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Innledning
Det er en økende konsensus i både praksis­
miljøene og forskermiljøene om at tiltak 
rettet mot barn og unges psykiske helse må 
ha best mulig evidens. Også Norsk Psyko­
logforening (2007) har vedtatt en prinsipp­
erklæring om evidensbasert psykologisk 
praksis. Samtidig kan det være vanskelig å 
holde seg orientert innenfor en forsknings­
litteratur som stadig øker i omfang. På opp­
drag fra Helsedirektoratet har Forebyg­
gingsenheten ved Regionsenter for barn og 
unges psykiske helse, nord (RBUP Nord), 
Universitetet i Tromsø, etablert en kunn­
skapsdatabase for forebygging, helsefrem­
ming og psykososial behandlingsvirksom­
het innenfor barn og unges psykiske helse. 
Denne databasen har fått navnet Ungsinn.

Unngsinns formål  
og målgrupper
Hensikten med Ungsinn er å bidra til en 
kvalitetshevning av forebyggende og helse­
fremmende tiltak overfor barn og unge og 
deres foreldre. Ungsinn håper å bidra til 
dette på tre måter: (1) å stimulere til at fle­
re forebyggende tiltak får dokumentasjon 

på at de er virksomme, (2) å informere 
målgruppene om tilgjengelige virksomme 
forebyggende tiltak og (3) å bidra til over­
sikter over hvilke områder innenfor psykisk 
helse som trenger å styrke sin evidens. Mål­
gruppene for Ungsinn er primært fagperso­
ner og beslutningstakere i tjenesteappara­
tet, men også forskere og myndigheter.

Ungsinn er opptatt av at kriteriene for 
vurdering av evidensnivå og dokumenta­
sjonsgrad stimulerer den eller de som har 
utviklet et tiltak (tiltaksutvikler) til å skaffe 
til veie mer og bedre dokumentasjon enn 
den som måtte foreligge til enhver tid. Kri­
teriene skal slik inspirere til ytterligere do­
kumentasjon. Databasen inneholder dess­
uten beskrivelser av helsefremmende og 
forebyggende tiltak som alle presenteres i 
et standardisert format med relevant infor­
masjon for målgruppene. For hvert tiltak 
vurderer Ungsinn også med hvor stor sik­
kerhet man kan anta at tiltaket er virksomt. 
Vurderingen utformes av Ungsinnpanelet, 
bestående av forskere, praktikere og beslut­
ningstakere. Vurderingen fremkommer ved 
at tiltakene klassifiseres i evidensnivå og 
dokumentasjonsgrad.

Bakgrunn
I det følgende gis det en kort fremstilling av 
de kildene om evidens som Ungsinn er 
bygget på.

Vitenskap og psykologi

Prosjektets  
vitenskapelige komité
Ungsinns struktur for klassifisering av 
evidensnivå og dokumentasjonsgrad 
er utviklet av prosjektets vitenskapeli­
ge komité, som er ledet av professor 
Willy-Tore Mørch ved RBUP Nord. 
For øvrig bestod komiteen av første­
amanuensis II Simon-Peter Neumer 
ved RBUP Nord og professor Per 
Holth ved Høgskolen i Akershus. 
Strukturene presenteres nærmere i 
denne artikkelen og er basert på inter­
nasjonale anbefalinger om evidensba­
sert praksis, rapporten «Forebyggende 
innsatser i skolen» (Helsedirektoratet 
og Utdanningsdirektoratet, 2006), er­
faringer fra den nederlandske databa­
sen til Jeugdinstituut, Utrecht og dis­
kusjoner med flere aktører i fagfeltet.
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litative studier og kasusstudier. Denne type 
forskning kan hjelpe praktikere og ledere 
til å få en oversikt over tiltaket og hvilke 
elementer det inneholder. I et forsknings­
perspektiv vil denne type deskriptiv evi­
dens være helt nødvendig for å kunne gå 
videre med forskning som tar sikte på å for­
stå tiltakets rasjonale og om det har effekt. I 
Nederland alene antar man at over 1500 
tiltak er forsøkt beskrevet i såkalte tiltaks­
enheter eller tiltaksmoduler på en måte 
som tilfredsstiller evidensnivå 1. (Veerman 
& van Yperen, 2007). Det er grunn til å tro 
at et stort antall tiltak også kan beskrives på 
dette nivået i Norge. Mange praktikere 
gjennomfører tiltak som de har god erfa­
ring med, men som ennå ikke er beskrevet i 
den formen som Ungsinn krever. Hvis disse 
tiltakene beskrives, vil det representere en 
enorm økning av evidens for tiltak som i 
dag foregår i praksis, samtidig som det dan­
ner en solid base for fremtidig forskning.

Evidensnivå 2.  
Sannsynlig virksomt tiltak
Evidensnivå 2 krever i tillegg at det forelig­
ger en fornuftig og plausibel rasjonale for at 
tiltaket har effekt. Det må gis en teori som 
gjør det sannsynlig at tiltaket har effekt. En 
slik teori kan foreligge som en allment kjent 
teori om årsaker til debut av et psykisk hel­
seproblem, for eksempel teorien om lært 
hjelpeløshet (learned helplessness) i for­
hold til depresjon. Det kan også foreligge 
teoretisk kunnskap på bakgrunn av littera­
turgjennomgåelser eller ekspertuttalelser 
som for eksempel Norges Forskningsråds 
ekspertuttalelse om effekter av psykososial 
behandling av barn og unge med atferds­
problemer, som førte til import og imple­
mentering av flere psykososiale tiltak over­
for barn og unge med atferdsproblemer 
(PMTO, MST og De utrolige årene). At et 
tiltak er effektivt, kan også sannsynliggjøres 
ved at det foreligger enkle n=1-studier der 
man har fulgt et lite antall enkeltsubjekters 
utvikling ved målinger før og etter tiltak.

