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rier. Radgiverintervensjonen er en korttids foreldreveiledningsintervensjon pa 3-5 sesjoner. Malgrup-
pen er familier med barn mellom 3-12 ar som viser tegn pa begynnende eller er i risiko for & utvikle

atferdsproblemer. Intervensjonen er et av totalt seks tiltak i programpakken Tidlig intervensjon for
barn i risiko (TIBIR). Atferdssenteret har utviklet og er tiltakseier for tiltaket.
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Resultatene omfatter en oppsummering av tiltakets beskrivelse, foreliggende effektstudier, forsk-

ningsmetodisk kvalitet og implementeringskvalitet. Radgiverintervensjonen er svaert godt beskrevet i Regionalt kunnskapssenter for

flere dokumenter blant annet gjennom en detaljert manual. Det foreligger én nordisk RCT effektivi- barn og unge - Nord (RKBU-

Nord),

tetsstudie med malinger pre-post og 6 mnd etter avsluttet intervensjon. Studien er gjennomfert med
UiT Norges arktiske universitet

god kvalitet, og det er funnet signifikante effekter pa relevante utfallsmal og effektene funnet vurde-
res til & veere av praktisk betydning. Tiltaket har gode systemer for a sikre god implementeringskvali-
tet, noe som gjer det sannsynlig at de positive resultatene fra studien ogsa vil finne sted nar tiltaket
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Bakgrunn
Atferdsforstyrrelser forstds som vedvarende og til nedsatt fungering for barnet. AT
gjentagende atferd som bryter med sosiale og Det er grader av atferdsforstyr-
samfunnsmessige normer og regler for det man relser der alvorlige vansker gjen-
kan forvente av et barn i en gitt alder og som fgrer kjennes ved klare normbrudd
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med alvorlige antisosiale og aggressive hand-
linger. Opposisjonell atferdsforstyrrelse anses
som mindre alvorlig, og gjenkjennes av trass, uly-
dighet og provoserende atferd. Barn med atferds-
problemer har hgyere sannsynlighet for fglelses-
messige vansker, hyperaktivitet, oppmerksom-
hetsproblemer og venneproblemer enn barnebe-
folkningen for gvrig (Munkvold, Lundervold, &
Manger, 2011). Folkehelseinstituttet anslar en fo-
rekomst pa ca. 3,5% blant barn under 18 ar i
Norge (1,7 % for alvorlig atferdsforstyrrelse og
1,8 % for opposisjonell atferdsforstyrrelse). At-
ferdsvansker hos barn gker risikoen for psykopa-
tologi og psykososiale vansker senere i livet som
for eksempel rusmisbruk, kriminell atferd, 1gs ar-
beidslivstilknytning, relasjoner til egne barn,
angst, depresjon og dgdelighet. Om vanskene de-
buterer for fylte 10 ar, gker det risikoen betydelig
for langvarige negative konsekvenser (Skogen &
Torvik, 2013).

Om tiltaket

Radgiverintervensjonen er en korttids foreldre-
veiledningsintervensjon pa 3-5 sesjoner. Mal-
gruppen er familier med barn mellom 3-12 ar
som viser tegn pa begynnende eller er i risiko for
a utvikle atferdsproblemer.

Intervensjonen er et av totalt seks tiltak i pro-
grampakken Tidlig intervensjon for barn i risiko
(TIBIR). Programpakken er tilpasset det kommu-
nale tjenestenivaet for d kunne gi et helhetlig til-
bud for forebygging og behandling av atferdspro-
blemer. De gvrige tiltakene er en konsultasjons-
intervensjon rettet mot personell i skoler og bar-
nehager som arbeider med barn med atferd-
svansker, en sosial ferdighetstreningsinterven-
sjon rettet direkte mot barn med atferdsvansker,
en gruppeintervensjon rettet mot foreldre, en in-
tervensjon rettet mot a identifisere og kartlegge
begynnende atferdsvansker hos barn, og en be-
handlingsintervensjon, PMTO (Parent Manage-
ment Training - Oregonmodellen (PMTO) som
gis til foreldre individuelt der barna har omfat-
tende atferdsvansker.

Alle tiltakene i TIBIR-programpakken, bortsett
fra PMTO, er utviklet ved Atferdssenteret i Oslo.
Tiltakene bygger pa det samme teoretiske grunn-
lag og metodiske forstdelse. Det er ogsa Atferds-
senteret som er ansvarlig for implementering og
spredning av TIBIR i Norge. Spredningen av TI-
BIR skjer i tilknytning til etablerte PMTO-miljger,
for 3 sikre opprettholdelse av ngdvendig oppfal-
ging og metodeintegritet.

