKBU/RBUP). Tiltaket tilbys i kommunale tjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket er ikke effekt-evaluert i Norge, men det foreligger en dansk RCT studie (Pontoppian, Klest,
& Sandoy, 2016) av programmet gitt som et universelt tiltak. Studien er en randomisert kontrollert
studie med 112 familier som ble randomisert til hhv DUA baby eller ordinar omsorg.
Hovedutfallsmal i studien var foreldres selvtillit nar babyen var 5 mnd. Sekundzre utfallsmal var
foreldres helse, foreldre-barn relasjon, barnets utvikling og foreldre-barn aktiviteter og nettverk. Det
ble ikke funnet effekter pa noen av hovedutfallsmalene. Kun et av de sekundare utfallsmalene ga
signifikante effekter (foreldres nettverk), og dette var ikke i faver av intervensjonsgruppen. For &
avdekke sma effekter i en universalpopulasjon vurderes det at det er behov for flere studier med
langt starre utvalgssterrelse enn de som er gjennomfart sa langt.

Tiltaket er tidligere utprgvd i Wales pa en liten gruppe madre (N = 34) med svert lav
sosiogkonomisk status (Jones et al., 2012). Tiltaket ble positivt vurdert bade av deltakerne og
gruppelederne slik det framkom i fokus-gruppe intervjuer. Tiltaket vurderes til & vere pa
evidensniva 1(ingen dokumentasjon pa effekt).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

De utrolige arene — dinosaurusskolen i smagrupper 2: Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikkel i Ungsinn

Malgruppe:
Barn med atferdsvansker i alderen 3-8 ar

Malsetning:
Redusere atferdsvansker hos barna og styrke deres sosiale og emosjonelle kompetanse

Beskrivelse av tiltaket:
Intervensjonen er gruppebasert (5-7 barn). Barna mgtes i Dinosaurusskolen i ca. 40 timer fordelt pa

ukentlige samlinger i 18 uker. Samlingene er preget av praktiske gvelser og tilrettelagt lek.
Dinosaurusskolen tilbys kun i kombinasjon med DUA-foreldregruppe. Sentralt i programmet er &
styrke barnas sosiale kompetanse og evne til problemlgsning, noe de trenes til gjennom et variert
utvalg av videovignetter med kort varighet. Vignettene viser eksempler pa samspill mellom barn,
mellom foreldre og barn, samt mellom larer og barn. Disse danner utgangspunkt for en styrt
samtale/idedugnad i barnegruppen. Barna gver i gruppen i form av rollespill, leker, tilrettelagte
aktiviteter, etc. pa a bruke hensiktsmessige strategier. | tillegg gver de hjemme sammen med
foreldrene og pa sine andre arenaer.

Tilbyder:

De ulike programmene tilbys og implementeres av RKBU-Nord i samarbeid med de gvrige
regionsentrene (RKBU/RBUP). Eier av tiltaket i utlandet er The Incredible Years, Seattle, USA.
Tiltaket kan tilbys bade i kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Effekten av Dinosaurusskolen er i kombinasjon med Foreldretreningsprogrammet undersgkt ved et
randomisert kontrollgruppe design (RCT) med 127 barn 4-8 ar med atferdsproblemer (Larsson, et
al., 2008). Barna ble tilfeldig fordelt pa tre grupper. En av gruppene mottok bare
foreldretreningsprogrammet, en gruppe mottok bade foreldretreningsprogrammet og
barneprogrammet (Dinosaurusskolen) og en gruppe utgjorde venteliste-kontrollgruppen.
Dinosaurusskolen brukt alene er ikke evaluert i Norge. Forskjellene mellom gruppene som mottok
de to intervensjonene og kontrollgruppen, var moderate til store i forhold til atferdsproblemer. Det
var ingen signifikant forskjell mellom de to gruppene som begge mottok behandling. En amerikansk
RCT-studie av til sammen 159 familier sammenlignet ulike kombinasjoner av foreldretrening,
leerertrening og Dinosaurus-grupper. Gruppen som kun mottok Dinosaurusskolen viste positive
effekter for bade atferdsvansker og bedring i prososiale ferdigheter (middels store effekter)
sammenlignet med venteliste-kontrollgruppen (Webster-Stratton et al., 2004).

Med utgangspunkt i den amerikanske studien klassifiseres tiltaket pa niva 2 (noe dokumentasjon)
selv om den norske studien ikke viste noen tilleggseffekt av a inkludere Dinosaurusgrupper til
foreldretreningsgrupper.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

De utrolige drene (DUA): Farskolealderprogrammet 3. God dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikkel i Ungsinn

Malgruppe:
Barn i alderen 3-6 ar som har eller er i risiko for a utvikle adferdsforstyrrelser

Malsetning:
Hovedmalsettinger er a styrke foreldreferdigheter, styrke samspillet mellom foreldre og barn og

redusere atferdsvansker.

Beskrivelse av tiltaket:
De utrolige arene farskolealderprogrammet er for barn med atferdsproblemer i alderen 3-6 ar.

Programmet retter seg mot foreldrene og skal styrke deres kompetanse i & forebygge og behandle
atferdsproblemene. Arbeidsmodellen i tiltaket gar ut pa a redusere uhensiktsmessige
disiplineringsstrategier og samtidig fremme de faktorer som er med pa a beskytte barnet. Tiltaket
fremmer lek og positivt samveer mellom foreldre og barn. DUA er gruppebasert og foreldre til 6-7
barn deltar i 12-14 ukentlige gruppemster. | gruppene brukes videovignetter, konkrete gvelser,
praktiske aktiviteter og diskusjon, og deltakere far tilbakemelding fra gruppeledere, samt fra andre
deltakere i gruppen.

Tilbyder:
De ulike programmene tilbys og implementeres av RKBU-Nord i samarbeid med de gvrige
regionsentrene (RKBU/RBUP). Eier av tiltaket i utlandet er The Incredible Years, Seattle, USA.

Tiltaket kan tilbys via kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Begrunnelse for evidensvurdering:
Effekten av forlgperen til smabarnsprogrammet, (DUA Foreldreprogrammet Basic) ble undersgkt

ved et randomisert kontrollgruppe design (Larsson et al., 2008) med 127 barn i alderen 4-8 ar fra
bade Tromsg og Trondheim. Barna var diagnostisert med adferdsforstyrrelser (enten ODD eller
CD), og de ble tilfeldig fordelt pa tre grupper. En av gruppene mottok bare
foreldretreningsprogrammet, en gruppe mottok bade foreldretreningsprogrammet og
barneprogrammet og en gruppe utgjorde venteliste-kontrollgruppen. Barna i de tre gruppene ble
undersgkt far og like etter deltakelse i programmet. De to gruppene som mottok behandling ble
fulgt opp etter ett ar. Begge gruppene som mottok behandling gjorde det bedre enn kontrollgruppen
basert pa foreldrenes vurderinger. Det var ingen signifikant forskjell mellom de to gruppene som
mottok ulike varianter av tiltaket. Det var moderat til store effekter av tiltaket pa atferdsvansker og
disse holdt seg til 5 ars oppfalging (Drugli et al., 2010)). Foreldrenes bruk av positive strategier
gkte og bruk av hard og usystematisk disiplinering ble redusert for gruppen som deltok i
Foreldretreningsprogrammet. | tillegg var foreldrenes stress-niva redusert. Programmet er evaluert i
mange andre Europeiske land samt i USA og far gode evalueringer i databaser som CEBC (2015).
Tiltaket vurderes dermed til & vaere pa evidensniva 3 (god dokumentasjon pa effekt).
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Psychology and Psychiatry, 51, 559-566. doi: 10.1111/j.1469-7610.2009.02178.x.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

De utrolige &rene (DUA): Smabarnsprogrammet

2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderinger bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 1-3 ar.

