ungsinn

Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket:

ICDP (2. utg.)

ICDP - Program for foreldreveiledning, er et universelt helse-
fremmende og forebyggende tiltak for a styrke omsorgspersoners
omsorgskompetanse og barn og unges psykososiale oppvekstsvilkar.

BAKGRUNN

Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering om effektene av tiltaket International Child De-
velopment Programme (ICDP) i Norge. Artikkelen er en revisjon av en tidligere beskrivelse av det
samme tiltaket i Ungsinn (Reedtz, 2009). ICDP er et foreldreveiledningsprogram som seker a stgtte
barns psykososiale utvikling giennom styrking av omsorgspersonens kompetanse i deres omsorgs-
utgvelse for barn. ICDP er et lavterskel, tidsavgrenset og strukturert veiledningstiltak for omsorgs-
personer for barn i alderen 0-18 ar. Tiltaket er utviklet av Karsten Hundeide og Henning Rye. Tiltaks-
eier i Norge er Bufdir og ICDP Norge. ICDP blir giennomfert pa de arenaer der barnet og dets om-
sorgsgivere holder til i lokalmiljget samt i fengsel dersom omsorgsgiver/e er fengslet.

METODE

Denne kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursek i databasene Embase,
Medline, PsycINFO, Norart, Cochrane, Cristin, Nora, Scopus og Swemed. Fem artikler basert pa del-
vis samme utvalg tilfredsstilte inklusjonskriteriene.

RESULTATER

Resultatene omfatter en oppsummering av tiltakets beskrivelse, inkluderte effektstudier, forsk-
ningsmetodisk kvalitet og implementeringskvalitet. ICDPs malsettinger, tiltaksarenaer, utforming og
metoder er beskrevet. Det foreligger én studie som gjennom to artikler har undersgkt tiltakets ef-
fekt i norsk kontekst. Disse benyttet et kvasi-eksperimentelt design og bygger pa pre- og posttest-
malinger (artikkel 1), samt maling mellom 6 og12 maneder etter avsluttet intervensjon (artikkel 2). |
tillegg er det tre artikler der ulike grupper er sammenlignet for og etter deltakelse i ICDP. Totalt sett
var det ingen effekt for de fleste utfallsvariabler som ble malt pa tvers av studiene. Resultatene
viste noen sma positive effekter for enkelte utfallsmal knyttet til foreldreatferd (f.eks. Foreldrestra-
tegi, Handtering av barnet og Engasjement i barnet), vansker hos barnet (f.eks. SDQ Innvirkning pa
barnet og SDQ Total) og foreldres psykososiale helse. Studiene er imidlertid utfert med svak forsk-
ningsmetodisk kvalitet og dette skaper usikkerhet om hvorvidt effektene er reelle og kan tilskrives
tiltaket. Tiltaket har noen rutiner for a kvalitetssikre implementeringen, men ingen helhetlig strategi
for dette eller spredning av tiltaket.

KONKLUSJON
Basert pa Ungsinns kriterier klassifiseres ICDP pa evidensniva 3 - Tiltak med noe dokumentasjon pa
effekt.

Innledning
Bakgrunn

Foreldres omsorgsutevelse pavirker barns utvikling
(Campbell, 1995) og uhensiktsmessige metoder i
barneoppdragelsen setter barn i risiko for utvikling
av sosiale, emosjonelle og atferdsmessige vansker
(Bauer & Webster-Stratton, 2006). Samtidig som
svak kvalitet pa foreldres oppdragelse av barn vur-
deres & veere den mest betydningsfulle risikofaktor

for barns utvikling er det mulig a styrke kvaliteten
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pa foreldres barneoppdragelse
gjennom ulike foreldreveilednings-
tiltak (Morawska, Winter & San-
ders, 2009; Reedtz, Merch, & Han-
degérd, 2010). Flere studier viser at
foreldreveiledning er blant de mest
virkningsfulle og kostnadseffektive

metoder for a forebygge omsorgs-
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svikt, sosiale, emosjonelle og atferdsmessige vansker
hos barn og unge (Wyatt Kaminski, Valle, Filene, &
Boyle, 2008; Foster, Prinz, Sanders & Shapiro,
2008).

ICDP (International Child Development Pro-
gramme) ble forst utviklet som et veiledningstiltak
for omsorgspersoner til barn som levde under eks-
trem ned og neglisjering. Den forste varianten av
foreldreveiledningsprogrammet var en kombina-
sjon av tilrettelagte versjoner av Marte Meo og det
israelske MISC Programmet (Mediational Interven-
tion for Sensitizing Caregivers; Klein, 2001; Klein &
Rye, 2004). Denne tidlige varianten av programmet
ble senere videreutviklet til det som né heter ICDP

- Program for foreldreveiledning.

I Norge var ICDP et av flere tiltak som inngikk i
«Foreldreveiledningsprogrammet» initiert av
Barne- og familiedepartementet, Sosial- og helsede-
partementet og Kirke-, utdannings- og forsknings-
departementet, gjennomfert i perioden 1995-1998.
Barnevernets utviklingssenter i Midt-Norge evalu-
erte implementeringen av programmet i norske
kommuner i 2000. I etterkant av evalueringen ble
det utarbeidet en revidert utgave av ICDP. Det fore-
ligger flere rapporter som beskriver positive erfa-
ringer med programmet (Bjornstad, 2015), rappor-
tert bade fra familiene som deltok og de ansatte som

har gjennomfort det.

Malsetninger og malgruppe

ICDP er bade et universelt helsefremmende og fore-
byggende, samt selektivt forebyggende program
med mélsetning om & understotte og fremme psy-
kososial omsorgskompetanse hos omsorgsgivere for
barn i alderen 0-18 4r (Hundeide, 2005; Bjornstad,
2015). Malsetningen med programmet er forst og
fremst & styrke kvaliteten av kontakt, samspill og re-
lasjon mellom foreldre/omsorgsperson og barn
(Hundeide, 2005). ICDP vil forebygge psykososiale
problemer hos barn gjennom 4 stette og styrke for-

eldre og andre omsorgsgivere i deres omsorgsrolle,

ICDP

gjennom & fange opp de foreldrene som har sterre

utfordringer enn andre.

Tiltaket tar sikte pa a pavirke omsorgsgiverens posi-
tive opplevelse av barnet, slik at omsorgspersonen
kan identifisere seg med og fole med barnet. Tilta-
ket fokuserer pa 1) 4 hjelpe omsorgsgiveren til & bli
bevisst pa barnets tilstand og behov og tilpasse om-
sorgen til barnets eget behov og initiativ, 2) a styrke
omsorgsgiverens selvtillit, 3) & fremme en sensitiv
og uttrykksfull kommunikasjon mellom omsorgsgi-
veren og barnet, slik at det folelsesmessige forholdet
mellom de to blir positivt og utviklende, og 4) &
fremme et berikende og stimulerende samspill mel-
lom omsorgsgiveren og barnet, for & utvikle og vei-
lede barnets opplevelser og utspill i forhold til om-

verdenen.

Den generelle mélgruppen er omsorgsgivere som
har ansvar for barn i alderen 0-18 ar, f. eks. foreldre,
barnehagepersonell, leerere, helsesostre, pleieperso-
nell og ansatte i barnevernet (Hundeide, 2005). Pro-
grammet er imidlertid ogsa tilpasset mer spesifikke
malgrupper, slik som familier med minoritetsetnisk
bakgrunn og foreldre i fengsel. Andre aktuelle mal-
grupper som programmet er provd ut for er om-
sorgsgivere til barn med funksjonsnedsettelser, om-
sorgsgivere i asylmottak, omsorgsgivere med erfa-
ring med vold i naere relasjoner og omsorgsgivere
for unge i risiko for radikalisering og voldelig ekst-
remisme. For alle malgruppene gjennomferes pro-
grammet lokalt og i grupper pa 5-10 omsorgsperso-
ner som motes i 8-12 gruppemeter. Basistiltaket er
gruppebasert, men kan ogsa tilpasses til enkeltindi-
vider/familier. Gruppene ledes av lokale ressursper-
soner (pedagogisk personell, helsesgstre, psykologer
og fagfolk med sosialfaglig kompetanse) som er ser-

tifisert i intervensjonen.

Beskrivelse og materiell i tiltaket

Innholdet i foreldreveiledningsprogrammet er bygd
opp rundt a) Positiv definisjon av barnet og dets ut-
vikling, og b) tre dialoger som er delt i dtte temaer

for godt samspill:
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1. Den emosjonelle og ekspressive dialog.
Tema 1: Vis positive folelser - vis at du er glad i
barnet ditt.
Tema 2: Juster deg til barnet og folg dets initiativ.
Tema 3: Snakk med barnet om ting det er opptatt
av og prov a fa i gang en «folelsesmessig samtale».
Tema 4: Gi ros og anerkjennelse for det barnet

klarer & gjore og vis anerkjennelse.

2. Den meningsskapende og utvidende dialog.
Tema 5: Hjelp barnet til 4 samle oppmerksombhe-
ten sin, slik at dere har felles opplevelse av det
som er rundt dere.

Tema 6: Gi mening til det barnet opplever av om-
verdenen ved 4 beskrive det dere opplever sam-
men og ved & vise folelser og entusiasme.

Tema 7: Utdyp og gi forklaringer nér du opplever

noe sammen med barnet ditt.

3. Den regulerende og grensesettende dialog.
Tema 8: Hjelp barnet a kontrollere seg selv ved &
planlegge sammen og ved & sette grenser pa en
positiv mate (planlegge steg for steg, gradert
stotte, situasjonsregulering og positiv grenseset-

ting).

Temaene er utgangspunkt for samtalene i gruppene.
Gjennom eksemplifisering og aktivering av mater
man naturlig kan vise kjeerlighet overfor barnet for-
midles det hvordan man kan hjelpe barnet a forsta
verden, samt regulere og sette grenser pa en positiv

mate.

Tiltaket er beskrevet gijennom handboken «Hand-
bok for ICDP-veiledere» (Barne-, ungdoms- og fa-
miliedirektoratet, 2016). Hindboken inneholder tre
deler; del en beskriver ICDP i teori og praksis, del to
omhandler spesielle temaer og del tre beskriver til-
pasning av programmet til forskjellige mélgrupper.
I forste del beskrives ogsa den praktiske gjennomfe-
ringen av programmet inkludert metoder som be-
nyttes og struktur for metene. Det er informasjon
om programmet pa ICDP Norges nettsider
(icdp.no). Denne nettsiden har ogsa lenke til

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets (Bufdir)
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hjemmesider der man kan bestille materiell om til-
taket (bufdir.no).