TIBIR - Radgiverintervensjonen

Beskrivelse og materiell

Tiltaket er beskrevet giennom en omfattende ma-
nual som ogsa er kursboken under oppleeringen i
tiltaket (Askeland, Berg, Christiansen, Flock, &
Launes, 2006). I denne fremkommer malset-
ninger og malgrupper for tiltaket. Det forklares
grundig hvordan utgverne kan jobbe med de
ulike tema. For hvert tema finnes en beskrivelse
av fenomenet samt hva som er gode foreldrestra-
tegier. I tillegg beskrives demonstrasjonsgvelser
og andre tilneerminger utgverne kan bruke i mgte
med foreldrene. Manualen inneholder hjelpeark
med konkrete gvelser og kartlegginger som kan
kopieres opp og brukes i mgtene. Det er ogsa ut-
viklet en implementeringsveileder (Gomez, Grgn-
lie, Kristiansen & Richardsen, 2014). Denne gir
kommunene informasjon om hvordan TIBIR im-
plementeres best mulig, og inneholder konkrete
fremgangsmater, maler, hjelpeark og powerpo-
intpresentasjoner for implementerings-proses-
sen i kommunen. P3 nettsiden http://pmto.no er
det lagt ut relevant informasjon om alle TIBIR-til-
takene til foreldre. Tiltaket er ogsa beskrevet i
flere artikler (Kjobli & Bjornebekk, 2013; Kjobli &
Ogden, 2012; Kjobli & Sorlie, 2008; Solholm,
Kjobli, & Christiansen, 2013)

Malsetninger og malgrupper
Radgiverintervensjonen er rettet mot a forebygge
og avhjelpe atferdsproblemer hos barn. Malgrup-
pen er barn i alderen 3-12 ar som viser tegn pa
begynnende eller er i risiko for a utvikle atferds-
problemer.

Intervensjonen tar sikte pa d redusere atferds-
problemer hos barn gjennom a fremme god sam-
handling mellom barn og foreldre, fremme sosial
kompetanse hos barna og bidra til sosial inklude-
ring.

Intervensjonen har som mal & redusere negative
samhandlingsmgnstre (bl.a. konflikteskalering)
mellom barn og foreldre, redusere foreldres bruk
av inkonsistente, tilfeldige og straffende grense-
settingsteknikker, redusere avvisning fra for-
eldre og naermiljg og motvirke sosial eksklude-
ring.

Intervensjonen tar ogsa sikte pa a fremme positiv
involvering og aksept mellom foreldre og barn,
bidra til utvikling av gode og effektive foreldre-
ferdigheter (bl.a. systematisk bruk av ros og opp-
muntring og hensiktsmessig grensesetting) og
igjennom dette erstatte negative samhandlings-
mgnstre med samhandlingsmgnstre som frem-
mer prososial atferd.

Gjennomfgring og metoder
[ 3-5 radgivingsmgter trenes foreldre i sentrale
foreldreferdigheter gjennom dialog, modellering,
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rollespill, hjemmeoppgaver og systematisk tilba-
kemelding. @vingen er konkret og handlings-
orientert og knyttet til typiske situasjoner som
foreldre opplever som utfordrende i sin hverdag.
I mgtene far foreldrene veiledning i & handtere
spesifikke utfordringer de har i forhold til sitt
barn. Valg av tematikk baserer seg pa en kartleg-
gingssamtale mellom foreldrene og veileder i
farste mgte.

Intervensjonen inneholder temaer med verktgy
som terapeuten kan benytte i veiledningen av-
hengig av hva som er familiens behov. Temaer
som kan innga i intervensjonen er:

e Samarbeid med barnet. Gode og effektive
beskjeder

e Systematisk bruk av ros og oppmuntring

e (rensesetting

e Problemlgsning

e Tilsyn og oppfalging

Radgiverintervensjonen vil kunne benyttes av
ansatte pd helsestasjonen, i PP-tjenesten og i bar-
nevernets hjelpetjenester.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket
Utformingen av radgiverintervensjonen bygger
pa samme teoretiske fundament og prinsipper
som PMTO, men utformingen av intervensjonen
er betydelig forenklet og tilpasset bade til mal-
gruppe og radgivningssituasjonen.

Den generelle modellen som ligger til grunn for
PMTO, er "the Social Interaction Learning model”
eller SIL-modellen (Patterson, 1982). Modellen
representerer en sammensmeltning av to be-
slektede, men ulike teoretiske retninger, sosial
leering og sosial interaksjon. Begge perspektiver
understreker innflytelsen de sosiale omgivelsene
har pa individets generelle tilpasning.

Det sosiale interaksjonsperspektivet beskriver
samhandlingen mellom familiemedlemmer pa et
mikrososialt niva. Spesielt har en veert interessert
i foreldre-barn interaksjonen der det fore-kom-
mer gjensidig og hyppig bruk av tvang og press,
noe som fremmer avvik og hemmer sunn utvik-
ling og tilpasning. Slike samspillmgnstre er gjerne
preget av gjensidig negativitet, eskalering og ne-
gativ forsterkning. Sentralt i analysen av den mik-
rososiale samhandlingen stér den sikalte "Coer-
cion theory”. Coercion/coercive er forsgks-vis
blitt oversatt som press /tvingende atferd, og de-
fineres som at en person i en dyade tar i bruk
aversive stimuli (stimuli som pafgrer den andre
ubehag) betinget av atferden til den andre. Disse
samspillmgnstrene leeres og praktiseres og ender
opp som overlerte og automatiserte mgnstre,
uten at deltakerne er seg dem bevisst (Patterson,

TIBIR - Radgiverintervensjonen

1982; Patterson, Reid, & Dishion, 1998; Reid,
Patterson, & Snyder, 2002; Solholm, Askeland,
Christiansen, & Duckert, 2005). Familiemedlem-
mene blir pd denne maten fanget i en interak-
sjonsstil som ogsa kan forstyrre og overfgres til
samspillet med andre utenfor familien.