Malsetninger:
Hovedmalsettinger er a styrke foreldreferdigheter, styrke samspillet mellom foreldre og barn og
redusere risiko for utvikling av atferdsvansker hos barna.

Beskrivelse av tiltaket:

Smabarnsprogrammet er for foreldre til barn i alderen 1-3 &r og gjennomfares over 12 ukentlige
samlinger. Det er basert p& det samme teoretiske grunnlaget som de gvrige DUA
foreldreprogrammene, inkludert sosial lzeringsteori. Hovedmalet er & forbedre foreldreferdigheter i
tillegg til foreldres selvtillit og psykiske helse/velvaere. Effekter pa barnets atferd er ogsa forventet.

Tilbyder:

Programmet ble lansert i 2008 og er i likhet med de gvrige programmene innenfor DUA utviklet av
Carolyn Webster Stratton, USA. De ulike programmene tilbys og implementeres av RKBU-Nord i
samarbeid med de gvrige regionsentrene (RKBU/RBUP) i bade kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket er ikke effekt-evaluert i Norge eller andre Nordiske land, men det foreligger en effektstudie
(RCT) fra Wales (Hutchings, at al., 2016) med positive resultater. | studien ble 89 familier med barn
i alderen 1-2 ar inkludert. En relativt stor andel av de inkluderte foreldre hadde lav sosiogkonomisk
status og 37 % levde under fattigdomsgrensen. Det ble funnet effekter for mal pa foreldres velveere
(liten effektstarrelse) og pa gkt bruk av ros (stor effektstarrelse ved 6 mnd. oppfelging). Ved 12
mnd. ble intervensjonsgruppen sammenlignet med seg selv ved baseline samt ved 6 mnd., og det
var en positiv forbedring pa alle utfallsmal. Tiltaket vurderes dermed til & veere pa evidensniva 2
(noe dokumentasjon pa effekt).

Referanser

Hutchings, J., Griffith, N., Bywater, T., & Williams, M. E. (2016). Evaluating the Incredible Years
Toddler Parenting Programme with parents of toddlers in disadvantaged (Flying Start) areas of
Wales. Child: Care Health and Development, 43, 104-113. doi:10.1111/cch.12415
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

De utrolige &rene (DUA): Universalprogrammet 3. God dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderinger bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 2-8 ar.

Malsetninger:
Hovedmalsettinger er a styrke foreldreferdigheter, styrke samspillet mellom foreldre-barn og
redusere risiko for utvikling av atferdsproblemer hos barna.

Beskrivelse av tiltaket:

Universalprogrammet er for foreldre til barn i alderen 2-8 ar og gjennomfares over 7 ukentlige
samlinger. Det er basert p& det samme teoretiske grunnlaget som de gvrige DUA
foreldreprogrammene, inkludert sosial laeringsteori. Universalprogrammet tilbys familier med barn
mellom 2 og 6 ar som ikke har kjente risikofaktorer eller atferdsproblemer. Malet er a lere
foreldrene samspill med barna som fremmer kognitiv-, sosial- og emosjonell utvikling og som
forebygger forskjellige former for psykiske helseplager. Universalprogrammet kan ogsa tilbys som
oppfrisking (booster) til foreldre som har deltatt pa ett av foreldreprogrammene tidligere.

Tilbyder:

Programmet er utviklet i et samarbeid mellom forskere ved RKBU-Nord og Carolyn Webster
Stratton, USA. Etter at resultatene fra forskningen var klare lanserte Carolyn Webster Stratton et
nytt program som bygget pa erfaringene fra DUA universalprogrammet i Norge; Oppmerksomme
og utviklingsstattende foreldre. Den nye versjonen av tiltaket inkluderer to ekstra samlinger.
Tiltaket kan tilbys gjennom barnevernstjenesten og helsestasjonstjenesten. De ulike DUA
programmene tilbys og implementeres av RKBU-Nord i samarbeid med de gvrige regionsentrene
(RKBU/RBUP).

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket er effektevaluert i Norge av Reedtz og kollegaer (2011) i en RCT med 186 familier
rekruttert blant vanlige familier i Tromsg. Det var signifikante forskjeller i endringer mellom
gruppene i oppdragerstil der foreldrene i intervensjonsgruppen anvendte mer positive strategier og
feerre negative/straffende strategier, samt at de hadde gkt opplevelse av foreldrekompetanse etter
avsluttet kurs. Effektene pa gkning av positive foreldrestrategier og reduksjon av
negative/straffende foreldrestrategier vedvarte bade ved farste oppfalging etter ett ar og etter fire ar
(Reedtz et al., 2011; Reedtz & Klest, 2016). Det gjennomfares na en 12-ars oppfalgingsstudie ved
RKBU-Nord. Med utgangspunkt i den norske studien vurderes tiltaket til niva 3 (god
dokumentasjon pa effekt).

Referanser
Reedtz, C. (2012). Foreldreveiledning fremmer barns og foreldres psykiske helse. Tidsskrift for norsk
psykologforening, 49, 1174-1179.

Reedtz, C., Handegard, B. H., Mgrch, W.-T. (2011). Promoting positive parenting practices in primary
pare: Outcomes and mechanisms of change in a randomized controlled risk reduction trial.
Scandinavian Journal of Psychology, 52, 131 - 137. doi: 10.1111/j.1467-9450.2010.00854.x.

Reedtz, C., Klest, S. (2016). Improved parenting maintained four years following a brief parent
training intervention in a non-clinical sample. BMC Psychology, 4(43). doi: 10.1186/s40359-016-
0150-3.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Edinburgh metoden — EPDS med stattesamtale 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn

Malgruppe:
Gravide og nybakte mgdre med lett fadselsdepresjon, barn i alderen 0-6 mnd.

Malsetning:

Lette symptomer og redusere varighet av depresjonen, trygge kvinnen i hennes morsrolle, gke
hennes sensitivitet og glede over barnet, samt hindre de negative konsekvensene mors depresjon har
for barnet.

Beskrivelse av tiltaket:

Edinburgh-metoden er et individbasert tiltak for gravide og nybakte madre. Tiltaket bestar av to
deler; der den farste delen er utfylling av screeningsinstrumentet The Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), etterfulgt av en samtale med helsesaster eller jordmor om utfyllingen.
Den andre delen av tiltaket er 1-4 stottesamtaler med helsesoster for dem som skarer >10 pa EPDS.
Kvinner med tegn til sammensatt problematikk eller mer alvorlige symptomer pa depresjon
henvises til videre vurdering hos fastlegen og/eller i spesialisthelsetjenesten.

Malsetningen med stagttesamtalene er a lette kvinnenes depresjoner, trygge kvinnen i hennes
morsrolle, gke hennes sensitivitet og glede over barnet og dermed hindre de negative konsekvenser
mors depresjon kan ha for barnet. Tiltaket er beskrevet i et av kapitlene i boka Handbok i sped- og
smabarns psykiske helse (Slinning & Eberhard-Gran, 2010), men det foreligger ikke en manual for
tiltaket, og selve gjennomfgringen av samtalene er derfor forelgpig svakt beskrevet. Det beskrives
at samtalene ikke skal vaere aktivt radgivende (“non-directive”). Gjennom aktiv empatisk lytting
skal hjelperen sgke a akseptere opplevelser og falelser som den som hjelpes forteller om og gke
klientens evne til & identifisere og utforske sine falelser.