Bufetat formidler et samtalehefte som beskriver de
atte temaer for godt samspill pa 18 sprak, samt in-
formasjonsplakater p& norsk (bokmal og nynorsk)
og arabisk. Materiellet gir en oversikt over sentrale
elementer i ICDP og brukes til & rekruttere foreldre
til programmet. For omsorgspersoner som soner i
fengsel er det laget et tillegg til handboken for basis-
programmet for veiledere som gjennomferer pro-
grammet for denne malgruppen (Bjornstad, 2015).
Det er ogsa laget egen DVD til bruk i grupper som
er tilrettelagt for foreldre for barn med funksjons-
nedsettelser, samt en rekrutterings-DVD rettet mot
familier med minoritetsspraklig bakgrunn pé 18

sprak til bruk i informasjonsmeter i ulike fora.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket
Utformingen av ICDP er basert pa «nyere kultur-
orientert utviklingspsykologi» hvor det legges stor
vekt pd samspill mellom barnet og de sentrale om-
sorgsgivere (Hundeide, 2005). I den siste handbo-
ken for tiltaket (Barne-, ungdoms- og familiedirek-
toratet, 2016) vises det bade til Samerofs transak-
sjonsmodell, nevrobiologisk forskning, tilknyt-
ningsteori og mentaliseringsbegrepet. Sentralt i pro-
grammet (Hundeide, 1996) star ideen om at barns
utvikling er en delvis ledet og assistert prosess der
kvaliteten av samspillet med sentrale omsorgsgivere
er avgjorende for barnets utvikling (Schaffer, 1996;
Stern, 1985). Komponentene som basistiltaket er
bygd opp rundt kan tematisk knyttes til folgende
forskning a) omsorgsgivers positive definisjon av
barn og dets utvikling (Rogoff, 2003), b) den emo-
sjonelt ekspressive dialogen (Trevarthen, 1998), c)
den meningsskapende og utvidende dialogen
(Rogoff, 2003) og d) den regulerende dialogen (To-
masello & Haberl, 2003; Zahn-Waxler, Radke-Yar-
row, Wagner, & Chapman, 1992).

Det teoretiske utgangspunktet for tiltaket er at kva-
liteten av samspillet pavirkes av hvordan barnet blir

oppfattet og forstatt av omsorgsgiver. Vygotskys
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tese om at optimal utvikling hos skjer i «en sone for
mulig utvikling» preget av optimisme og pégangs-
mot, ligger til grunn for utviklingen av ICDP
(Hundeide, 2007). Innen denne teorien ser man pa
barnet som en aktiv medspiller i utformingen av
samspillet med omsorgsgiverne, og ikke som en
passiv mottaker. P4 samme mate som hvordan om-
sorgsgivers forstaelse av og tanker om barnet be-
stemmer hennes/hans utspill overfor barnet, vil
ogsé barnets forstdelse av og tanker om omsorgsgi-
ver vere bestemmende for dets initiativ og utspill

overfor omsorgsgiver eller leerer.

Gjennomfering av tiltaket og metoder som

anvendes

Rekrutteringen av familier skjer gjennom annonse-
ring i lokalpresse, oppslag i barnehager, helsestasjo-
ner og lignende samt gjennom informasjon p4 for-

eldremeoter i barnehage eller gjennom direkte anbe-

falinger fra fagfolk.

Gjennom gruppemetene som varer halvannen til to
timer drefter veiledere og foreldre/omsorgsgivere
seg i gjennom omsorgsgivers oppfatning av barnet
og de étte temaer for godt samspill. Motene ledes
vanligvis av to sertifiserte veiledere. Det er sju «sen-
sitiveringsprinsipper» som styrer hvordan veiledere
forholder seg til deltakere i gruppen for & styrke
samspillet og relasjonen mellom omsorgsgivere og
deres barn. Utgangspunktet for droftinger i kurs-
gruppene er omsorgsgivernes egne erfaringer og be-
hov. Foreldrenes innsikt og ferdigheter sokes styr-
ket gjennom dialog, modellering, rollespill, video-
feedback, hjemmeoppgaver og systematisk tilbake-

melding.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring

og kostander

ICDP er et tiltak som i Norge drives av Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet (Bufdir) i samarbeid
med organisasjonen ICDP Norge (Bjornstad, 2015).
Tiltaket tenkes brukt i statlige og kommunale tje-
nester. Det er Bufetat/Bufdir som utdanner og serti-
fiserer ICDP veiledere (Bufetat) og trenere (Bufdir).

ICDP

Opplering i tiltaket gis av sertifiserte trenere ansatt
i Bufetat, utvalgte familievernkontor og ansatte i en-
kelte storre kommuner. Ett familievernkontor i
hver av Bufetats fem regioner har ansvaret for &
koordinere ICDP-oppleringen i regionen og &
sorge for at alle kommuner som gnsker det, far et
tilbud. Veiledere er ansatte i ulike kommunale tje-
nester, f. eks. helsestasjonen/skolehelsetjenesten,
barnehage, skole/SFO, familiesenter/forebyggende
enheter, PPT, barneverntjeneste og sosiale tjenester.
Veiledere i tiltaket har kompetanse til & arbeide di-
rekte i forhold til omsorgsgivere. Trenere har kom-

petanse til & leere opp veiledere.

Opplering i tiltaket varierer mellom standardver-
sjonen, fengselsversjonen og minoritetsversjonen.
For standardversjonen er opplering og sertifisering
av veiledere basert pa 1) seks dagers teoretisk og
praktisk oppleering, 2) gjennomfering av tiltaket i
en foreldregruppe over atte moter, og 3) to ganger
veiledning i lopet av tiltaket. Alle veiledere far
handboken i programmet ved gjennomfering av
oppleeringen. Veileder-kandidatene godkjennes et-
ter innlevering av loggbok og etter en vurdering av
deltakelse i oppleeringen og veiledningen. For feng-
selsversjonen er kravene de samme. For minoritets-
versjonen er kravene for sertifisering 1) seks dagers
teoretisk og praktisk oppleering, 2) gijennomfering
av tiltaket i en foreldregruppe som gér over tolv
meter, og 3) tre dagers veiledning i lopet av tiltaket.
For sertifisering i minoritetsversjonen er det et krav
at en minoritetsspraklig og en etnisk norsk driver
gruppe sammen, fortrinnsvis pa det samme spraket
som foreldrene i gruppen behersker. ICDP Norge
arrangerer ogsa en videreutdanning der ICDP veile-
dere kvalifiserer seg til & lede grupper med foreldre

til barn med funksjonsnedsettelser.

Den enkelte trener er ansvarlig for & kvalitetssikre
oppleringen av veiledere. Fagansvarlig i Bufdir er
ansvarlig for & kvalitetssikre oppleeringen av tre-
nere. Trenere gjennomferer oppleering av trenere
fra kommuner og institusjoner som gnsker egen
trenerkompetanse (Bjornstad, 2015). Det tilstrebes

a gi tilbud om vedlikehold av kunnskap gjennom
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arlige nettverkssamlinger til de veilederne som er
sertifisert. Dette er imidlertid ikke et krav om delta-
kelse pa disse for veiledere. Det er bygd opp et tre-
nerkorps i Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bu-
fetat), samt i en del storre kommuner som har an-
svar for a gi veilederoppleering og vedlikehold av

kunnskap til kommunene.

Opplering og sertifisering av trenere er basert pa 1)
sertifiserte veiledere, 2) tre dagers teoretisk fordyp-
ning i programmet, 3) oppleering av en ny gruppe
av veiledere, 4) tre dagers veiledning i lopet av opp-
leering av nye veiledere, og 5) en skriftlig oppgave.
Alle sertifiserte trenere inngar i et nasjonalt nett-
verk, og det arrangeres arlige nettverkskonferanser
for dette nettverket. Det er krav om deltakelse pé
disse nettverkssamlingene for & vedlikeholde trener-

kompetansen.

Kostnadene av opplering og materiell dekkes av
Bufdir for de oppleringene som gjennomferes i regi
av Bufetat. Der kommunene har egne trenere, dek-
kes selve oppleeringen av kommunen selv, mens
materiell dekkes av Bufdir. Nar ICDP Norge ar-
rangerer opplering, dekkes kostnader til opplering
av deltakerne gjennom kursavgift. Kostnader knyt-
tet til gjennomfering av grupper dekkes av kommu-

nene eller de organisasjonene som driver gruppene.

Problemstilling for artikkelen
Formalet med denne artikkelen er a vurdere om
ICDP kan veere virksomt benyttet i vanlig praksis i

Norge.

Metode

Denne kunnskapsoppsummeringen er en revisjon
av en tidligere beskrivelse av tiltaket beskrevet i
Ungsinn (Reedtz, 2009), men videreutviklet i hen-
hold til nye prosedyrer og kriterier i tidsskriftet
(Martinussen mfl., 2016). Studier om tiltaket ble
sokt etter i databasene Embase, Medline og
PsycINFO, NORART Cochrane, Cristin, NORA,
SCOPUS og SweMed. Sekedato: 22.02.2016. I tillegg

har vi fatt tilsendt materiell fra tiltakseier i Norge,
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herunder rapporter, manualer og veiledere, samt
noe forskingsdokumentasjon som ikke ble fanget

opp av litteratursoket.

Resultater

Gjennomgang av beskrivelse

Det foreligger en handbok som beskriver malset-
ninger, teoretisk bakgrunn for tiltaket, giennomfo-
ring, metoder som brukes og struktur i arbeidet
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2016).
For veiledere som gjennomferer grupper for om-
sorgsgivere i fengsel er det laget tilleggsmateriale til
héandboken. Det er utarbeidet en brosjyre om tilta-
kets innhold beregnet for foreldre som distribueres
gjennom Bufdirs nettsider. Brosjyren er tilgjengelig
pa 17 sprak, i tillegg norsk bokmal og nynorsk. Det
er ogséd utviklet en plakat om tiltaket som er til-
gjengelig pa norsk bokmaél, nynorsk og arabisk. Det
er utarbeidet en informasjonsbrosjyre om tiltaket
for tjenester som kan tilby tiltaket. Vurdering av til-

takets beskrivelse er presentert i tabell 1.

Tiltakets hovedmadl er beskrevet og knyttet til kvali-
teter ved omsorgsgivere, men malene er upresise og
gir ikke spesifikke beskrivelser av hva man gnsker a
oppna med tiltaket. Det foreligger ikke en problem-
beskrivelse slik det man forutsetter i kriteriene til
Ungsinn. Det er angitt at man ensker & pavirke
«kontakt, samspill og relasjon» mellom barnet og
omsorgsgiveren, men det er i liten grad beskrevet
hvilke dimensjoner av kontakt, samspill og relasjon
som sekes utviklet gjennom tiltaket. Malsetningen
om f. eks «A fremme en sensitiv og uttrykksfull
kommunikasjon mellom omsorgsgiveren og barnet,
slik at det folelsesmessige forholdet mellom de to
blir positivt og utviklende» blir ut i fra dette diffus
og vanskelig & méle. Det samme gjelder de andre
hovedmalsettinger for tiltaket. Forebygging av psy-
kososiale problemer hos barn og unge er et sekun-
deert mal for tiltaket, men det er ikke konkretisert

hvilke psykososiale problemer man gnsker & fore-

bygge.

Tiltaket er godt organisert og strukturert. Metodene

som benyttes er refleksjon omkring og drefting
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mellom veiledere og foreldre/omsorgsgivere av spe-
sifikke temaer relevant for godt samspill.
Malgruppen er veldig vid og inkluderer alle voksne
med omsorgsansvar for barn, og er ogsa noe beskre-
vet for undergrupper av omsorgspersoner med en
eller flere sentrale karakteristika (omsorgsgivere ge-
nerelt, fengslede fedre, medre i minoritetsetniske
familier, foreldre til barn med funksjons-

nedsettelser).