Aversive hendelser forstds som hendelser eller si-
tuasjoner som fremkaller ulyst eller ubehag.
Disse hendelsene er ifglge Patterson (1982), i rikt
monn til stede i alle familier. De aversive hendel-
sene kan virke uskyldige, men forskning viser at
det er en gkt forekomst av slike aversive hendel-
ser i familiene til barn med atferdsvansker, og de
predikerer senere alvorlig antisosial atferd. For-
eldre med gode sosiale ferdigheter lzerer seg a
bruke prososiale teknikker for a ngytralisere el-
ler avlede aversive hendelser, mens foreldre og
barn i de kliniske utvalgene domineres av aversiv
atferd for & handtere disse.

Det sosiale leeringsperspektivet handler om hvor-
dan disse atferdsmgnstrene etableres og opprett-
holdes (forsterkningsbetingelser), noe som gjen-
speiler seg i en makromodell om positive (og ne-
gative) foreldreferdigheter. Grunnantakelsen er
at foreldreferdigheter direkte kan pavirke for-
sterkningsbetingelsene i en familie og derigjen-
nom barnets atferd. SIL-modellen omhandler
ogsa kontekstuelle variabler som kan pavirke for-
eldreferdighetene, og som dermed indirekte kan
pavirke barns tilpasning.

Ifglge Patterson, Reid og Dishon (1998) star barn
med antisosial atferd i fare for a starte pa en "kar-
riere” som kan deles inn i fire stadier: 1) Grunn-
trening i antisosial atferd gjennom deltakelse i de
negative samspillmgnstrene i familien. 2) Anven-
delse av antisosial atferd i mgte med de neere so-
siale omgivelsene utenom familien (kamerater,
barnehage, skole osv), noe som fgrer til negative
reaksjoner fra disse (avvisning, utstgting osv). 3)
Kontakt med og tilhgrighet til avvikende venne-
grupper og miljger, med ytterligere utvikling og
"finpussing” av antisosiale ferdigheter som et re-
sultat av dette. 4) Mulig karriere som antisosial
voksen.

Implementeringsstrategier,

kvalitetssikring og kostnader

Kommuner som gnsker & implementere TIBIR
kan sgke Atferdssenteret om dette. Atferdssente-
ret sgrger for at kommunene far tilstrekkelig in-
formasjon for a ta stilling til en eventuell imple-
mentering og det gjennomfgres lokale mgter mel-
lom Atferdssenterets representanter og beslut-
ningstakere i kommunen. Pd bakgrunn av disse
mgtene velger Atferdssenteret samarbeids-kom-
muner, og det blir skrevet en intensjonsavtale for
samarbeidet. Kommunen far stgtte av et regionalt

Eng, H., Patras, J. & Handegard, B. H. (2015). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket TIBIR
- Radgiverintervensjonen (2.utg.). Ungsinn, 2:1 https://doi.org/10.7557/25.7603



https://doi.org/10.7557/25.7603

team gjennom alle fasene av implementeringen.
Stgtten er kostnadsfri, og omfanget varierer ut i
fra kommunens behov og gnsker. Innfgringen av
TIBIR gar over flere ar. Det stilles som krav at
kommunen fgrst utdanner PMTO-terapeuter, og
deretter foreldreradgivere for det gis oppleering i
de andre tiltakene i TIBIR. Kommunen bgr ha som
mal a bli selvhjulpen i driften av oppleering og vei-
ledning i de ulike tiltakene i lgpet av en 3-5 ars-
periode. Oppleering og veiledning er kostnadsfri.
Kostnader til vedlikeholdsveiledning ut over opp-
leeringsperioden vil matte dekkes av kommunen.

Det gis ogsa tilgang til styrings- og hjelpeverktgy
giennom en egen implementeringsveileder
(Gomez, Arnesen Grgnlie, Kristiansen, &
Richardsen, 2014) og nettsiden http://pmto.no.
Hensikten med verktgyene er a styrke, dokumen-
tere og kvalitetssikre implementeringsprosessen
slik at innsatsene i TIBIR nar frem til malgruppen
med tiltenkt innhold og riktig omfang.