Tilbyder:

Edinburgh metoden — EPDS med stgttesamtale implementeres gjennom flere nasjonale innsatser og
er i tillegg fritt tilgjengelig for de som vil ta det i bruk. RBUP @st og Sgr har en
implementeringsstrategi som tydelig beskriver forutsetningene som ma ligge til grunn i de
kommuner som implementerer tiltaket gjennom deres innsats.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger en relativ ny og grundig kunnskapsoppsummering av tiltaket i Ungsinn (Reedtz &
Lauritzen, 2015). Klassifiseringen begrunnes med at det foreligger to norske studier som har vist
reduksjon av depresjonssymptomer hos mor. Det knytter seg imidlertid noe usikkerhet til studienes
kvalitet, samt at man avdekket sma effektstarrelser. Klassifiseringen forutsetter ogsa at tiltaket
implementeres slik det ble gjort i studiene. Ettersom tiltaket praktiseres pa ulike mater, bade med
tanke pa innhold og varighet, samt at implementeringsstrategien er uklar, er det grunn til 3 anta at
effekten av tiltaket vil variere. Tiltaket klassifiseres derfor pa niva 2 (noe dokumentasjon pa effekt).
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metoden (2.utg.). Ungsinn, 2:2. Hentet fra
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Familie for farste gang (Nurse-Family Partnership, NPF) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Farstegangsmgadre i en utfordrende livssituasjon

Malsetning:
Malet med programmet er & forbedre mor og barns helse under svangerskapet, fremme barnets helse
og utvikling, og a statte foreldrene i forhold til & ivareta egen helse og fremtidig livssituasjon.

Beskrivelse av tiltaket:

NFP-programmet er et omfattende manualbasert veiledningsprogram for sarbare farstegangsmedre
(RBUP @st og Sgr, 2018). Gjennom ukentlig hjemmebesgk blir mgdrene fulgt opp av en trenet
sykepleier. Besgkene starter i svangerskapet og varer til barnet er 2 ar gammelt. Programmet som er
utviklet i USA, er under utpraving i Norge. Ogsa flere andre land har tatt programmet i bruk,
deriblant Nederland, Canada, England, Skottland, Nord-Irland og Australia.

Tilbyder:
RBUP @st og Ser er ansvarlig for utprgving i Rogaland og Oslo sammen med Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bergsund et al., 2018).

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det finnes flere studier pa effekten av programmet bade fra USA og fra Europa som viser positive
resultater. Det kan se ut som det er benyttet litt ulike kriterier for inklusjon og rekrutteringer av
mgdre, og at det er valgt ulike utfallsmal for effekt mellom studiene. Det er derfor viktig a fa
resultater fra den norske utprgvingen for & kunne sannsynliggjere om dette er et hensiktsmessig
tiltak i Norge.

En kunnskapsoppsummering undersgker resultater fra effektforskningen pa programmet (Miller,
2015). Studien inkluderer 6 RCT-studier, der 5 av dem er fra USA. Oppsummeringen fant positive
resultater pa flere variabler, som redusert rgyking under graviditeten, reduksjon i antall for tidlige
fadsler, reduksjon av partnervold, feerre skader pa barna, reduksjon i barnemishandling og redusert
rusmisbruk nar barna ble 12-15 ar. | en nederlandske RCT studie ble det rapportert feerre mistanker
om barnemishandling i familier som hadde mottatt programmet, mgdrene opplevde mindre
partnervold, og barna hadde mindre internaliserende vansker. Det var ingen forskjell pa
eksternaliserende vansker (Mejdoubi et al., 2013; Mejdoubi et al., 2015). | en engelske studie fant
man ingen signifikante gruppeforskjeller pa det som ble sett pa som hovedutfallsmal: tobakksbruk i
graviditeten, fadselsvekt, skade pa barna eller ny graviditet i lgpet av 24 maneder etter forste fadsel
(Robling et al., 2016). Den amerikanske databasen CEBC klassifiserer tiltaket pa hgyeste
evidensniva som «Well supported» (CEBC, 2016). Med utgangspunkt i de internasjonale studiene
klassifiseres tiltaket pa niva 2 (noe dokumentasjon pa effekt).
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Tiltakets navn: Evidensgrunnlag:

Foreldre-baby-intervensjonen 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderinger bygger pa litteratursgk

Malgruppe:

Foreldre med psykiske plager og deres babyer (0-1 ar).

Malsetning:
Bedre samspill og kontakt med babyen, samt a redusere risiko for framtidige psykososiale
problemer.

Beskrivelse av tiltaket:

Tiltaket er utviklet i Nederland av van Doesum og Brok (2015) og forutsetter at den voksne far
behandling i spesialisthelsetjenesten for sine psykiske lidelser (f.eks. depresjon) i tillegg til
radgivningsintervensjonen som omfatter babyen. Intervensjonen bestar av 8-10 hjemmebesgk. |
starten gjennomfares besgkene hver uke, og deretter annenhver uke. Tilslutt er det et
oppfelgingsbesgk etter 3 mnd. Besgket gjennomfares av en psykisk helsearbeider som har fatt
opplering i det konkrete tiltaket. Tiltaket innebarer observasjon av samspill i en stellesituasjon.
Denne skares med tanke pa samspill og kontakt og deretter anvendes ulike teknikker for a bedre
samspillet og kontakten med barnet f.eks. gjennom modellering, instruksjon, babymassasje, statte
osv. Et viktig prinsipp er at intervensjonen skal settes inn tidlig og veere et lavterskeltilbud basert pa
hjemmebesgk.

Tilbyder:
RKBU-Nord gir opplaering i intervensjonen. Tiltakseier er Mindfit, Nederland. Tiltaket anvendes i
kommunale tjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Van Doesum utfgrte en RCT i perioden 2000-2007 for & undersgke effekten av intervensjonen pa en
gruppe med deprimerte mgdre og deres babyer i Nederland (N = 71). Intervensjonen hadde en
positiv effekt pa kvaliteten i mor-barn samspillet samt pa et aspekt ved den sosio-emosjonelle
utviklingen hos babyen (van Doesum et al., 2008) ved farste oppfelging og etter 6 mnd. | en senere
oppfelgingsstudie da barna var 5-6 ar fant man ingen varige effekter pa mor-barn samspillet, men i
tiltaksfamilier med mer stresspregede livssituasjoner hadde barna i intervensjonsgruppen faerre
eksternaliseringsvansker enn i kontrollgruppen. Oppfglgingsstudien hadde en del begrensninger,
blant annet et lite antall deltakere (N = 58) og ulikt frafall i de to gruppene. Siden det ikke finnes
studier fra Norden, vurderes tiltaket til veere pa niva 2 (noe dokumentasjon pa effekt).