Tabell 1. Vurdering av tiltakets beskrivelse

Dimensjoner i Ikke Noe Godt
beskrivelsen beskrevet  beskrevet  beskrevet
Problembeskrivelse X

Malgruppe X
Hovedmal X
Sekundeermal X

Utforming av tiltaket

Metoder som benyttes X
Kjerneelementer/

fleksibilitet X

Utgvere av tiltaket X

Manual/veileder for ut-

gvere X
Materiell for mottakere

av tiltaket X
Undersokelser som

styrker beskrivelsen X

Inkluderte artikler

Litteraturseket resulterte i 72 treff. Etter fjerning av
duplikater (ni), var antallet treff 63. Sgket var bredt,
men de fleste treffene viste seg ved neermere gjen-
nomgang a ikke vere relevante. Dette forklares i
hovedsak med at sgket fanget opp studier som ikke
underspkte om ICDP var et virksomt tiltak, eller at
studiene var gjennomfert i land utenfor Norden. Av
de totalt 63 treffene ble fem studier vurdert & vere
relevante og disse er beskrevet i tabell 2. Utvalgene i
de fem studiene er delvis de samme, og alle artik-
lene er basert pa data som er innsamlet i det samme
hovedprosjektet i 2008-2010.

ICDP

Den forste studien der effekten av ICDP ble evalu-
ert (Sherr m. fl., 2014) var en studie i en normalpo-
pulasjon der foreldre som hadde mottatt tiltaket (N
= 141) ble sammenlignet med en gruppe foresatte
som ikke hadde mottatt ICDP (N = 79). Gruppene
ble gjennomfert i barnehager og pa helsestasjoner i
Norge. Begge gruppene svarte pd sporreskjema for

og etter intervensjonsgruppens 8-ukers ICDP kurs.

I en annen studie (Skar, 2015) ble effekter av ICDP
ved 6-12 maneders oppfelging evaluert i en pre-
post studie med samme foreldregruppe som i Sherr
m. fl (2014). Foreldre som deltok i ICDP-grupper
(N =79) ble sammenlignet med en gruppe foreldre
som ikke hadde deltatt i ICDP (N = 62), og sperre-
skjemaer for, umiddelbart etterpa og ved 6-12 ma-

neders oppfelging ble fylt ut.

I en tredje studie (Skar m. fl., 2014a) ble effekten av
ICDP for fedre (N = 25) som satt i fengsel evaluert,

og sammenlignet med effekten for fedrene som var

inkludert i intervensjonsbetingelsen i de to studiene
ovenfor (N = 36). Sperreskjema ble fylt ut for og et-
ter ICDP kursene, og i tillegg ble 20 fedre som satt i
fengsel intervjuet. Fedrene i fengselsgruppen ble re-

kruttert gjennom oppslag pa tavler i fengselet.

Den fjerde studien (Clucas m. fl., 2014) var en un-
derspkelse av forskjeller mellom medre (N = 105)
og fedre (N = 36) som hadde deltatt i ICDP-grup-
per. Utvalget i denne studien var ogsé det samme
som i intervensjonsbetingelsen i den forste og andre
studien ovenfor. Deltakerne svarte pa sporreskjema

for og etter ICDP-gruppene.

I den femte studien (Skar m. fl., 2014b) ble effekten
av ICDP for en gruppe pakistanske medre (N = 29)
sammenlignet med den for de norske medrene (N =
105) som var inkludert i intervensjonsbetingelsen i
de to forste studiene ovenfor. ICDP gruppene ble
gjennomfert pa henholdsvis urdu og norsk. De pa-
kistanske deltakerne ble rekruttert til gruppene
gjennom familiesentre eller barnehager. Begge
gruppene fylte ut sporreskjema for og etter tiltaket.

I'tillegg intervjuet man 12 urdutalende modre og 8
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norsktalende medre i strukturerte intervjuer etter

ICDP

Det ble ikke funnet noen systematiske oversikter pa

tiltakets slutt. tiltaket eller vurdering av tiltaket i internasjonale
databaser.
Tabell 2. Oversikt over inkluderte nordiske effektstudier
Studie/ Artikkel Forskningsdesign Deltakere Antall barn og alder Maletidspunkter
Sherr, L., mfl. (2014) Kvasi-eksperimen- N = 141 foresatte i in- Gjennomsnittsalder pa4  Pretest ved opp-
tell studie med in- tervensjons-gruppe, N ICDP foreldre 36,6 ar, start av gruppene
tervensjons- og =79 foresatte i sam- 2,0 barn i snitt, i sam- og posttest etter
sammen-lignings- menligningsgruppe men-ligningsgruppa avslutning

Skar, A.-M. S., mfl.
(2015)

Skar, A.-M. S., mfl.
(2014a)

Clucas mfl. (2014)

Skar, A.-M. S., mfl.
(2014b)

gruppe, pre-post

Kvasi-eksperimen-
tell studie med in-
tervensjons- og
sammen-
ligningsgruppe,
pre-post-oppfelging

Evaluering av effek-
ter innen en
gruppe, ingen sam-
men-

ligningsgruppe

Evaluering av effek-
ter innen en
gruppe, ingen sam-
men-

ligningsgruppe

Evaluering av effek-
ter innen en
gruppe, ingen sam-
men-

ligningsgruppe

Foreldre som deltok i
ICDP (N =79) og for-
eldre i en sammen-lig-
ningsgruppe (N = 62)

Fengslede fedre som
mottok ICDP (N = 25-
20) og ikke-fengslede
fedre som mottok
ICDP (N = 36)

Maeadre (N =105) og
fedre (N = 36) som
hadde deltatt i ICDP-

grupper

Pakistanske modre (N
=29) og norske modre
(N = 105)

var snittalder 34,2 og de
hadde 1,8 barn i snitt
Gjennomsnittsalder pa
ICDP foreldre 34,2 ar,
2,0 barn i snitt, i sam-
men-ligningsgruppa
var snittalder 34,8 og de
hadde 1,8 barn i snitt

Gjennomsnittsalder pa
fedrene i fengsel var 37
ar og de hadde 2,1 barn
i snitt.
Gjennomsnittsalder pa
fedrene som ikke satt i
fengsel var 38 ar og de
hadde 2,0 barn i snitt
Fedrene som deltok i
studien var gjennom-
snittlig 38,41 ar gamle
og hadde et snitt pa
1,86 barn. Mgdrene
som deltok i studien var
33,41 ar i snitt og hadde
gjennomsnittlig 1,93
barn

Mgdrene i urdutalende
gruppe var i snitt 35,0
ar og de hadde i snitt
1,95 barn. Madrene i
den norsktalende grup-
pen var i snitt 34,3 ar
gamle og de hadde i
snitt 2,86 barn

(2008 - 2010)

Pretest for opp-
start, posttest etter
avslutning og
oppfolging 6-12
mnd etter avslut-
ning (2008 -
2010)

Pretest ved opp-
start av gruppene
og posttest etter
avslutning

(2008 - 2010)

Pretest ved opp-
start av gruppene
og posttest etter
avslutning

(2008 - 2010)

Pretest ved opp-
start av gruppene
og posttest etter
avslutning

(2008 - 2010)
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Forskningsmetodisk kvalitet

ICDP

Den metodiske vurderingen av studiene er presentert i tabell 3.

Tabell 3. Skaring av forskningsmetodisk kvalitet

Studie Statistiske analyser Maling Indre validitet ~ Tro mot tiltaket Ytre validitet Gj. snitt

(inkl. power/frafalls-  (reliabili-  (trusler/feil- (fidelity) (tid/sted)

analyser) tet/validi-  kilder) t

tet)

Sherr, L., mfl. (2014) L5 L5 L5 L5 L5 L5
Skar, A.-M. S., mfl. (2015) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Skar, A.-M. S., mﬂ 1 1 1 1 1 1
(2014a)
Skar, A.-M. S., mﬂ 1 1 1 1 1 1
(2014b)

Note. Skalaen som benyttes er: 0 = ikke rapportert eller undersokt, 1 = darlig/utilfredsstillende, 2 = tilfredsstillende, 3 = godt, 4 = svert godt.

Statistiske analyser

I den forste studien (Sherr, m fl., 2014) anvendes
ANOVA og MANOVA for & underseke forskjellene
mellom de to gruppene og effekter presenteres i
form eta-kvadrat. Dette er et effektmal som uttryk-
ker de overordnede forskjeller mellom gruppene,
men som ikke gir informasjon om forskjell i gjen-
nomsnittene for de testede gruppene. Det er ikke
gjennomfert analyser som viser om det er avhengig-
het i data som folge av at programmet gjennomfe-
res i grupper. Videre opplyses det ikke om man har
kontrollert for multiple tester. Analysemetoden
vurderes ut ifra dette som lite egnet til & fremstille
effektene av tiltaket pa sentrale utfallsmal for de to
gruppene som sammenlignes. Dette er en studie av
ganske alminnelig atferd i den generelle populasjo-
nen, og man ville trenge et stort utvalg for a av-
dekke sma effekter. Det er imidlertid ikke vist til
styrkeberegning for studien. Frafallet er stort, og
frafallsanalysene sier lite om arsaker til frafall og
hvordan man har handtert missing data. I tillegg er
gruppene signifikant forskjellige pa sentrale utfalls-
mal ved pretest, noe det ikke synes & veere kontrol-

lert for gjennom de statistiske analysene.

I den andre studien (Skar, m fl., 2015) sammenlig-
nes tiltaksgruppen og sammenligningsgruppen pé
demografiske variabler og utfallsmalene ved hjelp

av Kji-kvadrat og t-tester. For a avdekke forskjeller

mellom gruppene benyttet man seg av variansana-
lyse av typen ANCOV A med gjentatte malinger der
man ogsa kontrollerer for forskjeller ved pretest.
Det synes imidlertid som at man fra post til 6-12
maneders oppfelging kun evaluerer forskjeller in-
nen hver gruppe og ikke forskjell i endring mellom
gruppene. Det er heller ikke i denne studien gjort
styrkeberegninger og utvalget vurderes for lite til &
kunne fange opp smé effekter for sentrale utfalls-
mal. Frafallet er stort i studien, og det er ikke gjort
frafallsanalyser. I tillegg er ikke alle deltakere som
deltok ved pretest inkludert i analysene («Intention
to treat», ITT), men kun deltakere som deltok pa
alle maletidspunkter. Dette har stor betydning for
fortolkningen av resultatene ettersom det dpner for
at de deltakerne som falt fra ikke hadde positiv ef-
fekt av programmet. Dersom dette er tilfelle vil man
overestimere en mulig positiv effekt av programmet
ved kun & inkludere de som deltok pa alle maletids-

punkter.

I den tredje studien der to grupper av fedre som
mottar ICDP sammenlignes (Skar, m fl., 2014a) av-
dekket man at gruppen av fedrene som deltok pé
det forste méletidspunktet og de som deltok ved
begge maletidspunkter var ulike nar det gjaldt de-
mografiske variabler og pé sentrale utfallsmal. Ana-
lysemetodene som ble brukt var Kji-kvadrat og t-

tester for avhengige data. For & avdekke forskjeller i
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endring fra for til etter tiltaket innen hver gruppe,
benyttet man seg av ogsa av t-test for avhengige
data. For & avdekke forskjeller mellom gruppene be-
nyttet man seg av variansanalyse med gjentatte ma-
linger. Signifikante interaksjoner benyttes for & un-
dersoke om det er signifikant forskjellig endring av
skarer mellom de to gruppene som begge fikk
ICDP. Mangelen pa en sammenligningsgruppe som
ikke fikk tiltaket gjor imidlertid at denne testen ikke
sier noe om selve effekten av tiltaket. Det var ikke
gjort styrkeberegninger eller frafallsanalyser. I til-
legg ble bare de fedrene som deltok pa begge male-
tidspunkter inkludert i analysene (det er ikke utfert
ITT analyser).