I godkjente kommuner kan ansatte som er i en
radgiverposisjon overfor foreldre leeres opp og
trenes i tiltaket. Opplaeringen har form av et fer-
dighetsorientert kurs som gar over 9 dager og
som etterfglges av en 12 timers gruppeveiledning
pa egne saker. Godkjenning skjer pa bakgrunn av
oppmgte, og utgveren far kun lov til 4 praktisere
tiltaket sa lenge de jobber i en kommune som til-
fredsstiller kravene for implementering. Opplee-
ringen forestds av utdannede PMTO-terapeuter
som i tillegg er kvalifisert gjennom et eget toda-
gerskurs for kursholdere. For a opprettholde TI-
BIR-radgiverintervensjonene i kommunen, kre-
ves det at hver terapeut deltar pa minimum 10 ti-
mer veiledning i aret, samt at de har minst 2 saker
i aret etter endt veiledning.

I et nasjonalt databasert kvalitetssikrings- og be-
slutningssystem registreres saksopplysninger for
a monitorere metodeintegritet. For & sikre kvali-
tet i kartleggingen av barnas vansker benyttes
kartleggingsinstrumentet Eyberg Child Behavior
Inventory (ECBI). Instrumentet er standardisert
og normert for norske forhold (Reedtz m.fl,
2008). Ved starten og slutten av tiltaket gjgres
det en kartlegging med ECBI for & vurdere om
barnet har hatt nytte av tiltaket eller om det bgr
henvises videre til ytterligere tiltak.

Problemstilling for artikkelen

Formalet med denne artikkelen er & undersgke
om TIBIR - Radgivingsintervensjonen kan antas a
veere virksomt benyttet i vanlig praksis i Norge.

TIBIR - Radgiverintervensjonen

Metode

Vi sgkte etter studier om tiltaket i databasene
Embase, Medline og Psykinfo, NORART Cochrane,
Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. Sgkedato:
02.06.2015. I tillegg har vi kontaktet tiltakseiere i
Norge og fatt tilsendt manualer, veiledere, og
forskingsdokumentasjon som eventuelt ikke ble
fanget opp av sgket, samt informasjon om imple-
menteringsstrategier og kvalitetssikring.

Fra forskningsdokumentasjonen ble det identifi-
sert relevant litteratur for tre typer studier: Nor-
diske effektstudier, internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer og andre norske studier.
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Tabell 1. Inklusjonskriterier for de ulike typene studier som inkluderes i kunnskapsoppsummeringen.

Type studier

Inklusjonskriterier

Nordiske effektstudier

Internasjonale kunnskapsopp-
summeringer

Andre norske evalueringer

Nordiske enkeltstudier som undersgker tiltakets effekt. Dette vil veere kvantita-
tive studier med kvasieksperimentell eller eksperimentell forskningsdesign.
Tiltaket i studien er det samme som tiltaket utgvd i vanlig praksis i Norge, og at
de kulturelle faktorer i studien er noksa like norske forhold.

Systematiske oversikter der effekten av det konkrete tiltaket er vurdert basert pa
internasjonal forskningslitteratur eller positiv vurdering av tiltakets evidens i
internasjonale databaser.

Tiltaket i studien er det samme som tiltaket utgvd i vanlig praksis i Norge.

Andre studier som belyser kvaliteter ved tiltaket brukt i vanlig praksis i Norge

som f.eks:

— Kvalitative studier, kasusstudier eller mindre pilotstudier der tiltakets effekt
er undersgkt

— Brukerforngydhetsundersgkelser

— Gjennomfgringsstudier/Implementeringsstudier

Denne artikkelen er en revisjon av en tidligere
beskrivelse av det samme tiltaket i Ungsinn
(Mgrch, 2012), men videreutviklet i henhold til

Ungsinn sine nye prosedyrer og kriterier.

Resultater
Gjennomgang av beskrivelse

inneholder hjelpeark med konkrete gvelser og
kartlegginger som kan kopieres opp og brukes i
mgtene. Det er ogsa utviklet en implementerings-
veileder (Gomez m.fl,, 2014). Denne gir kommu-
nene informasjon om hvordan TIBIR implemen-
teres best mulig, og inneholder konkrete frem-
gangsmater maler, hjelpeark og powerpointpre-
sentasjoner for implementerings-prosessen i
kommunen. Pa nettsiden pmto.no er det lagt ut
relevant informasjon om alle TIBIR-tiltakene til

Tiltaket er beskrevet gjennom en omfattende ma-
nual som ogsa er kursboken under oppleaeringen i
tiltaket (Askeland m.fl., 2006). I denne fremkom-
mer malsetninger og malgrupper for tiltaket. Det
forklares grundig hvordan utgverne kan jobbe
med de ulike tema. For hvert tema finnes en be-
skrivelse av temaet og hva som er gode foreldre-
strategier. | tillegg beskrives demonstrasjons-
gvelser og andre tilnzerminger utgverne kan
bruke i mgte med foreldrene. Manualen

foreldre. Tiltaket er ogsa beskrevet i flere artikler
(Kjobli & Bjornebekk, 2013; Kjobli & Ogden,
2012; Kjobli & Sorlie, 2008; Solholm m.fl., 2013).
Malsetningene for tiltaket er noe ulikt formulert
mellom de ulike kildene som beskriver tiltaket.
De tenkte mekanismene for tiltaket er derimot
godt beskrevet i manualen og dermed fremstar
det tydelig hvilke endringer som forventes (Ta-
bell 2).
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Tabell 2. Tabellen som fremstiller vurdering av tiltakets beskrivelse.