Referanser

Van Doesum, K. T. M., Riksen-Walraven, J. M., van Hosman, C. M. H., & Hoefnagels, C. (2008). A
Randomized Controlled Trial of a Home-Visiting Intervention Aimed at Preventing
Relationship Problems in Depressed Mothers and their Infants. Child Development, 79, 547-
561. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2008.01142.x

Van Doesum, K., & Brock, C. (2015). Manual for foreldre-baby-intervensjonen. Tromsg: RKBU-
Nord, UiT Norges arktiske universitet.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

International Child Development Programme (ICDP) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn

Malgruppe:

ICDP kan tilbys bade som et universalforebyggende tilbud og som et selektivt forebyggende
program til ulike grupper med forhgyet risiko for problemutvikling. Aldersgruppen er barn i alderen
0-18 ar.

Malsetning:

A styrke kvaliteten av samspillet og relasjonen mellom foreldre/omsorgsperson og derigjennom
forebygge utvikling av psykososiale problemer. Gjennom et universalforebyggende tilbud er det en
malsetning & fange opp foreldrene som har starre utfordringer enn andre i samspillet med sine barn.

Beskrivelse av tiltaket:

ICDP er organisert som et foreldrekurs med gruppemgter som varer i ca. to timer hver gang.
Gjennom kurset skal foreldrenes positive opplevelse av barnet styrkes slik at han/hun identifiserer
seg med og faler med barnet. De skal bli bevisst pa barnets tilstand og behov, og kurset skal fremme
relasjonen og kommunikasjonen mellom foreldre og barn. | gruppene arbeider de seg med hjelp av
to veiledere gjennom atte temaer for godt samspill. Temaene er utgangspunkt for draftinger i
kursgruppene, men de jobber ogsa med rollespill, videofeedback, hjemmeoppgaver og systematisk
tilbakemelding for at foreldrene skal utvikle innsikt og ferdigheter.

Tilbyder:
ICDP tilbys av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) i samarbeid med organisasjonen
ICDP Norge (Bjernstad, 2015). Tiltaket kan brukes i bade statlige og kommunale tjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det finnes en oppdatert kunnskapsoppsummering av tiltaket i Ungsinn (Reedtz & Lauritzen, 2017).
Denne Klassifiserer tiltaket pa evidensniva 3, som et tiltak med noe dokumentasjon pa effekt.
Bakgrunnen for klassifiseringen er at det er gjennomfart en norsk effektstudie av tiltaket. | studien
er effektene av ICDP undersgkt, bade gitt som et universalforebyggende tiltak og gitt til utvalgte
grupper. For de fleste av utfallsmalene fant forskerne ingen effekter, men det er funnet sma til
medium positive effekter pa noen utfallsmal knyttet til foreldreatferd. Imidlertid vurderes studien til
a ha svak forskningsmetodisk kvalitet, noe som skaper usikkerhet for om effektene er reelle og om
de kan tilskrives tiltaket. | Ungsinnartikkelen vurderes videre bade malsetninger, tilpasninger til
ulike malgrupper og det teoretiske rasjonale ved tiltaket som svakt beskrevet i tiltakets materiell.
Det stilles derfor spgrsmal ved om studien som er gjennomfart faktisk maler de mest adekvate
hovedmal ved tiltaket. ICDP kan dermed sies & ha noe dokumentasjon pa effekt og klassifiseres pa
niva 2.

Referanser:

Bjarnstad, S. (2015). International Child Development Programme (ICDP), RBUP Rapport. Oslo:
Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Helseregion @st og Segr. Nedlastet fra:
http://kriminalitetsforebygging.no/wp-content/uploads/2017/12/ICDP-Silje-Bj%C3%B8rnstad.pdf

Reedtz, C. & Lauritzen, C. (2017). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket ICDP
(2.utg.). Ungsinn, 2:5. Hentet fra; https://ungsinn.no/post _tiltak arkiv/icdp-2-utg/
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Mamma Mia 3 God dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Vordende foreldre

Malsetning:
Malsetningen for tiltaket er & fremme trivsel og helse hos foreldre, forebygge fadselsdepresjoner og

a fremme tilknytning mellom foreldre og barn.

Beskrivelse av tiltaket:
Mamma Mia er et universalforebyggende, nettbasert selvhjelpsprogram for vordende foreldre

(Mamma Mia, udatert). Programmet starter i 22. svangerskapsuke og varer til babyen er 6 maneder
gammel. Foreldrene falger 44 online sesjoner som gir informasjon, teknikker og gvelser tilpasset
ulike stadier av svangerskapet og spedbarnsperioden.

Det er beskrevet en rekke undermalsetninger i programmet som igjen er knyttet til spesifikke mal pa
kunnskap, holdninger og forventninger, styrking av tilknytning, emosjonsregulering og a seke hjelp
og statte. Programmet skal dermed styrke foreldrenes evne til & ta seg av barnet pa en mate som
fremmer barnets kognitive, emosjonelle og sosiale utvikling (Drozd, Haga, Brendryen, & Slinning,
2015).

Det er ogsa utviklet en versjon av programmet der nettprogrammet kombineres med statte pa
helsestasjonen, bestaende av 5 kontaktpunkter med helsesgster og jordmor i lgpet av
gjennomfgringen av internettprogrammet. Samtalene falger prinsippet om empatisk
kommunikasjon (Drozd et. al, 2018).

Tilbyder:

Mamma Mia er utviklet av Changetech AS i samarbeid med RBUP @st og Ser med statte fra
Norske kvinners sanitetsforening. Programmet er fritt tilgjengelig pa nett slik at vordende foreldre
selv kan logge seg inn og falge programmet. I tillegg er det utviklet en egen
implementeringsprotokoll med kliniske retningslinjer for innfgring og bruk av Mamma Mia i
helsestasjonstjenesten (Drozd et al., 2017).

Begrunnelse for evidensvurdering:

RBUP @st og Sar har undersgkt effekten av programmet gjennom en RCT studie (Haga et al.,
2017). Totalt 1342 madre deltok i studien som undersgkte om Mamma Mia hadde effekt pA madres
depresjon i svangerskapet og etter fadsel. | begge gruppene gikk depresjonssymptomene ned, men
symptomene ble mer redusert for intervensjonsgruppen enn for kontrollgruppen. Gruppeforskjellene
var signifikante i svangerskapsuke 37 og 6 uker etter fadsel, men ikke signifikante for malingene 3
mnd. og 6 mnd. etter fadsel. Selv om ikke resultatene var signifikante for alle maletidspunkt, anses
positive resultater i ferste del av spedbarnsperioden & kunne ha betydning for tilknytning mellom
foreldre og barn i en sarbar periode. Tiltaket vurderes dermed til vaere pa niva 3 med god
dokumentasjon.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering

Marte Meo - Video-feedback of Infant-Parent Interaction (VIPI) | 2- Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn i alderen 0-2 ar eller 2-8 ar der det er samspillsproblemer mellom barn og foreldre.

Malsetning:
Styrke foreldrenes samspill med egne barn for a fremme foreldrenes utviklingsstette til barnet.

Beskrivelse av tiltaket:
Marte Meo er en videobasert behandlingsmetode. Med utgangspunkt i videoopptak av samspill

mellom foreldre og barn, veiledes foreldre for & fremme utviklingsstattende samspill med barna. |
Norge er det utviklet en manualisert versjon av tiltaket. Denne kalles Marte Meo VIPI, og er det
som beskrives her (Onsgien & Olafsen, 2017). Det finnes to manualer. En for aldersgruppen 0-2 ar
og en for 2-8 ar.