I den fjerde studien (Clucas, m fl., 2014) sammen-
lignet man fedre og medre som fikk ICDP pa de-
mografiske variabler og utfallsmél. Analysemeto-
dene som ble brukt var Kji-kvadrat og t-tester. Den
eneste signifikante forskjeller mellom gruppene var
at fedrene i storre grad var i fulltidsarbeid. Det var
ikke gjort analyser for & avdekke om studien hadde
tilstrekkelig statistisk styrke til a avdekke effekter,
og forfatterne vurderer selv at det var for fa fedre
med i studien til & avdekke signifikante forskjeller
mellom gruppene. For 4 avdekke forskjeller i end-
ring mellom gruppene benyttet man seg av varians-
analyse med gjentatte malinger. Ogsé i denne stu-
dien gjor mangelen pa en sammenligningsgruppe
som ikke fikk tiltaket at analysene ikke gir informa-
sjon om effekten av selve tiltaket. Frafallet i studien
var betydelig pa flere utfallsmal og frafallsanalysene
drofter ikke arsaker til frafall eller implikasjoner av
dette. Ogsa denne studien inkluderte bare de som

deltok pa begge méletidspunkter i analysene.

I den siste studien (Skar, m fl., 2014a) fant man at
det ikke var signifikante forskjeller mellom de
norske og pakistanske modrene nar det gjaldt sivil
status og alder, mens de norske medrene hadde sig-
nifikant hgyere utdanning og sterkere tilknytning til
arbeidslivet. Analysemetodene som ble brukt var
Kji-kvadrat og t-test for avhengige data. Det var
ikke gjort styrkeberegninger. Frafallet var betydelig;

mer enn 50 % for pakistanske modre og nesten 50

ICDP

% for norske medre, og det var ikke gjort frafalls-
analyser. Ogsa denne studien inkluderte bare de

som deltok pa begge méletidspunkter i analysene.

For alle inkluderte studier er det ikke gjennomfort
analyser som viser om det er avhengighet i data som
folge av at programmet gjennomferes i grupper og
det opplyses ikke om man har kontrollert for mul-

tiple tester.

Maleinstrumenter

Skalaene som er benyttet i den forste studien (Sherr
m. fl.,, 2014) mangler psykometriske data, med unn-
tak av SDQ og HADS. Det er brukt flere sporre-
skjema som er utviklet i utlandet og oversatt til
norsk, men det er ikke rapportert om oversettelses-
prosess, maleegenskaper ved skalaene eller interna-
sjonale valideringsdata. Det er lav reliabilitet pd
noen av skalaene som er benyttet i den forste stu-
dien (Sherr m. fl., 2014). For ett av méleinstrumen-
tene er det ikke rapportert reliabilitet. Studien be-
nytter sporreskjema om sentrale utfallsmal som
gjelder bade foreldrefunksjoner og karakteristika
ved foreldrenes helse og sosiale situasjon. Man inn-
henter kun selvrapporteringsdata fra foreldre/om-
sorgspersoner og ikke andre informanter eller ob-
servasjonsdata. I tillegg benyttes egenutviklede ska-
laer relatert til sentrale elementer i tiltaket, men hel-
ler ikke for disse er det gitt opplysninger om utvik-
lingen av skalaer eller méleegenskaper ved dem. Det
er ikke oppgitt normdata for noen av de benyttede

skalaer i studien.

Med unntak av SDQ og HADS har man derfor ikke
nok informasjon til & vurdere psykometrisk kvalitet
pa de benyttede skalaer. SDQ er beregnet for barn
og unge i alderen 4-16 ar, (Korner og Heyerdahl,
2017) mens gjennomsnittsalderen for barna i sam-
menligningsgruppen var 3.3 ar. Nar det gjelder bru-
ken av HADS oppgis ikke sumskarer pa depresjons-
skalaen eller om disse er over eller under klinisk
grenseverdi for deltakere i studien.

Ogsa for skalaene som er benyttet i den andre stu-
dien (Skar m. fl., 2015) mangler psykometriske data,
med unntak av SDQ og HADS, samt at normdata
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ikke oppgis. Det er ikke oppgitt reliabilitet for to av
de benyttede skalaer, samt at reliabiliteten pé tre av
skalaene ikke er akseptabel. Det er oppgitt aksep-
table reliabilitetsskarer for tre av de benyttede skala-
ene, men for samtlige skalaer der reliabilitet oppgis
har man kun rapportert Cronbachs alfa for ma-

linger ved pretest.

I den tredje studien (Skar m. fl., 2014a) er det god
reliabilitet pa alle skalaer, med unntak av to. Det er
ikke rapportert reliabilitet for tre av maleinstru-
mentene. Studien benytter sporreskjema om sent-
rale utfallsmél som gjelder foreldrefunksjoner,
vansker hos barnet og karakteristika med foreldre-
nes helse og sosiale situasjon. Ogsa i denne studien
har man benyttet en kombinasjon av standardiserte
og validerte psykometriske skalaer i Norge og sper-
reskjema som er utviklet i utlandet og oversatt til
norsk, og man mangler opplysninger om méle-

egenskapene ved de benyttede skalaer og normdata.

I den fjerde studien (Clucas m.fl., 2014) er det rap-
portert god reliabilitet pa alle skalaer, bortsett fra to
der det er ikke er rapportert om reliabilitet. Heller

ikke i denne studien gis det opplysninger om méle-

egenskaper ved de benyttede skalaer eller normdata.

Det er ikke rapportert om reliabilitet for noen av
skalaene som er benyttet i den siste studien (Skar m.
fl., 2014b). Det gis ikke opplysninger om maleegen-
skaper ved de benyttede skalaer eller normdata. Det
gis fa opplysninger om det semistrukturerte interv-
juet som ble benyttet utover at det var et «debrief
intervju» med fokus pa personlig relevans, tiltakets
nytteverdi og forslag til forbedringer. SDQ er den
eneste benyttede skalaen som er standardisert og

validert etter norske forhold.

Indre validitet

Den forste studien (Sherr m. fl., 2014) har et kvasi-
eksperimentelt design, der bade intervensjonsgrup-
per og sammenligningsgrupper har svart pa sporre-
skjema for og etter ICDP. Studien inkluderte selvre-
krutterte deltakere (N = 141) fra 25 ulike ICDP
grupper og selvrekrutterte deltakere (N = 79) fra
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sammenligningskommuner som ikke hadde imple-
mentert tiltaket. ICDP gruppene ble gjennomfert i
barnehager og innen helsetjenester for barn, og
sammenligningsgruppen ble rekruttert fra de
samme arenaer i sammenligningskommunene. Stu-
dien gir ikke opplysninger om eventuelle forskjel-
ler/likheter mellom kommunene der ICDP grup-
pene fant sted og sammenligningskommunene. Nar
det gjaldt kjenn, om foreldrene var norske og deres
tilknytning til arbeidslivet var det var ikke signifi-
kante forskjeller mellom gruppene. Det var imidler-
tid signifikant heyere andel av gifte/samboende om-
sorgsgivere og personer med heyere utdannelse i
sammenligningsgruppen. Det er ogsa mulig at
gruppene er forskjellige pa andre omrader enn de
variablene som er undersekt, og dette svekker den

indre validiteten i studien.

Man har ikke vurdert eller dreftet viktige feilkilder i
studien, f. eks modning eller regresjon til gjennom-
snittet. Det var stort frafall mellom pre- og posttest.
Man oppgir en utvalgsstorrelse pa 269 foreldre i
ICDP gruppen ved pretest, men oppgir en variasjon
av antall informanter fra 51-117 pa de ulike utfalls-
malene. Det samme gjelder sammenligningsgrup-
pen, der man oppgir en utvalgssterrelse pa 157 ved
pretest, mens antall informanter varierer mellom 37
til 76 pa de ulike utfallsmalene. Studien rapporterer
et frafall pa 47,6 % i ICDP gruppen og 49,7 % i sam-
menligningsgruppen. Gitt at utvalgsstorrelsen i rea-
liteten varierte fra 51-117 for de valgte utfallsmal i
ICDP gruppen viser imidlertid vare beregninger et
frafall pa 56,5 — 81 %. Gitt at utvalgssterrelsen i
sammenligningsgruppen varierer fra 37-76 for de
valgte utfallsmal viser vare beregninger at frafallet

er pa 51,6 - 76 % i denne gruppen.

Oppsummert man derfor si at muligheten er stor
for at gruppene som sammenlignes er ulike. I tillegg
er frafallet stort fra pre- til posttest, og manglende
frafallsanalyser svekker studiens indre validitet og
gjor det vanskelig a attribuere funn til intervensjo-

nen.
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Den andre studien (Skar m. fl., 2015) hadde ogsé et
kvasi-eksperimentelt design, og intervensjonsgrup-
per og sammenligningsgrupper svarte pa sporre-
skjema for, etter og 6-12 méneder etter gjennomfo-
ringen av ICDP grupper. Informantene i denne stu-
dien er de samme som i den forste studien, men
kun de som har svart pa alle méletidspunkter ble in-
kludert i analysene. Forfatterne rapporterte at stu-
dien inkluderte selvrekrutterte deltakere (N = 79)
fra 25 ulike ICDP grupper og selvrekrutterte delta-
kere (N = 62) fra sammenligningskommuner som
ikke hadde implementert tiltaket. Man kan ikke
med sikkerhet vite hva som er storrelsen pa hvert av
utvalgene, da det oppgis ulike tall for dette i tekst og
tabeller. Studien oppgir at kommunene det ble re-
kruttert fra var matchet og dermed var like hver-
andre med tanke pa sosiogkonomiske forhold. Det
er imidlertid ikke gitt neermere opplysninger om
hvilke variabler kommunene er matchet pd, og det
er dermed usikkert om foreldre i sammenlignings-
gruppen kan ha mottatt andre former for veiledning
i sine hjemkommuner. Sammenligningsgruppen
hadde signifikant hgyere andel av omsorgsgivere
med heyere utdannelse. Ogsé for denne studien er
det grunn til 4 stille spersmalstegn ved om grup-

pene som sammenlignes er like i utgangspunktet.

Forfatterne har ikke vurdert eller dreftet andre feil-
kilder i studien. Det store frafallet mellom pre- og
posttest er omtalt i vurderingen av studie 1, som er
grunnlaget for denne oppfoelgingsstudien. Man opp-
gir ogsa i denne studien en utvalgssterrelse pa 141
foreldre i ICDP gruppen og 79 i ssmmenlignings-
gruppen ved pretest og posttest, og videre at 79 del-
takere i ICDP gruppen og 62 deltakere i sammenlig-
ningsgruppen besvarte aktuelle sporreskjema ved 6-
12 méaneders oppfolging. Ut i fra dette har man be-
regnet et frafall ved oppfelging pa 44 % i ICDP
gruppen og 21,5 % i sammenligningsgruppen. Gitt
at utvalgssterrelsen i realiteten varierte fra 22-67 for
de valgte utfallsmal i ICDP gruppen viser imidlertid
vére beregninger et frafall pa 15-72 %. Gitt at ut-
valgsstorrelsen i sammenligningsgruppen varierte

fra 20-62 informanter for de valgte utfallsmal er fra-
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fallet i denne gruppen pa 0-68 %. Frafallet har sann-
synligvis stor betydning for resultatenes gyldighet.
Det rapporteres ikke om hvorvidt eller eventuelt
hvilke grep som er tatt for a forsoke & redusere fra-

fallet i studien.