Noe Er godt Ikke
beskrevet beskrevet relevant
Problembeskrivelse X
Malgruppe X
Hovedformal X
Undermalsetninger X
Utforming av tiltaket X
Metoder som benyttes X
Kjerneelementer/fleksibilitet X
Utgvere av tiltaket X
Manual/veileder for utgvere X
Materiell for mottakere av tiltaket X

Undersgkelser som styrker beskrivelsen

Effektstudier

Litteratursgket etter effektevalueringer resul-
terte i 91 treff. I tillegg ble 1 artikkel som ikke
kom frem i sgket oppgitt fra tiltakseier. Av de to-
talt 92 treffene ble 5 artikler vurdert til & om-
handle tiltaket direkte, hvorav 2 av disse igjen ble
vurdert til & omhandle én nordisk effektstudie
(Kjobli & Bjornebekk, 2013; Kjobli & Ogden,
2012). 2 av de gvrige var masteroppgaver der
moderatorer for effekt av tiltaket var undersgkt
(Brenna, 2014; Johansen, 2010) og 1 der effekten
av implementering av hele TIBIR-modellen ble
undersgkt i forhold til problematferd pa skolen
(Kjobli & Sorlie, 2008).

Tabell 3. Oversikt over inkluderte nordiske effektstudier.

Det ble ikke funnet noen systematiske oversikter
pa tiltaket eller vurdering av tiltaket i internasjo-
nale databaser. TIBIR - radgivingsintervensjonen
er utviklet i Norge og tiltakseier kjente ikke til at
det var gjort studier pa dette eller lignende inter-
vensjoner i andre land (Tabell 2).

Artikkel Metode/Forsknings- Deltakere Karakteristika ved utvalget Maletidspunkter
design

Kjobli, J., & RCT/naturlige N=187 Barn med atferdsproble- Pretest - posttest

Ogden, T. betingelser/ barn (3-12 mer som har tatt kontakt

(2012) sammenlignet med ar) med hjelpeapparatet eller

vanlige tjenester

Kjobli, ]., & RCT /naturlige N =173
Bjorne- betingelser/ barn (3-12
bekk, G. sammenlignet med ar)

(2013) vanlige tjenester

blitt kontaktet av hjelpeap-

paratet

Barn med Pretest - 6 mnd
atferdsproblemer som har etter avsluttet
tatt kontakt med intervensjon

hjelpeapparatet eller blitt
kontaktet av
hjelpeapparatet
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Den norske studien er gjennomfgrt med RCT-de-
sign under naturlige betingelser. Studien besto
opprinnelig av et utvalg pa 228 deltakere, der
barna enten sto i fare for & fa atferdsvansker eller
allerede hadde utviklet vansker. Barna i studien
var mellom 3 og 12 ar, der 32% var jenter. Grup-
pen ble delt i to der den ene gruppen fikk radgi-
vingsintervensjonene og den andre fikk vanlig
behandling. I kontrollgruppen fikk 67% av fami-
liene en form for intervensjon. 187 (82%) gjen-
nomfgrte postmalingene, mens 173 (76%) full-
forte oppfolgingsmalingene.

Forskningsmetodisk kvalitet

Den metodiske vurderingen av studien er presen-
tert i Tabell 2. De to artiklene er vurdert hver for
seg selv om en del av grunnlaget for vurderingen
er det samme for begge artiklene.

1. Statistiske analyser

Analysemetodene ANCOVA/MANCOVA som er
brukt for pre-post studien (Kjobli & Ogden, 2012)
er i henhold det som anbefales for RCT med pre-
postdesign. Forutsatt at avhengighet i data ikke
eksisterer, er valgte metoder optimale med tanke
pa 3 maksimere power for & avdekke effekter.
Forfatterne fastslar at poweranalysen viste at det
var ngdvendig med 100 personer i hver gruppe,
men artikkelen mangler begrunnelse pa hvordan
de har beregnet dette tallet. Det mangler argu-
menter for hva som er en klinisk meningsfull ef-
fekt ved sammenligning av en foreldretreningsin-
tervensjon med «treatment as usual», og det vir-
ker lite sannsynlig at poweranalysen er basert pa
hovedanalysemetoden (MANCOVA).

Intent-to-treat-analysene styrker paliteligheten
til resultatene fra begge studiene. For pre-post-
studien er «last observation carried forward»-im-
putasjoner brukt og Littles MCAR-test er utfgrt
for a fastsld om data er «missing completely at
randomp» pa item-niva. Det er ikke oppgitt opplys-
ninger om personfrafall fglger en bestemt meka-
nisme. Personfrafall fra pre til post vil anses som
den stgrste trusselen mot representativitet, da
det godt kan tenkes at arsakene til at familier fal-
ler ut fra pre til postide to gruppene er knyttet til
psyKkisk helse. Det kan derfor oppsta skjevheter i
effektene som fglge av dette. I oppfglgingsartik-
kelen derimot, brukes en estimeringsmetode som
tar i bruk alt av tilgjengelige data («linear mixed
model»-analyse), noe som er en mer fleksibel me-
tode for & handtere manglende data (Graham,
2009). Det er ogsa gjort sammenligninger av de
som falt fra etter pre pa tilgjengelige variabler.