Marte Meo-intervensjonen utgves ved at terapeuten tar videopptak av angitte situasjoner hjemme
hos familien. Terapeuten analyserer sa videopptakene i henhold til kriterier beskrevet i tiltaket, far
han/hun i neste mate med foreldrene hjemme viser utvalgte klipp som danner grunnlaget for
veiledningssamtalene. Veiledningen gar ut pa a bista foreldrene i sensitivisering til barnets behov.
Styrking av foreldrenes reflekterende fungering og evne til & ta ansvar for & medregulere barnet er
ogsa sentralt for intervensjonen. Intervensjonene bygges opp ved at man jobber med ett og ett tema:
1) barnets kontaktinitiativ og behov for pause og barnets oppmerksomhet mot objekter/fenomener;
2) barnets varierte initiativ/uttrykk og foreldrenes bekreftelse; 3) avvent barnets reaksjon; 4)
benevning; 5) strukturering/ledelse; 6) utvidelse: interesse rettet mot objekter og oppmerksomhet
rettet mot andre utenfor dialogen.

Tilbyder:

Marte Meo er utviklet av Maria Aarts i Nederland. Det er hun som utdanner lisensierte supervisorer
i Norge. Disse er igjen ansvarlig for & utdanne supervisorer og terapeuter. Utdanning i Marte Meo
tar to ar med klinisk veiledet arbeid, med egen godkjenningsordning. Opplaring i manualen gis av
RBUP @st og Ser til allerede utdannede terapeuter. Metoden benyttes bade i kommunale
helsetjenester og spesialisthelsetjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det er gjennomfart en RCT studie av Marte Meo VIPI for barn under 2 ar (Singstad Hgivik et

al., 2015). Tiltaket ble gitt til foreldre med samspillsproblemer. Resultatene viser positive effekter
for noen grupper av foreldrene, men ikke for hele gruppen av foreldre som fikk intervensjonen.
Dette gjelder foreldre som far intervensjonen var lite emosjonelt tilgjengelige for sine barn og/eller
hadde depresjoner. Den eneste effekten for gruppen totalt sett var at foreldre som hadde fatt
intervensjonen var mindre bekymret for barnas emosjonelle og sosiale utvikling 6 mnd. etter
intervensjonsslutt sammenliknet med de som ikke hadde fatt intervensjonen. Det finnes derfor ikke
dokumentasjon pa at tiltaket har effekt for malgruppen, men resultatene antyder at tiltaket kan veere
nyttig for enkelte grupper. Tiltaket klassifiseres derfor pa niva 2 med noe dokumentasjon pa effekt.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

The Mother Infant Transaction Program (MITP) etter Vermont- | 3 G0d dokumentasjon
modellen — et modifisert mor-barn-interaksjonsprogram.

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Premature spedbarn (0-3 maneder) og deres foreldre.

Malsetning:
A gke foreldres forstaelse av spedbarnets uttrykksformer og deres evne til & samhandle med barnet
pa utviklingsstattende méter. A gke sannsynligheten for en normal utvikling hos barnet.

Beskrivelse av tiltaket:

MITP er en metode modifisert for & veilede foreldre til & observere og forsta sitt premature
spedbarn. Tiltaket er utviklet for bruk av personell i barselomsorgen for & utlgse og beskrive den
nyfadtes kompetanser og individualitet sammen med foreldrene.

Historisk var NBAS forlgperen for tiltaket «The Mother-Infant Transaction Program» (MITP).
MITP ble utviklet som et tiltak for & sensitivere foreldre av premature barn og en modifisert versjon
av dette tiltaket ble evaluert gjennom «Prematurprosjektet» ved UNN i Tromsg. Tiltaket i den
norske studien besto av atte en-timers veiledninger i lgpet av den siste uken fer utskrivelse fra
sykehuset og fire hjemmebesgk ved 1, 2, 4 og 12 uker etter utskrivelse.

Etter at prematurprosjektet ble avsluttet har det kliniske miljeet som arbeider med premature barn
ved nyfgdt intensiv, UNN, erstattet den modifiserte versjonen av MITP med tiltaket NIDCAP og
NBO.

Tilbyder:
Vi har ikke funnet informasjon om dette. Opphavskvinne er Virginia A. Rauh, Professor ved
Population and Family Health, Columbia University, New York.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger to norske effektevaluering av MITP. Den farste ble gjennomfart pa premature barn
med fadselsvekt under 2 kg (N = 146) ved UiT i 1999-2002 og det ble etter dette gjennomfart
oppfelgingsstudier etter et ar, to ar, tre ar, fem ar, sju ar og ni ar. Resultatene fra de farste studiene
viste at MITP ledet til signifikante forskjeller mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen nar
det gjaldt niva av sensitivitet hos foreldre nar barnet var 12 og 24 mnd. (Cohens d varierte mellom
0,17 til 0,49) (Nordhov et al, 2010a), samt at barna i intervensjonsgruppen skaret signifikant hayere
pa 1Q enn kontrollgruppen ved 5 ar (Nordhov et al., 2010b).

| en senere studie (Landsem et al., 2014) malte forskergruppen barnerelatert stress hos foreldre og
fant at madre i intervensjonsgruppen hadde lavere stress enn hos madre i kontrollgruppen. I en
oppfalgingsstudie da barna var 7 og 9 ar viste resultatene at det ikke var forskjeller mellom
intervensjons- og kontrollgruppen nar det gjaldt den langsgaende utviklingen av barnas atferd
(Landsem et al. 2015). Lerere og foreldre rapporterte imidlertid om feaerre
oppmerksomhetsproblemer og bedre skoletilpasning for barna i intervensjonsgruppen, samt at
leerere rapporterte om bedre skoleprestasjoner for barna i intervensjonsgruppen ved 9 ar. | en annen
studie der man malte livskvalitet (well-being) hos bade barna og foreldrene fant man signifikante
forskjeller mellom barna i intervensjons- og kontrollgruppen pa fysisk livskvalitet i faver av
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intervensjonsgruppen. For foreldrene fant man signifikante forskjeller mellom barna i
intervensjons- og kontrollgruppen pa emosjonell livskvalitet.

I en RCT gjennomfart ved UiO (N = 118) fant man ogsa signifikante forskjeller ved 12 mnd. i faver
av intervensjonsgruppen sammenlignet med to kontrollgrupper, nar det gjaldt kvaliteter ved
samspillet mellom mor og barn; uttrykt ved hgyere sensitivitet og responsivitet hos mgdre i MITP
gruppen, bedre samspill med barna, samt at barna var i bedre humgr (Ravn, 2015). Tiltaket vurderes
derfor til & veere pa niva 3 (god dokumentasjon pa effekt).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Neonatal Behavioural Assessment Scale (NBAS) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Spedbarn (0-2 méaneder) og deres foreldre

Malsetning:
A gke foreldres sensitivitet overfor spedbarnets signaler og derigjennom fremme positivt samspill

mellom foreldre og deres nyfadte spedbarn.