Det angitte oppfelgingstidspunktet varierte mellom
6 til 12 maneder. Dette er en viktig feilkilde etter-
som sma barn (3-4 ar) modnes raskt og endrer sin
atferd og fungering som felge av dette. Det store
spriket i oppfelgingstidspunkt har ogsa implikasjo-
ner for foreldres ferdigheter og hvordan disse kan
endres med mer erfaring. Denne studien har de
samme utfordringer knyttet til indre validitet som
den forste studien og det er ut i fra det vanskelig 4 si
noe om arsaken til de aktuelle endringer for begge
grupper og spesielt hvorvidt effektene henger sam-

men med tiltaket eller andre variabler.

Den tredje studien (Skar m. fl., 2014a) benytter et
enkelt pre-post design uten kontroll- eller sammen-
ligningsgruppe som ikke far tiltaket. Dette innebae-
rer at de to gruppene med fedre var sine egne kon-
troller i studien og ble sammenlignet med seg selv
(for versus etter tiltaket). Dette designet dpner for
en rekke feilkilder som f. eks historie, miljomessig
pavirkning, pavirkning av & bli malt, modning og
regresjon til gjennomsnittet. Disse feilkildene er i
noen utstrekning dreftet i artikkelen, men man har
ikke kompensert for svakhetene i designet pa andre
mater. Artikkelforfatterne erkjenner at designet gjor
det vanskelig & trekke slutninger om hva som er ar-
saken til endringer i de to gruppene, og at forskjel-
ler ikke kan knyttes til ICDP tiltaket.

Den fjerde studien (Clucas m.fl., 2014) benytter
ogsa et enkelt pre-post design uten kontroll- eller
sammenligningsgruppe som ikke fér tiltaket. Dette
innebeerer at de to gruppene med medre og fedre
var sine egne kontroller i studien og ble sammenlig-
net med seg selv (for versus etter tiltaket). Dette de-
signet apner for en de samme feilkilder som i stu-
dien ovenfor og svekker den indre validiteten. Mal-
setningen med denne studien var a undersgke om

fedre og medre endret seg likt som folge av ICDP
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tiltaket, og designet var ikke egnet til & f4 kunnskap
om hvorvidt forskjell i endring mellom de to grup-
pene var et resultat av ICDP tiltaket eller andre for-
hold.

Ogsa den femte studien (Skar m. fl., 2014b) benyttet
et enkelt pre-post design uten kontroll- eller sam-
menligningsgruppe. De to gruppene med medre var
dermed sine egne kontroller i studien og ble sam-
menlignet med seg selv (for versus etter tiltaket).
Som i de to studiene ovenfor svekker dette designet
den indre validiteten og apner ikke for & trekke slut-
ninger om drsakene til endringer hos deltakerne.
Malsetningen med studien er & underseke effekten
av ICDP tiltaket pa medre med norsk og pakistansk
bakgrunn, men designet er ikke egnet til & f4 kunn-
skap om hvorvidt forskjell i endring mellom de to
gruppene var et resultat av ICDP tiltaket eller andre
forhold.

Fidelity/Troskap mot tiltaket

ICDP gruppene i den forste studien (Sherr m. fl,
2014) er gjennomfert i kommuner som har imple-
mentert tiltaket og benytter det som del av ordineer
praksis. Dette er en stor styrke i studien. Ut i fra
ICDPs retningslinjer for oppleering og sertifisering
skal ogsa ICDP veiledere som leder grupper vere
sertifisert eller under oppleering av sertifiserte tre-
nere. Det gis i artikkelen ikke opplysninger om vei-
ledernes kvalifikasjoner eller om de er sertifiserte,
men det legges til grunn at veilederne hadde fatt
oppleering ut i fra opplysninger i studie to som del-

vis er gjort pa det samme utvalget.

ICDP veiledere generelt benytter handboken for til-
taket i gjennomferingen av grupper. Det gis ikke
opplysninger om hvorvidt veilederne i denne stu-
dien fulgte den davaerende handboken, men dette
legges til grunn ut i fra oppleeringen i ICDP. Det er
ikke gitt opplysninger om hvorvidt og eventuelt pa
hvilken mate veiledernes arbeid ble kvalitetssikret
av andre, og det finnes ikke et etablert system for

evaluering av troskap mot tiltaket i ICDP.
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ICDP gruppene det rapporteres fra i den andre stu-
dien (Skar m. fl., 2015) er de samme som i den
forste studien. Det opplyses pa generell basis at vei-
lederne hadde gjennomfort opplering og at de ledet
motene med stotte fra hindboken for tiltaket. Det
gis heller ikke i denne studien opplysninger om
hvorvidt veiledernes arbeid kvalitetssikres eller eva-
lueres, utover at veiledere far tilbud om kurs for

vedlikehold av kunnskap.

Det opplyses hvor mange meter informantene i den
forste studien har deltatt pa. Tiltaket inneholder 8
meter og det opplyses at 68 % ble tilbudt dette an-
tallet moter, Totalt 22 % fikk tilbud om et annet an-
tall moter enn dette, og for de siste 10 % manglet
man disse opplysningene. Totalt 34 % av deltakerne
i gruppene deltok pa alle motene de ble tilbudt,
mens 26,2 % uteble fra ett mate, Det var 15,6 % som
uteble fra to moter og 9,2 % som uteble fra mer enn
to moter. Dette betyr at ca. 25 % av utvalget mottok

75 % av tiltaket eller mindre.

Det opplyses ogsa for den andre studien om hvor
mange moter deltakerne deltok pa. Totalt 42,9 %
deltok pa alle motene, mens 25,7 % uteble fra ett
mote, Det var 20 % som uteble fra to meter og 11,4
% som uteble fra mer enn to meter. Dette betyr at
over 30 % av utvalget bare fikk 75 % eller mindre av
tiltaket. Det rapporteres om analyser for 4 kontrol-
lere for relasjonen mellom dose og effekt av motene
og resultatene viste at det ikke var signifikant sam-
menheng mellom antall meter og endringsskarer
med unntak av utfallsvariablene selvtillit og depre-
sjon. De som deltok pé flest moter hadde en storre
endring av selvtillit og en storre reduksjon av dep-

ressive symptomer enn de som deltok pa feerre.

ICDP tiltaket for fengslede fedre (Skar m. fl., 2014a)
besto av 10 to-timers gruppemeter. I tre av seks
fengsler der tiltaket ble tilbudt hadde fedrene ogsé
utvidede bespksavtaler med barna sine. I de fengs-
lene der kontakt mellom fedrene og deres barn var
mulig inkluderte man ogsa oppgaver og dreftinger i
grupper av fedre. ICDP gruppene for fedre som fikk

tilbud om tiltaket i sine kommuner ble gjennomfert
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som et ordineert ICDP opplegg med atte to-timers
gruppemoter. Det vurderes ut ifra dette at dosen
foreldreveiledning varierer systematisk i og mellom
gruppene, samt at innholdet i tiltaket ogsa er for-
skjellig for de to ICDP gruppene som sammenlig-
nes, samt innen gruppen av fengslede fedre. Det gis
ikke opplysninger om hvorvidt de som tilbyr tilta-
ket folger handboken for tiltaket og om gjennomfe-

ringen av gruppene kvalitetssikres.

ICDP gruppene det rapporteres ifra i den fjerde stu-
dien (Clucas m.fl., 2014) er de samme som i studie
en og to, bare at man har splittet dem ut i fra kjenn.
Studien har dermed de samme styrker og svakheter
som de ovenstaende med tanke pa gjennomforing i
ordiner praksis, bruk av handbok og kvalitetssik-

ring av veiledernes arbeid.

ICDP gruppen bestdende av norske medre som det
rapporteres fra i den femte studien (Skar m. fl.,
2014b) er de samme som i studie en, to og fire. Til-
taket for disse besto av 8 meter. For de pakistanske
medrene inneholdt ICDP tiltaket 12 moter, dvs. fire
tilleggsmoter. Det vurderes ut ifra dette at dosen
foreldreveiledning varierer systematisk for infor-
mantene i de to ICDP gruppene og man kan stille

sporsmalstegn ved om tiltaket er det samme for

gruppene.

For alle fem studier er det uklart om veilederne har
opplaring og sertifisering i forhold til standardver-
sjonen, fengselsversjonen eller versjonen for om-
sorgsgivere med minoritetsetnisk bakgrunn, flere av

disse eller alle.

Ytre validitet

De to forste studiene i tabell 3 er de eneste som eva-
luerer effektene av ICDP i Norden og det finnes
ikke studier utenfor Norden som har evaluert tilta-
kets effekter for en lik mélgruppe og med de samme
utfallsmal. Den forste studien (Sherr m.fl., 2014) in-
kluderer ikke oppfelging over tid, mens den andre
(Skar m.fl., 2015) evaluerer effektene av ICDP ved
6-12 méneders oppfelging. For de tre siste studiene

er det ikke gjennomfert oppfelgingsstudier.
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Det er en styrke ved alle de fem inkluderte studiene
(se tabell 3) at de er gjennomfert i vanlig praksis i
norske kommuner. Det er imidlertid ikke gjennom-
fort randomiserte kontrollerte studier av tiltakets
effekt i Norge eller Norden. P4 grunn av at delta-
kelse i alle studiene er bygget pa selvrekruttering,
samt at det i de to farste studiene ikke er opplyst om
hvordan matchingen av deltakerkommuner og
sammenligningskommuner er gjennomfort, er det
stor usikkerhet knyttet til om deltakerne i gruppene
i studiene er representative for andre omsorgsgivere
i Norge/Norden. Det kan f. eks veare systematiske
forskjeller mellom omsorgspersoner som ville delta
og de som ikke ville delta, samt betydningsfulle geo-
grafiske forskjeller mellom deltaker- og sammenlig-
ningskommunene, som vil kunne pavirke funnene i
studiene. Det er ut i fra dette et sveert svakt grunn-
lag for & generalisere resultatene fra de to forste stu-
diene til andre omsorgspersoner, og svert darlig
grunnlag for dette i de tre siste studiene. For de siste
tre studiene er den svake ytre validiteten ogsé knyt-
tet til at designet ikke er egnet til 4 undersgke om
likheter og forskjeller i endring mellom gruppene er

en folge av ICDP tiltaket.

Den metodiske vurderingen av studien er presentert
i Tabell 3. Metodisk kvalitet er vurdert etter Ung-
sinn sine kriterier (Martinussen m.fl., 2016) der
hver faktor fir en skare der 0 = ikke rapportert eller
undersekt, 1 = Dérlig/Utilfredsstillende, 2 = Til-
fredsstillende, 3 = Godt, og 4 = Sveert godt.

Effekter

For de to forste studiene som har en sammenlig-
ningsgruppe har vi beregnet effektstorrelser (ES)
ved hjelp av Hedges g (standardisert), dvs. ved 4 ta
differansen mellom endringsskérene fra pre, post og
til oppfelging i ICDP gruppen og sammenlignings-
gruppen, og dividert denne differansen med poolet
[kombinert] pre-standardavvik i de to gruppene
(Carlson & Schmidt, 1999; Morris, 2008). Vi har
ikke hatt tilgang til forekomst av missing data og
har dermed bare gjennomfert beregninger av ef-

fektstorrelser ved hjelp av data fra deltakerne i de
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inkluderte studier slik det er rapportert i artiklene. ver d = 0,2 som en liten effekt, d = 0,5 som en mo-
Effektstorrelser for sentrale utfallsmal tolkes ofte ut derat effekt, og d =0,8 som en stor effekt, se tabell
fra Cohens (1977) kriterier som tradisjonelt beskri- 4. Primeerstudiene er kilden til signifikanstestingen.