Uansett vil intent-to-treat-analysen som er gjort
bidra til et konservativt effektanslag. Det oppgis
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effektstgrrelser (Cohens d) ved post og ved 6 ma-
neders oppfglging. Effektstgrrelsene er beregnet
pa basis av en omregningsformel som bruker
verdi av testobservator fra dataanalysen som ut-
gangspunkt for beregningen av Cohens d. En slik
metode medfgrer at d vil variere med hvilken
analysemetode som er valgt. I Kjgbli & Bjgrne-
bekk-artikkelen (2013) er omregningsformelen
fra testobservator til Cohens d basert pa
ANOVA/to-utvalgs t-test pa differanseskarer,
mens verdi av testobservator er basert pa linear
mixed models-analyse. Effektstgrrelsene som
oppgis i artiklene er noe stgrre enn de man ville
ha fatt ved a bruke gjennomsnittsendringene i

gruppene som sammenligningsgrunnlag.

2. Malinger

Det er brukt velutprgvde foreldre - og leerervur-
derte spgrreskjemainstrumenter. Foreldre rap-
portert atferd hos barna ble malt med Eyberg
Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Pincus,
1999), Home and Community Social Behavior
scales (HCSBS; Merrell & Caldarella, 2002) og
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach,
1991). School Social Behavior scales (SSBS; Mer-
rell & Caldarella, 2002) og Teacher Report Form
(TRF; Achenbach, 1991) ble brukt for a under-
sgke leerernes oppfatning av endringer hos barna
i forhold til hhv. Atferdsvansker/sosial kompe-
tanse og angst/depresjon. Foreldrepraksis i
barne-oppdragelse ble undersgkt ved hjelp av in-
strumentet Parenting Practices Interview (PPI;
Webster- Stratton, 1998). ECBI, CBCL, og TRF er
standardisert i forhold til norske forhold og
norske barn. (Korngr & Jozefiak, 2012; Korngr, H.
& Drugli, M.B. (2011), Lurie, 2006; Ngvik, 1999;
Reedtz m. fl., 2008; Reedtz, C. & Martinussen, M.
(2011). PPI er brukt i norske kliniske studier
(Larsson m. fl,, 2009), men mangler norsk valide-
ring.

For a sjekke indre konsistens eller reliabilitet er
Cronbach’s alpha beregnet for instrumentene
brukt. En verdi pa > 0,70 anses normalt som til-
fredsstillende reliabilitet (Svartdal, 2011) og in-
strumentene i denne studien vurderes derfor til
ha tilfredsstillende reliabilitet pa de fleste ska-
laer. For maling av foreldrepraksis ble 7 skalaer
av instrumentet PPI brukt i pre-post studien,
mens 5 skalaer ble brukt i oppfglgingsstudien.
Cronbach’s alpha ble til & vaere mellom 0,54 til
0,84 der 17 av de 24 oppgitte verdiene var pa >
0,70. For ECBI ble Cronbach’s alpha beregnet til
a ligge mellom 0,87 og 0,93. For HCSBS ble Cron-
bach’s alpha beregnet til a ligge mellom 0,93 og
0,98. For CBCL ble kun en delskala brukt for a
male foreldrenes oppfatning av angst og depre-
sjon hos barna. Cronbach’s alpha for denne in-
strumentet ble beregnet til 4 ligge mellom 0,83 og
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0,88. For leerer-rapporterte utfall var Cronbach’s
alpha for SSBS (atferdsvansker og sosial kompe-
tanse) 0,97-0,98 og for TRF (kun skalaen for
angst og depresjon ble brukt) 0,85-0,89.

Studien mangler observasjonsdata, noe som
hadde styrket kvaliteten pa malingene av utfalls-
malene.

3. Indre validitet

Studiene er gjennomfgrt med et optimalt forsk-
ningsdesign for avdekke effekt og studien har hgy
indre validitet. Det er lite frafall og frafallet er like
stortibegge gruppene. Egenskaper ved gruppene
ble sammenliknet ved pre-test, og ble funnet like
pa alle variabler bortsett fra utdanning som det
ble korrigert for i analysene. Effekten av interven-
sjonen er sammenliknet med vanlig praksis. I
denne studien fikk 67% av kontrollgruppen en in-
tervensjon. De som mottok intervensjon i kon-
trollgruppen mottok i snitt like mange sesjoner
som de i intervensjonsgruppen (Radgiverinter-
vensjonene). Det kan tenkes at dette er med pa a
redusere graden av skjevheter i effektene som
kan oppsta hvis én gruppe far behandling og den
andre ikke far noe (halo-effekter etc.). Inklusjons
og eksklusjonskriterieriene i studien var klare og
rimelige. Det ble undersgkt om dosering hadde
betydning for effekt av intervensjonene i bade in-
tervensjons og kontrollgruppe, noe det ikke
hadde. Dette styrker antagelsen om at det er rad-
giverintervensjonen som gir bedre effekter enn
vanlig praksis, og at effektene ikke kom av at in-
tervensjonsgruppen fikk mer behandling.