Beskrivelse av tiltaket:
NBAS er en metode for observasjon av nyfadtes kompetanse som identifiserer individuelle

forskjeller mellom nyfgdte. Observasjoner ved hjelp av NBAS skarer 28 atferdsmessige og 18
nevrologiske variabler som karakteriserer barnets fungering (Brazelton & Nugent, 1995). NBAS-
metoden anvendes primeert i forskning da den er en kompleks, tidkrevende og strukturert metode
som har stor vekt pa spesifikk skaring av barnets responser pa ulike stimuli. NBAS kan
gjennomfares av sertifisert helsepersonell i Igpet av 20 minutter, uten foreldre tilstede. 1 tidlige
gjennomfgringer av NBAS oppdaget utgverne av metoden at foreldre syntes det var interessant a
Iytte til og delta i observasjonene av den nyfadtes kompetanse og fungering. Pa bakgrunn av disse
erfaringene utarbeidet Kevin Nugent i 1985 en manual med retningslinjer for hvordan man kunne
bruke NBAS som et opplaringsverktay for helsepersonell og foreldre i en klinisk setting. Denne
manualen er forgjengeren og grunnlaget for flere andre tiltak, som MITP, NBO, NIDCAP og
Assessment of Premature Infant Behavior (APIB).

NBAS er designet for forskere, men er ogsa egnet for klinikere og andre fagfolk under opplaring
innen barnehelse som gnsker et grundig fundament for a forsta spedbarns utvikling og adferd.
NBAS benyttes etter det vi kjenner til ikke uavhengig av tiltaket NBO av praksismiljger i Norge.

Tilbyder:
Sertifiserte NBAS trainere i Norge gir opplering i metoden pa foresparsel (se bl.a.
https://uit.no/prosjekter/prosjektsub?p _document id=214985&sub_id=262781).

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger ingen norske effektevalueringer av NBAS, da utprgving av metoden har tatt
utgangspunkt i NBO og MITP. I en kunnskapsoversikt for NBAS og NBO som ble publisert i
Cochrane Reviews i 2018 fant man 13 RCT studier, alle gjennomfart i USA (Barlow et al., 2018).
Resultatene viste en middels effekt av intervensjonen for endring i interaksjon mellom
omsorgsgiver og barnet, sammenlignet med kontrollgruppen. Konklusjonen var at det pa naveerende
tidspunkt bare finnes studier av lav kvalitet for NBAS nar det gjelder a styrke samspill mellom
foreldre og spedbarn for lavrisiko, farstegangs omsorgspersoner og deres spedbarn. Siden det ikke
finnes studier fra Norden, vurderes tiltaket til & veaere pa niva 2 (noe dokumentasjon pa effekt).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

The Newborn Behavioral Observations system (NBO) 2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Spedbarn (0-3 maneder) og deres foreldre.

Malsetning:
A gke foreldres sensitivitet overfor spedbarnets signaler og derigjennom fremme positivt samspill
mellom foreldre og deres nyfadte spedbarn.

Beskrivelse av tiltaket:

NBO er en fleksibel metode for & observere spedbarn. Tiltaket er utviklet for bruk av personell i
barselomsorgen for & utlgse og beskrive den nyfgdtes kompetanser og individualitet sammen med
foreldrene. NBO er en veiledningsmodell som har utgangspunkt i at et nyfadt barns
tilpasningsprosess etter fgdselen er individuell, og at det er store variasjoner i hvordan nyfadte
tilpasser seg sitt nye miljg og hvordan foreldre responderer pa den nyfadte.

NBO tar utgangspunkt i barnet, foreldrenes oppmerksomhet pa hvordan barnet kommuniserer til
dem og hvordan de forstar barnet sitt. Metoden rammer inn samvaeer mellom barn og foreldre
gjennom at man sammen observerer barnet i forhold til ulike elementer i dets fungering. De ulike
elementene som observeres sammenfattes med begrepet AMOR som star for Autonom regulering,
Motorisk regulering, Organisering av atferd og Responsivitet.

| observasjonsprosessen veiledes foreldre i forhold til & fa barnets fokuserte oppmerksomhet, a
etablere kontakt med barnet, & mestre barnets ulike sinnsstemninger og a reagere adekvat pa barnets
signaler. Veileders og foreldrenes observasjoner fortolkes og gir barnets atferd mening pa en mate
som gir foreldrene statte i prosessen med a bli kjent med og etablere tilknytning til barnet.

NBO kan gis i lav «dose» til familier og barn uten spesiell risiko, mens intervensjons-dosen kan
gkes for familier og barn i spesifikk risiko for skjevutvikling hos barnet (f. eks premature barn, barn
av psykisk syke mgdre og barn med unge tenaringsmadre).

Tilbyder:

Eier av den amerikanske versjonen av tiltaket er Brazelton Institute, Harvard Medical School,
Boston, USA. Rettigheter for bruk av NBOs undervisningsopplegg og sertifisering av NBO-
observatarer i Norge innehas av RBUP @st og Ser.

Begrunnelse for evidensvurdering

Det foreligger ingen norske effektevalueringer av NBO. | en kunnskapsoversikt for NBAS og NBO
som ble publisert i Cochrane Reviews i 2018 fant man 3 RCT studier, alle gjennomfart i USA
(Barlow et al., 2018). Resultatene viste en middels effekt av intervensjonen for endring i interaksjon
mellom omsorgsgiver og barnet, sammenlignet med kontrollgruppen. Man fant ingen effekter av
intervensjonen pa depresjon hos madre. Konklusjonen var at det pa naverende tidspunkt bare fantes
studier av lav kvalitet for NBO nar det gjelder & styrke samspill mellom foreldre og spedbarn for
lavrisiko, farstegangs omsorgspersoner og deres spedbarn. Det er imidlertid pagaende forskning for
a undersgke effektene av NBO. | Norge forskes det na pa effektene av NBO for foreldre i
universalpopulasjonen (Heyfadt et al, 2017). Pa tross av mangel pa effektstudier, finnes det flere
studier der man har sett pa kunnskapsnivaet hos fagfolk og foreldre og brukertilfredshet etter
tiltaket.
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Implementering av NBO ved barselavdelingen og nyfedt intensiv ved UNN er drgftet i
masteroppgave i helsefag ved Universitetet i Tromsg (Cheetham, 2011) og senere en vitenskapelig
artikkel (Cheetham & Hanssen, 2014). Studien er en kvalitativ undersgkelse av fire mgdres
erfaringer med NBO, og konklusjonen er at mgdrene i studien opplevde gkt glede over barnet og
gkt kunnskap gjennom NBO tiltaket.

En utprgvning av tiltaket ble ogsa gjennomfart ved barselavdelingen ved Barum sykehus i perioden
2015 — 2016 i et samarbeid med RBUP @st og Sar. | dette prosjektet ble 25 ansatte gitt opplaering i
metoden og de tok NBO i bruk i det daglige arbeidet pa avdelingen. RBUP @st og Ser evaluerte
prosjektet i 2016 og konkluderte med at tiltaket ga gkt brukertilfredshet hos foreldrene, samt at de
ansatte arbeidet mer systematisk med & tolke spedbarnas signaler. Tiltaket klassifiseres pa niva 2
(noe dokumentasjon).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) — Familiesentrert utviklingstilpasset
omsorgsmodell

2. Noe dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Premature og syke nyfagdte barn innlagt ved nyfadtintensiv og deres familie.

Malsetning:
A statte barnets vekst og utvikling.