Tabell 4. Effektstorrelser for utfallsvariabler i studier med sammenligningsgrupper

Utfallsmal Korttidseffekter av  Effekt av ICDP i Norge
ICDP i Norge 6-12 mnd etter tiltaket
(Sherr, L., mfl., (Skar, A.-M. S., mfl,,
2014). 2015).
Hedges g Hedges g
Foreldreatferd
Aktiviteter m barnet 0,28 0,11
Positiv disiplin 0,25 0,07
Uro i hjemmet 0,22 0,39
Foreldrestrategi 0,39 0,27
Héndtering av barnet 0,37 0,80
Engasjement i barnet 0,21
Emosjonelt engasjement i bar- 0,28
net
Strategisk engasjement i barnet 0,19
TV og dataspill med barnet 0,53
Vansker hos barnet
SDQ Prososial atferd 0,01 0,10
SDQ Innvirkning pa barnet 0,35 0,18
SDQ Total 0,24 0,19
Foreldres psykososiale helse
Tilfredshet med partner 0,10 0,11
Min helse 0,04
Min livskvalitet 0,10
Ensomhet 0,23
Tilfredshet med livet 0,06
Selvtillit 0,03
Mestring 0,26
Angst 0,26
Depresjon 0,09

Note. Signifikante effekter som det er angitt i studiene, er markert med uthevet skrift

Resultatene fra den forste studien viste sma signifi- og dataspill med barnet og en stor effekt for variabe-
kante forskjeller mellom ICDP gruppen og sammen- len Handtering av barnet. For resten av utfallsvari-
ligningsgruppen for fire av tolv variabler. I den andre ablene var det ikke signifikante effekter.

studien fant man sma signifikante endringer mellom For de tre studiene som ikke har en sammenlig-
gruppene mellom pre, post og oppfelging pa to av 18 ningsgruppe, men sammenligner effekter i en

malte utfallsvariabler, samt en moderat effekt for TV gruppe omsorgsgivere som far ICDP med en annen

gruppe som ogsé far tiltaket, vil alle deltakerne tjene

3
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som sin egen kontroll. Vi har ogsa her beregnet ef-

fektstorrelser ved hjelp av Hedges g (standardisert).

For ES beregnet pa pre-post test uten kontroll-
gruppe (ukontrollert ES) finnes det ingen standard
for vurdering av sterrelsen. Ukontrollerte ES er
vanligvis storre enn kontrollerte ES (Ost, 2010) og
Ost mener derfor det er rimelig & vurdere effekts-

torrelsen innen ukontrollerte studier slik at d = 0,5

ICDP

betegner en liten effekt, d = 0,8 betegner en moderat
effekt, og d = 1,10 betegner en stor effekt. Vi har
tolket effektstorrelser for sentrale utfallsmal ut fra
bide Cohens (1977) kriterier og Ost sitt forslag, se
tabell 5. Primearstudiene er ogsa for disse kilden til

signifikanstestingen.

Tabell 5. Effektstorrelser (innen-gruppe) for utfallsvariabler med pre- og posttest uten sammenligningsgrupper

Studie Korttidseffekter av Korttidseffekter av ICDP i Korttidseffekter av ICDP i
ICDP hos fengslede og Norge hos medre og fedre Norge hos norske og minori-
ikke fengslede fedre (Clucas mfl. ,2014) tetsetniske modre (Skar, A.-M.
(Skar, A.-M. S., mfl. S., mfl. ,2014b)
,2014a)
Hedges g Hedges g Hedges g
Gruppe Fedrei  Andre fedre Fedre Mgdre Norske Pakistanske
fengsel medre medre
Utfallsmal
Foreldreatferd
Aktiviteter med barnet -0,23 -0,26 -0,26 -0,21
Positiv disiplin -0,30 0,19 0,10 0,40 0,48 0,23
Uro i hjemmet 0,18 0,16
Foreldrestrategi 0,43 0,48 0,34 0,32 0,43 0,09
Handtering av barnet -0,29 0,32 0,55 0,21
Engasjement i barnet 0,22 0,35 0,34 0,24
Emosjonelt engasjement i -0,85 0,13
barnet
Strategisk engasjement i 1,10 0,11
barnet
Fedretid i ukedager 0,76 0,12
Héndtering av barnet fra 0,19 -0,15
distanse
Fasiliterende handtering 0,31 0,11
av barnet
Total tid medre-barn uke- 0,09 0,18
dager
Vansker hos barnet
SDQ Prososial atferd -0,09 0,02 0,07 -0,18
SDQ Innvirkning pa bar- 0,05 0,33 0,33 -0,04 -0,04 0,20
net
SDQ Total -0,01 -0,09 -0,06 0,40 0,40 0,43
Foreldres psykososiale
helse
Negative emosjoner -0,51 0,16
Glede -0,12 0,08
Tristhet -0,41 -0,02
Frykt 0,99 -0,71
(Fortsettelse)
15 Reedtz, C. & Lauritzen, C. (2017). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket ICDP (2.utg.). Ungsinn, 2:5 https://

doi.org/10.7557/25.7595

3

g

3 g%
TR


https://doi.org/10.7557/25.7595
https://doi.org/10.7557/25.7595

16

ICDP

Studie Korttidseffekter av Korttidseffekter av ICDP i Korttidseffekter av ICDP i
ICDP hos fengslede og Norge hos medre og fedre Norge hos norske og minori-
ikke fengslede fedre (Clucas mfl. ,2014) tetsetniske medre (Skar, A.-M.
(Skar, A.-M. S., mfl. S., mfl. ,2014b)
,2014a)
Hedges g Hedges g
Gruppe Fedrei  Andre fedre Fedre Mgdre Norske Pakistanske
fengsel medre medre
Helse -1,27 -0,36 -0,36 0,04
Min livskvalitet -1,18 0,21 0,23 0,09
Tilfredshet med livet -0,50 0,09 0,11 0,07
Mestring -0,08 0,41 0,41 0,05
Angst -0,10 0,44 0,44 0,13 0,13 0,20
Depresjon -0,05 -0,15 -0,12 0,06 0,06 -0,03
Ensomhet 0,07 0,10 0,10 -0,03
Tilfredshet med partner 0,10 -0,31
Selvtillit 0,16 -0,30
Positive emosjoner sub- -0,01 -0,12
skala
Utforsking subskala -0,03 -0,15
Sinne subskala 0,27 0,15 0,15 0,29
Antall sosiale stotter -0,07 -0,11

Note: Signifikante effekter som det er angitt i studiene, er markert med uthevet skrift. Hedges g = (pretest-posttest)/SDkombinert. Rade tall

angir negative effekter.

Effektene for fengslede fedre for utfallsmalene som
malte foreldreatferd viste en liten til moderat effekt
for Foreldrestrategi og en liten negativ effekt for
Héndtering av barnet. Man fant ingen effekter for
vansker hos barnet malt ved hjelp av SDQ. For fed-
renes psykososiale helse fant man negative effekter
for fire av 10 utfallsmél og disse fordelte seg pa mo-
derat negative effekt for tilfredshet med livet, og
store negative effekter for frykt, helse og livskvalitet.
Det var totalt 17 utfallsmal i denne studien og for de

gvrige ni fant man ingen effekter.

Effektene for de fedrene som ikke var fengslet viste
ogsa en moderat positiv effekt for foreldreatferd nér
det gjaldt Foreldrestrategi, samt sma positive effek-
ter for Positiv disiplin, Handtering av barnet og
Engasjement i barnet. Man fant ingen effekter for
vansker hos barnet malt ved hjelp av SDQ. Nar det
gjaldt foreldres psykososiale helse fant man sma til
moderate positive effekter for Mestring og Angst.
For resten av de 17 utfallsmélene fant man ingen ef-
fekter.

I studien der man sammenlignet fedre med modre
(Clucas m.fl., 2014) hadde man ogsa 17 utfallsmal.
Fedrene i denne studien hadde en liten positiv ef-
fekt pé foreldreatferd nar det gjaldt Foreldrestrategi
og Engasjement i barnet, samt en moderat positiv
effekt for Handtering av barnet. Man fant ingen ef-
fekter for vansker hos barnet malt ved hjelp av
SDQ. Nar det gjaldt foreldres psykososiale helse
fant man en liten positiv effekt pa Helse og Mest-
ring, og en liten til moderat effekt pa Angst. For ni

av 17 utfallsmal fant man ingen effekter.

For medrene som ble sammenlignet med fedre
(Clucas m.l., 2014) fant man sma positive effekter
pé foreldreatferd nar det gjaldt Uro i hjemmet, For-
eldrestrategi, Hindtering av barnet, og Engasjement
i barnet. For vansker hos barnet fant man en liten til
moderat positiv effekt for totalskaren av SDQ (Clu-
cas m.fl,, 2014). For foreldres psykososiale helse fant
man en liten positiv effekt for Angst. For 10 av 17
utfallsmal fant man ingen effekter hos medrene i

utvalget.
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I studien der man sammenlignet norske medre med
pakistanske madre (Skar m.fl., 2014b) fant man ef-
fekter for de norske medrene for tre av 20 utfalls-
mal. Man fant ingen signifikante effekter for for-
eldreatferd. For vansker hos barnet fant man en li-
ten til moderat positiv effekt for SDQ Total. For
foreldres psykososiale helse fant man en liten effekt

for Angst.

For de pakistanske medene fant man ingen signifi-

kante effekter for noen utfallsmal.

P4 tvers av studiene er det stor variasjon i utfalls-
mal, samt at effektene i de ulike studiene gar i ulik
retning for flere utfallsmal. De mest konsistente
funnene pa tvers av studiene gjelder foreldreatferd
og spesifikt for variablene Foreldrestrategi, Handte-
ring av barnet og Engasjement i barnet. For norske
medre fant man effekter pa SDQ i tre av studiene,
men det norske medreutvalget var det samme i to
av disse. Fengslede fedre skiller seg fra de andre ut-
valgene ved at de har sma til store negative effekter
for fem av de totalt 17 utfallsmalene. Dersom man
legger Ost (2010) sin vurdering av effektstorrelser
for ukontrollerte studier til grunn viste alle studiene
i tabell 5 smé effekter, bortsett fra moderate til store
negative effekter for fengslede fedres psykososiale

helse (Frykt, Helse og Min livskvalitet).

Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
Ingen relevante.

Andre norske evalueringer

I et pilotprosjekt har man prevd ut bruk av ICDP
foreldreveiledning i Oslo voksenoppleering som en
del av introduksjonsprogrammet for innvandrere
og flyktninger (Skar m. fl., 2014c). Det var totalt 72
deltakere i pilotprosjektet, og brukererfaringer ble
innhentet ved hjelp av fokusgruppeintervju og sper-
reskjema fylt ut av deltakerne i gruppene. Tilbake-
meldingene ble oppsummert som at deltakerne
opplevde programmet som positivt og nyttig for seg
og sine barn. Foreldrene beskrev pa ulike mater at
de hadde fatt bedre forhold til sine barn, og okt
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trygghet i rollen som forelder i Norge. Det ble vi-
dere diskutert av forfatterne av rapporten at bruk av
ICDP i denne populasjonen hadde videre potensial
for 4 oke norskkunnskaper, samt utvide kunnska-
pen om det norske samfunnet og det norske barne-

vernet.