4. Fidelity/Troskap mot tiltaket

Dosering av tiltak ble registrert. Terapeutenes
troskap til tiltaket ble malt via foreldrenes tilba-
kemelding pa om kjerneelementer av tiltaket var
blitt gjennomgatt. At fidelity er malt via foreld-
rene og ikke via terapeutenes egenrapportering
styrker paliteligheten til malingene. Ogsa her
hadde observasjonsmal styrket fidelitymalet yt-
terligere. Andre objektive mal kunne veert regi-
strert i tillegg som f.eks. bruk av veiledning og
oppleering. Fidelityvurderingen ble foretatt etter
at behandlingen var avsluttet, slik at foreldrene
da skulle rapportere hvor tro de var mot tiltaket
en stund tilbake i tid.

5. Ytre validitet

Dette er en effektivitetsstudie, utfgrt i vanlig
praksis, og dermed relevant for & kunne ansla
praktiske effekter av behandlingsmetoden. Den
inkluderer et representativt utvalg med data fra
alle de fem helseregionene i Norge, er norsk, og er
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foretatt forholdsvis nylig. Det er derfor rimelig a
ansla at effekter fra denne studien kan generali-
seres til en norsk behandlingshverdag. Oppfal-
gingsstudien (Kjobli & Bjornebekk, 2013) sann-
synliggjer ogsa at effektene holder seg over tid.
Det er imidlertid verdt a vaere oppmerksom pa at
utvalget i studien hadde noe hgyere gjennom-
snittsinntekt og noe hgyere utdanningsniva og
noe lavere innvandrerandel enn befolkningen ge-
nerelt.
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Tabell 4. Metodisk kvalitet vurdert etter Ungsinn sine kriterier der hver faktor far en skar der 0 er darligste karakter og 4 er
beste karakter.

Studie 1. Statis- 2. Maling 3. Indre 4_'1110 mot 5. Ytre Gj.snitt
tiske validitet tiltaket validitet
analyser

Kjobli, J., & 3 3 3 3,5 3,3

Ogden, T.

(2012)

Kjobli, J., & 35 3 3 4 3,5

Bjornebekk, G.

(2013)

Effekter

[ studien ble det funnet moderat til store effekter
pa barnas atferdsvansker og foreldrenes oppdra-
gelsesstrategier basert pa foreldrenes tilbake-
melding. For atferdsvansker var det signifikante
forskjeller for 3 av 3 maleinstrumenter ved post-
test og 2 av 3 ved oppfelgingsmalingen. For for-

Effektestimatene fra pre til post kan anses som et
konservativt anslag ettersom det er brukt intent-
to-treat som prinsipp. Observerte effekter er i
stor grad pa et niva som kan karakteriseres som
middels store. Ettersom sammenligningen gjel-
der to grupper som (stort sett) far behandling, vil

likevel middels store effekter kunne anses som

eldreferdigheter var det signifikante forskjeller
betydningsfulle.

for 4 av 4 maleinstrumenter ved post-test og 2 av
4 ved oppfglgingsmalingen. Resultatene for at-
ferdsvansker, sosial kompetanse og angst/depre-
sjon var ikke signifikante basert pa leererrappor-
tene verken ved post-test eller ved oppfglging
(Tabell 5).

Tabell 5 Effektstgrrelser for utfallsvariabler basert pa foreldrerapporter.

Malsetting Effektstgrrelse Effektstgrrelse .
(post-test) (6 mnd. oppfalging)
Adferdsproblemer 0,35-0,43 0,32-0,33
Foreldreferdigheter 0,30- 0,65 0,34 - 0,53
Angst/depresjon 0,29 Ikke signifikant
Sosial kompetanse 0,32 Ikke signifikant

E
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Internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringer

Radgiverintervensjonen er utviklet i Norge og er
trolig ogsa kun effektevaluert her forelgpig. Vi har
dermed heller ikke funnet internasjonale kunn-
skapsoppsummeringer om tiltaket.

Andre norske evalueringer

I to norske mastergradsoppgaver er det studert
om det finnes egenskaper ved barna eller foreld-
rene som har betydning for effektene av tiltaket
(Brenna, 2014; Johansen, 2010). Begge tar ut-
gangspunkt i dataene fra hovedstudien. [ den ene
studien ble det funnet at om foreldrene er depri-
mert eller har andre psykiske vansker i forkant av
tiltaket, har tiltaket mindre effekt. Andre faktorer
som sosiogkonomisk status, foreldrepraksis far
radgiving, foreldrenes alder, eller om barna lever
sammen med én eller begge av foreldrene, sa ikke
ut til & ha betydning for utbytte av tiltaket.