Beskrivelse av tiltaket:

NIDCAP brukes i omsorgen for premature og syke nyfgdte barn. Metoden er familiesentrert,
tverrfaglig og individuelt tilrettelagt for hvert enkelt barn og dets familie. Ved en NIDCAP
observasjon ser en barnets styrke og sensitivitet, vist gjennom barnets reaksjoner pa miljget,
omsorgen og samspillet med den som ivaretar barnet. Pa bakgrunn av disse observasjonene gis
anbefalinger for tilrettelegging av omsorgen, gjerne i samarbeid med foreldrene og barnets
omsorgsgivere. NIDCAP-observasjoner gker forstaelsen for det individuelle barnet og familien,
stgtter barnets modning og utvikling og omsorgen tilpasses i takt med barnets responser.
Systematiske observasjoner pa falgende omrader danner grunnlaget for tilpasset omsorg, stell og
samspill: a) Familien, b) Pleie, intervensjoner og degnrytme, c) Leiring/naermiljg, d) Maltider, og €)
Miljget i rommet, lyd, lys og aktivitet.

Alle ansatte ved de avdelinger som bruker metoden far grunnleggende opplearing i NIDCAP-
prinsippene. De veileder foreldrene i a tolke barnets kroppssprak og samhandle med barnet sitt.
Foreldrene tolker barnets evne til samspill og statter barnets selvregulering i den takt barnet utvikler
seg. Foreldrenes behov for statte og veiledning vurderes individuelt og underveis og NIDCAP-
metoden skal bidra til & kvalitetssikre omsorgen.

Tilbyder:

Nyfadtavdelingen ved Alesund sykehus ble i 2010 det farste norske NIDCAP-sentret. NIDCAP®
undervisningsmateriale og arbeidsverktay er oversatt til norsk og godkjent av NIDCAP Federation
International. Flertallet av Norges nyfadtintensivavdelinger har per i dag en eller flere NIDCAP
sertifiserte sykepleiere (Tomren, 2014).

Begrunnelse for evidensvurdering:

Det foreligger ingen norske effektevalueringer av individualisert utviklingsstgtte i henhold til
NICAP intervensjonen, men flere internasjonale og deriblant flere svenske studier. Resultatene
spriker nar det gjelder effekter for barnas motoriske, nevrologiske og atferdsmessige utvikling, noe
som ogsa var konklusjonen i en kunnskapsoversikt gjennomfart av Cochrane Reviews (Symington
& Pinelli, 2006). | en meta-analyse fra 2013 fant man ingen resultater som underbygget at NIDCAP
styrket prematures barns langsiktige nevrologiske utvikling eller kortsiktige medisinske utfall
(Ohlsson og Jacobs, 2013). | et svensk prosjekt har man imidlertid gjennom flere studier funnet
indikasjoner for noen positive effekter som fglge av NIDCAP. Dette gjelder barnets atferd og mor-
barn interaksjon (kommunikasjon) ved tre ars alder (Kleberg et al., 2000), samt styrket kognitiv
utvikling hos premature barn som fikk intervensjonen (Kleberg et al., 2002). | en oppfglgingsstudie
da barna var ca. fem og et halvt ar fant man ingen signifikante forskjeller i barnas 1Q mellom
intervensjons- og kontrollgruppen. Tiltaket klassifiseres pa niva 2- med noe dokumentasjon.
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 3. God dokumentasjon

Dokumentasjon:
Evidensvurderingen bygger pa litteratursgk

Malgruppe:
Barn med emosjonelle vansker eller atferdsvansker i alderen 2-8 ar, eller familier der det er
samspillsvansker mellom foreldre og barn.

Malsetning:
A styrke relasjonen og & bedre samspillsmansteret mellom foreldre og barn.

Beskrivelse av tiltaket:

PCIT ble opprinnelig utviklet som et behandlingsprogram for barn med atferdsvansker, men har vist
seg & ogsa ha positive effekter ved internaliserende vansker og har dermed definert malgruppen
bredere (Bjgrseth & Wormdal, 2005). Tiltaket bygger pa elementer fra tradisjonell lekterapi, sosial
leringsteori og tilknytningsteori, og det har mye til felles med metoder som De utrolige arene og
PMTO. Det spesielle med PCIT er at foreldrene far veiledning av terapeuter mens de er i samspill
med sine barn (PCIT, udatert), men uten at terapeuten er til stede i rommet. Foreldrene er sammen
med sitt barn i et rom med enveisspeil, mens de far veiledning fra terapeuten via en greplugg.
Veiledningen kombineres med psykoedukasjon, rollespill, refleksjon og hjemmearbeid.
Intervensjonen varer til definerte ferdigheter er oppnadd, i gjennomsnitt 12 timer (Bjgrseth &
Wormdal, 2005)

Behandlingen bestar av to faser, fase 1: Child-Directed Interaction (CDI) og fase 2: Parent-Directed
Interaction (PDI). | fase 1 veiledes foreldrene i ikke-dirigerende lek med barnet. Leksituasjonen
fremmer de positive relasjonene mellom barn og foreldre, noe som ogsa gir gode betingelser for
endring hos bade foreldre og barn. | fase 2 gver foreldrene seg pa strategiske metoder for
atferdsendring som a overse ugnsket atferd og & oppmuntre og a rose gnsket atferd.

Tilbyder:
Anne Kristine Wormdal ved NTNU og Ase Bjarseth ved BUP Levanger er sertifisert og driver
opplering i metoden i Norge (PCIT, udatert).

Begrunnelse for evidensvurdering

Det finnes positive resultater fra flere effektstudier internasjonalt, og tiltaket er klassifisert pa
hgyeste niva (1) som et godt dokumentert evidensbasert program av kunnskapsdatabasen The
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC, 2015). Det er ogsa
gjennomfart en norsk RCT-studie der tiltaket ble sammenliknet med vanlig praksis for barn med
atferdsvansker (Bjarseth & Wichstrgm, 2016). Resultatene viste reduksjon av atferdsvansker og at
foreldrene brukte mer positive oppdragelsesstrategier i intervensjonsgruppen sammenliknet med
dem som mottok vanlig behandling. Effektene ble malt 6 mnd. og 12 mnd. etter intervensjonstart.
Tiltaket kan dermed sies & ha god dokumentasjon pa effekt (niva 3).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Parent Management Training Program (PMTO) 3. God dokumentasjon
Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel i Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:

Barn i alderen 4-12 ar med alvorlige atferdsproblemer.

Malsetning:

Formalet med PMTO er & stanse, redusere eller forebygge atferdsvansker hos barn ved a endre
samspillet mellom foreldre og barn. Intervensjonen tar ogsa sikte pa & fremme alminnelige sosiale
ferdigheter og gke sosial inkludering blant barna.

Beskrivelse av tiltaket:

I PMTO mgter terapeuten foreldrene en gang i uken. Vanligvis gjennomfgres mellom 20 og 30
mgter med foreldrene. Hvert mgte har en varighet pa ca. en time. | familier med to foreldre,
fremheves betydningen av at begge mater til behandlingen. | all hovedsak mgte foreldrene og
terapeuten alene, men barna er involvert ved at de ofte blir underrettet om de tiltak som vedkommer
dem. For & trene foreldrene benyttes korte introduksjoner til de ulike temaene kombinert med ulike
gvelser, rollespill og ferdighetstrening som baseres pa a styrke den positive samhandlingen mellom
foreldrene og barnet, modellering, refleksjoner og hjemmeoppgaver. Mellom mgatene arbeider
foreldrene med konkrete hjemmeoppgaver. PMTO terapeuten tar telefonkontakt med foreldrene
midtveis mellom de ukentlige mgtene, og i denne samtalen er hjemmeoppgavene et sentralt tema.
Behandlingen er bygget opp tematisk.