I en masterstudie i spesialpedagogikk gjennomfert
ved Universitetet i Oslo, undersgkte to studenter
om barnehagepersonell (N = 8) opplevde styrket
omsorgskompetanse etter deltakelse i ICDP grup-
peveiledning. Studien kombinerte intervjuunderse-
kelse med kvantitative data innhentet fra sporre-
skjema. Resultatene viste at deltakerne opplevde po-
sitivt utbytte av gruppeveiledningen med hensyn til
egen omsorgskompetanse (Toverud & Jain, 2010).
Man fant videre at barnehageansatte mente at deres
egenutvikling hadde pévirket barnas atferd i positiv

retning.

I en annen masteroppgave i spesialpedagogikk fra
UiO rapporteres funn fra en kvalitativ intervjuun-
derspkelse av fagpersoner (N = 5) ved en skole for
barn med spesielle behov som hadde mottatt veile-
deropplering i ICDP (Lie, 2009). Resultatene viste
at fagpersoner som ikke hadde lang erfaring med
barn med spesielle behov, opplevde gkt mestrings-

folelse etter gruppeveiledning med ICDP.

En masteroppgave i helse- og sosialfaglig arbeid
med barn og unge fra hogskolen i Lillehammer
(Johnsgard, 2012) undersokte foreldreopplevelser
og erfaringer etter deltakelse i foreldreveilednings-
grupper pa helsestasjonen. Denne oppgaven bygget
pa fokusgruppeintervju med foreldre (foreldre fra 3
grupper, antall ikke oppgitt). De som deltok i in-
tervjustudien oppga at de hadde hatt godt utbytte av
tiltaket i form av okt mestring og trygghet i foreld-
rerollen. I tillegg innhentet man data om hvor
mange som har benyttet seg av tilbudet om ICDP
som et frivillig og forebyggende tiltak pa helsesta-
sjonen. Resultatene viste at over 50 % av alle foreld-

rene gjennom to hele arskull hadde deltatt.
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I folge en rapport utarbeidet av Silje Bjornstad
(2015) er det gjennomfert totalt 45 studier som eva-
luerer ICDP, men bare de fem inkluderte studiene i
denne kunnskapsoppsummeringen er publisert i

fagfellevurderte tidsskrifter.

Implementeringskvalitet

Tiltaket implementeres gjennom Bufetat og det er
Bufetat som utdanner og sertifiserer veiledere i tilta-
ket. Bufetat inngikk i 2008 en avtale med rettighets-
haverne til ICDP om rett til & bruke og videreut-
vikle programmet, og spredning av tiltaket bygger
pé at ansatte i kommuner som er interessertia fa
opplering i tiltaket melder seg pé veilederopplee-

ring.

Det er noe uklart hvorvidt det stilles krav om spesi-
fikke kvalifikasjoner hos de som seker opplering i
tiltaket. I noen artikler fremheves det at alle men-
nesker som har «respekt og innflytelse i lokalmil-
joet» kan fa oppleering (Hundeide, 2005). Pa Buf-
dirs hjemmesider star det ingenting om kvalifise-
ringskrav. I Ungsinns kommunikasjon med tiltaks-
eier opplyses det at man som utgangspunkt stiller
krav om tre-arig helse-, sosial- eller pedagogisk ut-
dannelse for & kunne sertifiseres, men at det gis
unntak fra dette for ressurspersoner med minori-
tetsetnisk bakgrunn og andre som har en posisjon
eller stilling som medferer at de kan veilede andre.
Det fremstar ut i fra dette som at ICDP er relativt
fritt tilgjengelig for de tjenester som onsker 4 ta i

bruk tiltaket.

Sertifiseringen innebeerer deltakelse pa opplering,
selvtrening, og deltakelse pa veiledning. I tillegg skal
eget arbeid med programmet loggfares. Det er noen
variasjoner i sertifiseringskrav avhengig av om vei-
lederen skal drive grupper etter standardversjonen
av tiltaket, fengselsversjonen eller minoritetsversjo-
nen. For & kunne gi oppleering i tiltaket og sertifi-
sere andre mé man selv vere sertifisert trener. Det
er uklart hvordan kvaliteten sikres opprettholdt et-

ter at veiledere og trenere er sertifisert.

ICDP

ICDP har ingen helhetlig strategi for & kvalitetssikre
implementeringen av tiltaket, samt at man ikke har
systemer for & evaluere om veiledere gjennomferer
tiltaket i trdd med handboken. Man stiller ingen
formelle krav til de tjenester som gnsker 4 ta i bruk
tiltaket og det skrives ikke kontrakt mellom kom-
muner som implementerer tiltaket og tiltakseier
som regulerer hvordan praktisering av tiltaket skal
gjiennomfores. Det finnes ingen studier eller andre
evalueringer av om tiltaket gjennomferes slik det
skisseres i handboken («fidelity»). Det gis veiled-
ning nar ICDP veiledere er under sertifisering, men
dette er opp til den enkelte ICDP veileder etter at
sertifiseringen er gjennomfert. Det gis tilbud om
vedlikehold av kunnskap gjennom arlige nettverks-
samlinger for ICDP veiledere, men dette er et frivil-
lig tilbud. Det er ikke utviklet kartleggings- og ved-
likeholdsverktoy for & sikre etterlevelse av tiltaket i
trad med handboken og det stilles ikke krav om del-
takelse pa vedlikeholdskurs eller resertifisering for

veiledere.

Nar det gjelder tilpasning av tiltaket er brosjyrene
oversatt til mange sprak. Tiltaket kan tilpasses til
ulike malgrupper, avhengig av behov. For den uni-
verselle befolkningen, fengslede omsorgspersoner
og omsorgspersoner med minoritetsetnisk bak-
grunn er tilpasningene beskrevet, men ovrige tilpas-

ninger er lite beskrevet.
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Tabell 6. Vurdering av tiltakets systemer for & fremme god

implementeringskvalitet

Kategori Ja Nei LS
& ! relevant
1. Implementeringsstotte X
2. Kuvalifikasjonskrav X
3. Opplaring X
4.  Sertifiseringsordninger X
5.  Monitorering av fidel- X
ity/etterlevelse
6.  Veiledning X
7. Identifisering av X
malgrupper
8.  Kartleggings- og X
vedlikeholdsverktay
9.  Strategier for tilpasning X
Samlet skare Z 6/7
Diskusjon

Formalet med denne artikkelen var a undersoke om
ICDP er et virksomt tiltak nar det benyttes i vanlig
praksis i Norge. I avsnittene under diskuteres fun-
nene fra kunnskapsoppsummeringen i forhold til

kriteriene for klassifisering i Ungsinn.

Beskrivelse
ICDP er beskrevet i en handbok, informasjonsbro-

sjyre for fagfolk, samtalehefte og plakat for foreldre,
samt bokkapitler og artikler i fagtidsskrifter. Malset-
ningene for foreldre i tiltaket er vide og kunne med
fordel ha veert mer konkretiserte. Malsetninger i
forhold til hvilke utfall man forventer hos barnet er
ikke beskrevet eller spesifisert utover & forebygge

psykososiale vansker.

I noen sammenhenger presenteres tiltaket som et
forebyggende tiltak for spesifikke risikogrupper av
barn og foreldre, mens det i andre sammenhenger
presenteres som et helsefremmende tiltak for uni-
versalpopulasjonen av omsorgsgivere for barn. Det
er derfor litt uklart om tiltaket er et helsefrem-
mende og universalforebyggende tiltak, eller myntet
pa spesielle risikogrupper. Mélgruppen er vid og in-
kluderer bade foreldre, barnehageansatte, lerere,

helsesostre osv., samt ulike grupper av foreldre med

ICDP

antatt heyere risiko for sterre utfordringer i omsor-
gen for egne barn. Dette innebeerer at tiltaket i ut-
gangspunktet er rettet mot alle med omsorgsansvar
for barn, men ogsa har en malsetning om & fange
opp omsorgspersoner med sterre utfordringer. Det
beskrives imidlertid ikke hvordan tiltaket endrer
form eller innhold nar det tilbys omsorgsgivere med

storre utfordringer.

Bakgrunn og behovet for tiltaket er lite beskrevet,
mens omfang av problematikk, risikofaktorer og
konsekvenser av de problemer tiltaket har som mél
a forebygge er ikke beskrevet. Den nye hdndboken
som ble utgitt i 2016 har imidlertid bidratt til &
styrke beskrivelsen av tiltaket vesentlig. Det er like-
vel uklarheter nar det gjelder tiltakets mélsetninger
og malgruppen for tiltaket og disse vurderes & ha
implikasjoner for evalueringer av tiltakets effekter,
béde med tanke pa hvilke utvalg man undersgker
og hva som males. Man kan stille spgrsmal ved om
ICDP i realiteten bestédr av ulike programmer, med

ulike malsetninger for ulike malgrupper.

Teoretisk rasjonale

ICDP bygger pa akseptert utviklingsteori som gjor
godt rede for den generelle ssammenhengen mellom
foreldre-barn samspillet og barnets psykososiale ut-
vikling. Beskrivelser av sammenhengen mellom de
generelle teorier som legges til grunn og elementer i
tiltaket er styrket gjennom den nye handboken,
men det fremkommer ikke av det teoretiske grunn-
laget hvordan man tenker seg at metodene som be-
nyttes i tiltaket leder til mélsetningene. Tiltaket har
et bredt teoretisk utgangspunkt og det er fortsatt et
stort sprang mellom de ulike teoretiske innfalls-
vinkler og de konkrete aktivitetene i tiltaket. Det te-
oretiske rasjonale for tiltaket ville blitt styrket ved
storre fokus pa sammenhengen mellom kjerneteo-
rier og de mest sentrale virkningsmekanismer for
endring av omsorgspersoners omsorgsutgvelse og

barnets utvikling.

Det er var vurdering at malsetningene om & styrke
samspill, kommunikasjon og relasjon mellom om-

sorgsgivere og barn tiltaket ikke er konkretisert og
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malt pd adekvate mater i de inkluderte studier. For
de fleste mélsetninger knyttet til & styrke foreldreat-
ferd (styrke positiv opplevelse av barnet, bli bevisst
barnets tilstand og behov, tilpasse seg barnets be-
hov, fremme sensitiv kommunikasjon, fremme et
positivt og utviklende folelsesmessig forhold mel-
lom barnet og omsorgsgiver) stilles det spersmals-
tegn ved om disse faktisk er konkretisert og malt i
de inkluderte studier (Bjornstad, 2015). I de inklu-
derte studiene har man ogsé undersgkt mange psy-
kososiale forhold hos omsorgsgivere (for eksempel
angst, depresjon, livskvalitet, tilfredshet med part-
ner), uten at det gis et rasjonale for hvordan disse
utfallsmal henger sammen med tiltakets malset-

ninger.

Antall effektstudier

Tiltaket har en norsk pre-post studie og en péfel-
gende oppfelgingsstudie som er gjennomfert i det
samme utvalget og av den samme forskergruppen.
Tiltaket har ingen randomiserte kontrollgruppestu-
dier. Det foreligger ingen internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer pa tiltaket slik det er gjennomfert
i Norge. Studier der effektene som maéles tar ut-
gangspunkt i tiltakets malsetninger og med et forsk-
ningsdesign som er bedre egnet til & evaluere effek-
ter av tiltaket, samt flere studier fra uavhengige

forskere vil styrke kunnskapen om tiltakets effekter.