Implementeringskvalitet

Atferdssenteret har en rekke rutiner for a sikre
god kvalitet pa implementering av tiltaket i tje-
nesten (for neermere beskrivelse av rutinene se
innledningen), og dermed sikre kvalitet pa tilbu-
det familiene far.

Tabell 6. Vurdering av tiltakets systemer for a fremme
god implementeringskvalitet.

Kategori Ja Ikke
relevant

Implementeringsstgtte X

Kvalifikasjonskrav X

Oppleering X

Sertfiseringsordninger X

Monitorering av fidelity/ X

etterlevelse

Veiledning

Identifisering av

malgrupper

Kartleggings- og vedlike- X

holdsverktgy

Strategier for tilpasning X

Total skare ¥9/9

TIBIR - Radgiverintervensjonen

Diskusjon

Formalet med denne artikkelen er & undersgke
om TIBIR Radgivingsintervensjonen er virksomt
benyttet i vanlig praksis i Norge. [ avsnittene un-
der diskuteres funnene fra kunnskapsoppsum-
meringen i forhold til kriteriene for klassifisering
i Ungsinn, og dermed konklusjonen pa forsk-
ningsspgrsmalet i denne artikkelen.

Beskrivelse

Radgiverintervensjonen er svert godt beskrevet
i flere dokumenter blant annet gjennom en detal-
jert manual.

Teoretisk rasjonale

Tiltaket har en velbegrunnet teori for de tenkte
virkningsmekanismene. Det fremkommer av det
teoretiske fundamentet hvordan en tenker seg at
metodene som benyttes i tiltaket leder til mal-
setningene. De tenkte mekanismene er forankret
i empiri og anerkjent teori.

Antall effektstudier

Tiltaket har én nordisk effektstudie, flere studier
fra uavhengige forskere hadde styrket palitelig-
heten til resultatene.

Forskningsdesign
Den norske studien er utfgrt med RCT-design,
noe som er optimalt for & avdekke effekter.

Forskningsmetodisk kvalitet

Studien som er gjennomfgrt har sveert god forsk-
ningsmetodisk kvalitet, noe som gjgr resultatene
palitelige. Bruk av observasjonsmal bade i maling
av utfallsmal og fidelity hadde imidlertid styrket
paliteligheten til studien ytterligere.

Effekter

Det er funnet signifikante effekter pa relevante
utfallsmal etter gjennomfgrt intervensjon, bade i
forhold til atferdsvansker, foreldreferdigheter,
angst/depresjon og sosial kompetanse. Ved 6 ma-
neders oppfglging var det fortsatt effekt pa at-
ferdsvansker og foreldreferdigheter, noe som er
direkte knyttet til malsetningene med program-
met. Studien fant derimot ikke signifikante for-
skjeller basert pa laereres svar. Det kan bety at ef-
fektene ikke generaliseres til andre arenaer eller
at de skaper usikkerhet om resultatene basert pa
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foreldrenes vurdering er reelle. Forskjeller i ef-
fekter mellom utvalgsgrupper fra ulike arenaer er
imidlertid ikke uvanlig, og siden studien for gvrig
er metodisk sterk kan det legges til grunn at end-
ringene basert pa foreldrenes tilbakemelding er
reelle. De observerte effekter er pa et nivd som
kan karakteriseres som sma til moderate. Etter-
som effekten av tiltaket er sammenlignet med ef-
fekten av vanlig behandling, og at man vet at store
deler av sammenligningsgruppen ogsa fikk noen
form for behandling, styrker dette betydningen
av resultatene. Siden ogsa valg av statistiske me-
toder gir et konservativt anslag av effekter, kan
de sma til moderate effektene som er funnet an-
tas a veere betydningsfulle. Hvorvidt effektene av
tiltaket har praktisk betydning er imidlertid ikke
testet ut direkte eller diskutert szerskilt i artik-
lene.

Implementeringskvalitet

Det er gjennomarbeidet gode systemer for a sikre
at tiltaket utgves slik det er tenkt i vanlig praksis
blant annet gjennom god implementeringsstgtte
til kommunene, en grundig manual, ferdigutviklet
materiell, oppleering og veiledning. Spesielt er det
positivt at det er utviklet en egen implemente-
ringsveileder for TIBIR-modellen.

Konklusjon

Effekten av TIBIR-radgiverintervensjonen er
godt dokumentert gjennom én norsk studie av
god kvalitet. Tiltaket er godt beskrevet og har
gode systemer for a sikre god implementerings-
kvalitet noe som gjgr det sannsynlig at de positive
resultatene fra studien ogsa vil finne sted nar til-
taket brukes i vanlig praksis ved stor spredning.
Selv om tiltaket tilfredsstiller kravene for hgyeste
evidensniva pa nesten alle omrader, vurderes be-
hovet for flere uavhengige studier som helt ngd-
vendig for 8 kunne konkludere med at et tiltak har
sterk dokumentasjon pa effekt.

TIBIR-radegiverintervensjonen Kklassifiseres pa
evidensniva 4 - Tiltak med tilfredsstillende doku-
mentasjon pa effekt.
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