Tilbyder:
Tiltaket er utviklet i USA, men eies og distribueres i Norge av Nasjonalt utviklingssenter for barn
0g unge.

Begrunnelse for evidensvurdering:
Det er gjennomfart flere effektstudier av tiltaket i Norge. Ved tidspunktet for den forste

oppsummeringen i Ungsinn (Fossum, 2011) var det gjennomfart en landsomfattende RCT som
innbefattet 112 barn i alderen 4-12 ar. Denne studien ble avsluttet i 2006. Studien ble gjennomfart i
ordinaere kliniske settinger, og vurderes derfor som en sakalt effektivitetsstudie. Studien viste at
PMTO er en effektiv og virksom behandlingsmetode for familier med barn som har alvorlige
atferdsproblemer. Foreldre og leerere i PMTO-gruppen rapporterte om mindre utagerende atferd hos
sine barn sammenlignet med dem som mottok annen type behandling. Likeledes viste observasjoner
styrkede foreldreferdigheter i PMTO-gruppen. Barnas lerere rapporterte om gkt sosial kompetanse.
I studien ble PMTO behandlingen sammenlignet med annen ordinar behandling, men det spesifikke
innholdet i denne behandlingen er ikke kjent. PMTO syntes a vaere serlig effektivt i forhold til
eksternaliseringsvansker for de barna som var yngre enn atte ar sammenlignet med barna som var
eldre enn atte ar (Ogden, & Hagen, 2008). Det er i tillegg én islandsk RCT effektivitetsstudie
(Sigmarsdottir et al., 2015) med malinger for og etter behandling og en norsk studie av
langtidseffekter ett ar etter avsluttet behandling (Hagen et al., 2011). Begge med positive resultater i
faver av PMTO. Tiltaket vurderes dermed til & veere pa evidensniva 3 (god dokumentasjon pa
effekt).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Smarte foreldre 1. Ingen dokumentasjon

Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn og litteratursgk

Malgruppe:
Foreldre med engstelige og triste barn

Malsetning:
A hjelpe foreldre til & statte barna i & mestre deres problemer, og derigjennom redusere risiko for

utvikling av symptomer pé angst og depresjon.

Beskrivelse av tiltaket:

SMARTE foreldre er en gruppeintervensjon for foreldre med triste eller engstelige barn.
Programmet falger prinsippene for kognitiv atferdsterapi, og er basert pa tiltaket SMART som
benyttes i forebygging og behandling av emosjonelle vansker for ungdom. Tilbudet kan gis nar
barna har diagnostiserte lidelser som et supplement til annen behandling. Det kan ogsa gis alene
som tilbud til foreldre som er bekymret for sine barn, men der vanskene til barna antas a veere
mindre alvorlige.

Tiltaket bestar av tolv ukentlige samlinger. De 7 fgrste samlingene ledes av en erfaren fagperson.
Her far foreldrene kunnskap om mekanismene som har betydning for utvikling og opprettholdelse
av angst og depresjon, hvordan man kan jobbe med & forhindre utvikling av uhensiktsmessige
negative fglelser og hvordan foreldrene best mulig kan stette barna sine. Foreldrene jobber med
konkrete temaer som hvordan de kan hjelpe barna med & identifisere og nyansere falelser, kognitiv
restrukturering, eksponering og avslapping. De far en teoretisk innfgring, men jobber ogsa med
konkrete gvelser, bade i forhold til egne falelser og i a statte barnet. De siste 5 samlingene er
likemannsarbeid der foreldrene i gruppen mgates uten fagperson til stede, men der de har tilgang pa
noen anbefalinger i materiellet for hvordan likemannsarbeidet kan gi best mulig utbytte.

Materiellet bestar av en veileder til gruppelederne (Neumer et al., 2013b) og en arbeidshok for
foreldrene (Neumer et al., 2013a).

Tilbyder:
Simon-Peter Neumer ved RBUP @st og Sgr har sammen med Martina Gere utviklet tiltaket.
Opplering tilbys via VVoksne for barn, men materiellet er fritt tilgjengelige for kjop.

Tiltaket kan tilbys via spesialisthelsetjenesten, fortrinnsvis da som et supplement til annen
behandling barnet far. Det kan ogsa gis som et tilbud via kommunale tjenester.

Begrunnelse for evidensvurdering:

SMARTE foreldre ble vurdert i Ungsinn i 2013 (Reedtz & Eng, 2013). Da ble tiltaket klassifisert
som et sannsynlig virksomt tiltak med god teoretisk forankring. Tiltaket er ikke effektevaluert, men
det er gjort en liten pilotstudie pa 3 foreldre. De 3 deltakerne var forngyd med kurset.
Litteratursgket ga ikke treff pa at det var gjort noe mer forskning pa tiltaket etter klassifiseringen i
Ungsinn. Tiltaket vurderes dermed ikke a ha dokumenterte effekter (niva 1).
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Tiltakets navn: Evidensvurdering:

Sov bedre 1. Ingen dokumentasjon

Dokumentasjon:

Evidensvurderingen bygger pa artikkel om tiltaket i Ungsinn

Malgruppe:

Foreldre til barn fra 1-14 ar med sgvnvansker, primert prgvd ut i forhold til barn med autisme.
Malsetning:

Skape gode sgvnvaner slik at barna blir opplagte pa dagtid

Beskrivelse av tiltaket:

Sov bedre! er et foreldreveiledningstiltak til barn med sgvnvansker, primert prevd ut overfor barn
med autisme. Tiltaket bestar av en oppleringsdel, en kartleggingsdel og en behandlingsdel. |
opplaringsdelen far foreldrene undervisning i gruppe pa 5-6 familier. Her lzerer de om mekanismer
ved sgvn, sgvnproblemer, hva som hemmer og fremmer god sgvn, og hvilke tiltak som kan benyttes
for & bedre sgvnmenstre. Kartleggingsdelen bestar av kartlegging av sgvnvanene til barnet med
sgvndagbok og kartleggingsverktgyet Children Sleep Habit Question (CSHQ) (Owens et al., 2000).
Formalet er & identifisere type og omfang av sgvnproblemet. Planlegging av behandlingsdelen
gjeres individuelt med hver enkelt familie pa bakgrunn av resultatene fra kartleggingen og
foreldrenes gnsker. Selve sgvnbehandlingen foregar hjemme hos barnet eventuelt i regi av
kommunal avlasting. Foreldrene prgver ut de tiltakene de ble enige med terapeuten om og far
veiledning av terapeuten per telefon. Teknikkene som benyttes i behandlingsdelen er hentet fra
boken Sleep Better (Durand, 2014). Etablering av god sgvnhygiene og leggetidstilnerming er
sentralt i det norske tiltaket.

Tilbyder:

Tiltaket er utviklet og prevd ut ved Nordlandssykehuset.

Begrunnelse for evidensvurdering:

Tiltaket er utprgvd gjennom et pilotprosjekt ved Autismeteamet pa Nordlandssykehuset (Bygdnes
& Vea 2013). Foreldre til fem barn med autisme fikk et 4 timers kurs om sgvn, sgvnproblemer og
behandlingsmetoder. To av familiene trakk seg fra studien, men de tre gjenstaende familiene
rapporterte om bedre sgvnkvalitet for barna. Siden studien var liten, kan den ikke sies & bidra il
evidens. Tiltaket vurderes dermed ikke & ha dokumentasjon pa effekter (niva 1).
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