Forskningsdesign

To av de inkluderte artiklene er fra samme studie
utfort med kvasi-eksperimentelt design med sam-
menligningsgruppe bestadende av foreldre fra andre
kommuner (Sherr m.fl., 2014; Skar m.fl., 2015). De
tre andre inkluderte artiklene benytter enkle pre-
post design uten sammenligningsgrupper der de
samme deltakere sammenlignes med seg selv. De tre
siste studiene har svakt forskningsdesign i forhold
til & avdekke effekter av tiltaket, noe som gjor at
man ikke med sikkerhet kan tilskrive forskjeller

mellom og innen grupper til tiltaket.
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Forskningsmetodisk kvalitet

For de to artiklene med en sammenligningsgruppe
er analysene av tiltakets effekter ikke optimale for &
vise forskjeller i utvikling mellom gruppene for ut-
fallsvariablene. Det er ikke gjort styrkeberegninger
og utvalgssterrelsen synes ikke dimensjonert til a
kunne fange opp sma, men betydningsfulle effekter
for sentrale utfallsmal. Man har heller ikke kontrol-

lert for multiple tester.

Man benytter i studien utelukkende sporreskjema
som metode for innhenting av informasjon. Studien
benyttet i relativt liten utstrekning standardiserte og
validerte sporreskjema, men benyttet utenlandske
og selvkonstruerte skalaer uten & opplyse om skala-
enes méleegenskaper. Normdata er ikke oppgitt for
noen skalaer, noe som gjor det vanskelig a fortolke
endringer i omsorgsgiveres atferds i et samfunns-
messig perspektiv slik tiltaket tar sikte pa. For flere
av de sentrale malsetningene i tiltaket vurderes det
at disse ikke er evaluert tilstrekkelig gjennom stu-
dien. Malsetningene knyttet til bevissthet omkring
barnets tilstand, barnets behov for tilpasning av
omsorgen, styrking av sensitiv og uttrykksfull kom-
munikasjon, og styrking av berikende og stimule-
rende samspill vurderes ikke  ha blitt malt gjen-
nom relevante og adekvate utfallsmal og det er der-
med uklart hva som er sammenhengen mellom til-
takets malsetninger, kjerneelementer i tiltaket og ef-
fekter av tiltaket. Disse mélsetningene lar seg i til-
legg ikke sa lett fange opp ved bruk av sperre-
skjema. Det ville styrket studien dersom man hadde
observert samspillet mellom foreldre og barn i til-
legg til 4 bygge pad omsorgsgivernes selvrapporterte

atferd, tanker og folelser.

Nér det gjelder spersmélet om hvorvidt effektene av
tiltaket er forarsaket av ICDP, hadde den forste stu-
dien et design med en sammenligningsgruppe, men
det gis ikke opplysninger om forskjeller og likheter
mellom kommunene ICDP gruppen og sammenlig-
ningsgruppen ble rekruttert fra. Det er signifikante
forskjeller mellom gruppene pa sentrale demogra-
fiske variabler. Det vurderes ut ifra dette at inter-

vensjonsgruppen og sammenligningsgruppene var
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ulike ved pretest i begge studier, noe som svekker
grunnlaget for 4 fortolke resultatene som en effekt
av ICDP.

Man har ikke vurdert eller droftet feilkilder i stu-
dien, samt at det opplyses om ulik sterrelse av ut-
valgene i tekst og tabell. Det rapporteres om svert
stort frafall i begge artiklene og vére beregninger ty-
der pé at frafallet var langt storre enn rapportert.
Det ville veert fordelaktig om arsaker til frafall ble
rapportert. Hoyt frafall kan skyldes praktiske ut-
fordringer, men kan ogsé vere knyttes til program-
mets innhold og gjennomferingen. Det hoye frafal-
let har ogsa stor betydning for hvorvidt resultatene
kan fortolkes som en effekt av ICDP. Det er relativt
sannsynlig at de som falt ifra ikke opplevde ICDP
veiledningen som nyttig. Inklusjon av alle deltakere
som deltok ved pretest ved alle maletidspunkter
ville gitt den beste informasjonen om tiltakets effekt
og man kan stille spersmalstegn ved om tiltakets ef-
fekter i studien ble storre ettersom man bare inklu-
derte de som fortsatt deltok pé senere maletids-
punkter. Erfaringer fra annen forskning tyder pa at
det ofte er foreldre med mye ressurser og stor evne
til endring som deltar i frivillig foreldreveiledning
(Reedtz, 2011). Skaringene av de forste to artiklene
indikerer at den forskningsmetodiske kvaliteten er

svak.

Den forskningsmetodiske kvaliteten er svakere i de
tre siste studiene enn i artiklene fra den forste og
dette henger spesielt sammen med at designet ikke
apnet for a trekke kausale slutninger om tiltakets ef-
fekter. I tillegg var det heller ikke for disse studiene
gjort styrkeberegninger og frafallsanalyser. Videre
var tiltaket man benyttet ulikt i de ulike gruppene
og dosen foreldreveiledning varierte mellom og in-
nen gruppene. For alle fem studier gjelder at det er
svakt empirisk grunnlag til a fortolke effektene som
en folge av ICDP tiltaket.

ICDP

Effekter

I den forste studien var det sma signifikante effekter
en tredel av utfallsmélene, mens det i den andre stu-
dien fremkom signifikante effekter for under er fjer-
dedel.. Itillegg er den forskningsmetodiske kvalite-
ten pa studien svak. Dersom man likevel legger de
dokumenterte effektene til grunn er det ogsé viktig &
stille spersmal ved om forskjellene mellom gruppene
i studien er av reell betydning for omsorgsgiveres
omsorgsutevelse. Omsorgspersoner i begge grupper
skéret generelt hoyt pa de skalaer der det var onskelig
og lavt p de skalaer der det var enskelig (tak- og gul-
veffekter), og man kan ut i fra dette stille spprsmals-
tegn ved om forskjellene i endring mellom gruppene
har praktisk betydning. Det lave antall variabler man
har funnet effekter for i oppfelgingsartikkelen, de
gjennomgaende sma effektene, samt at begge utval-
gene syntes & ha gnskelige skarer for sentrale utfalls-
variabler allerede ved pretest trekker i retning av at
den praktiske betydningen av effektene er relativt li-

ten.

For de tre siste studiene, som i effektsammenheng
er fortolket som seks pre-post studier innen en
gruppe, ma man pa grunn av den svake forsknings-
metodiske kvaliteten veere sveert varsom med 4 til-
legge effektene som er funnet i studiene vekt. Man
ser i disse studiene at effektene spriker i ulike ret-
ninger mellom gruppene, samt at det er bide posi-
tive og negative effekter. Dersom man velger &
trekke frem de positive effektene av tiltaket i omtale
av ICDP kan man ikke velge & se bort ifra de nega-
tive effektene. Pa tross av dette er vir konklusjon at
man ikke ber tillegge verken de positive eller nega-
tive effektene fra studiene serlig vekt pa grunn av

den svake forskningsmetodiske kvaliteten.

Oppfolgingsstudier

Det er gjennomfert en oppfolgingsstudie der effek-
tene pre, post og ved 6-12 méneders oppfolging
evalueres. Det er imidlertid store metodiske svakhe-
ter ved denne studien, og dette innebzerer at vi vet
lite om de effektene som ble pévist i evalueringen

holder seg over tid.
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Implementeringskvalitet

Tiltaket ligger gijennom handboken og opplering
via Bufetat godst til rette for implementering. Tilta-
ket har imidlertid ikke en uttalt spredningsstrategi
og det fremstar som at kommuner selv tar kontakt
dersom de har et gnske om & implementere tiltaket.
Det finnes ingen systemer for kvalitetsssikring av
tiltaket etter at veiledere er sertifisert og det finnes
ingen evalueringer av om tiltaket gjennomfores et-
ter hensikten. Man ma ut i fra dette anta at grup-
pene drives noe ulikt i ulike kommuner, for ulike
malgrupper, med ulik dose/varighet av tiltaket,
samt med ulike malsetninger avhengig av deltaker-
nes gnsker og behov. Malgruppene spenner fra van-
lige smabarn, til barn med funksjonsnedsettelser og
andre utfordringer og preves na ogsa ut overfor for-
eldre som har en bekymring overfor sine ungdom-
mer knyttet til radikalisering og voldelig ekstrem-
isme. Den store variasjonen i malsetninger, mal-
grupper og varighet av tiltaket gjor det relativt kom-
plisert & kvalitetssikre implementering av tiltaket,
samt & evaluere troskap («fidelity») mot tiltaket og

implementeringskvalitetet.

Konklusjon

ICDP er beskrevet i en handbok, informasjonsbro-
sjyrer, samtalehefte for foreldre og plakat, samt
bokkapitler og artikler i fagtidsskrifter. Malset-
ningene for tiltaket er vide og kunne med fordel ha
veert mer konkrete og relatert til de forventede utfall
av tiltaket. Mélgruppen for tiltaket er bade beskre-
vet & vaere omsorgsgivere for barn i alderen 0-18 ar
og ulike undergrupper av barn med spesielle utford-
ringer. Det er noe uklart hvordan tiltaket tilpasses
de ulike mélgrupper det tilbys i, spesielt med tanke
pé barnas alder og spesielle psykososiale utford-
ringer. ICDP bygger pa akseptert utviklingsteori,
som gjor godt rede for den generelle sammen-
hengen mellom foreldre-barn samspillet og barns
emosjonelle utvikling. Det fremgar imidlertid ikke
av det teoretiske rasjonale hvordan man tenker seg

at metodene som benyttes i tiltaket leder til malset-

ICDP

ningene og teorien relateres dermed ikke til rele-
vante utfallsvariabler som i neste omgang testes em-
pirisk. Det er var vurdering at tiltakets hovedmal-
settinger ikke er konkretisert og malt p& adekvate
mater i de inkluderte studier. Tiltakets vide malset-
ninger bidrar til at det er vanskelig & konkretisere
hva som skal males/evalueres som effekt av tiltaket,

samt i hvilke malgrupper.

Det er gjennomfort en norsk effektstudie fra tiltaket
og denne er gjennomfert med et kvasi-eksperimen-
telt pre-post og pre-post-oppfelgingsdesign. Stu-
dien, som er rapportert i to artikler, vurderes & ha
svak forskningsmetodisk kvalitet. Dette gjelder bade
statistisk testing, mélinger, indre validitet, troskap
mot tiltaket og ytre validitet. Effektene av tiltaket er
gjennomgaende smd, men metodiske svakheter i
alle de inkluderte studiene gjor det vanskelig & for-
tolke effektene som et resultat av tiltaket, samt & ge-

neralisere effektene til andre omsorgsgivere.

Klassifisering pa nivé 3 krever at tiltak er evaluert
gjennom studier med tilfredsstillende forsknings-
metodisk kvalitet, noe som ikke vurderes a vere til-
felle for ICDP. Samtidig heter det i kriteriene for
niva 3 at det finnes effektevaluering/er av tiltaket,
samt at disse kan ha metodiske svakheter som ska-
per usikkerhet om hvorvidt effektene som frem-
kommer er et resultat av tiltaket. Dette er tilfellet for
ICDP og vi har derfor latt det veie tyngst i klassifise-

ringen at enkelte av tiltakets effekter er evaluert.

ICDP Kklassifiseres ut i fra dette pa evidensniva 3 -

Tiltak med noe dokumentasjon pa effekt.
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