Ungsinn kategoriserer i likhet med den 
nederlandske databasen tiltak som å være 
på evidensnivå 2 dersom internasjonale 

foruten å gi relevant informasjon om til­
gjengelige tiltak til brukerne, å bidra til at 
den forebyggende og helsefremmende 
virksomheten får en så god evidensbase 
som mulig uten å ekskludere tiltak som er i 
begynnelsen av sin evalueringsprosess.

Ung­sinns klas­si­fi­se­ring  
av evidens
I likhet med den nederlandske databasen 
har Ungsinn en modell med fire evidensni­
våer. Fra det laveste til det høyeste evidens­
nivået er tiltakene klassifisert som: Potensi­
elt virksomt tiltak, Sannsynlig virksomt tiltak, 
Funksjonelt virksomt tiltak og Dokumentert 
virksomt tiltak. I tillegg klassifiserer Ung­
sinn tiltakene i dokumentasjonsgrader som 
angir i hvor stor grad forskningsmetodene 
som er anvendt i evalueringen av tiltaket, 
er egnet til å dokumentere hvor virksomt 
tiltaket er.

Klassifiseringen av dokumentasjonsgra­
den er delt inn i fem nivåer. Klassifiseringen 
starter ved Funksjonelt virksomt tiltak (evi­
densnivå 3) fordi det er ved dette evidens­
nivået de enkleste metodene for måling av 
effekter benyttes. Dokumentasjonsgraden 
relateres til forskningsmetoder og visuali­
seres med stjerner fra * (enkle før- og etter­
målinger) til ***** (for eksempel RCT). For 
praktikeren vil dette på en enkel måte in­
formere om hvilke evalueringsmetoder 
som er brukt, og med hvor stor sikkerhet 
invervensjonens effektivitet er dokumen­
tert. I det følgende beskrives hva som kre­
ves av evidens for det enkelte evidensnivå, 
og hvilken type forskning som kan brukes 
for å oppnå de forskjellige dokumenta­
sjonsgradene.

Evidensnivå 1.  
Potensielt virksomt tiltak
Når et tiltak er potensielt virksomt, er tilta­
kets målsettinger og målgruppe beskrevet. 
Videre er det en tydelig beskrivelse av me­
toder, teknikker og materiell. Det er flere 
forskningsmetoder som kan bidra til å klar­
gjøre hvilke komponenter et tiltak inne­
holder, for eksempel intervju, tekstanalyse, 
beskrivelser, analyser av observasjoner, kva­

Forståelse av evidensbasert praksis
Til tross for en økende konsensus om at til­
tak innenfor barn og unges psykiske helse 
må ha best mulig forskningsmessig evidens, 
er det forskjellige syn på kriteriene for slik 
evidens. Mens enkelte forskere legger stren­
ge forskningsdesigner, som randomiserte 
og kontrollerte studier (RCT) til grunn for 
evidensbaserte tiltak (f.eks. Kazdin & 
Weisz, 2003), åpner andre for å inkludere 
kunnskap fra kvalitative studier, plausible 
teorier og informasjon fra klienter i evi­
densbegrepet (f.eks. Woody, D’Souza & 
Darman, 2006). Disse forskningsmetode­
ne representerer en mer indirekte evidens 
som utvider evidensbasert praksis til også å 
inkludere tiltak som får støtte fra kvalitati­
ve, teoretiske og kliniske kunnskapsbaser 
(Veerman & van Ypern, 2007). Vi henviser 
i tillegg til den debatten som har pågått i 
Tidsskrift for Norsk Psykologforening i de 
senere årene, for eksempel aprilutgaven av 
TNPF i 2008, som tematiserte evidensba­
sert praksis (Evidensbasert praksis, 2008) 
og Ekeland (1999, 2001, 2007).

Databasen til Nederlands 
Jeugdinstituut, Utrecht
Jeugdinstituut i Utrecht har alt utviklet en 
database som dekker omtrent det samme 
feltet som Ungsinn er tiltenkt. Den beskri­
ver pr. mars 2009 i alt 91 tiltak rettet mot 
barn og unge. Databasen nyter i dag stor 
anerkjennelse, og tiltaksutviklere tilstreber 
å få sine tiltak inkludert i basen. Siden Ne­
derland er et lite land med få evidensbaser­
te tiltak, er det derfor viktig at programut­
viklere alt tidlig lager enkle designer for å 
komme i gang med evaluering innenfor de 
ressursrammer og muligheter man har, for 
så å velge mer sofistikerte designer senere. 
Databasen skal informere om hele dette 
spekteret av forskning og motivere til å set­
te i gang mer sofistikerte forskningsdesig­
ner. Dette kaller de «en utviklingsmodell 
for effektivitet av tjenester». (Veerman & 
van Yperen 2007).

Ungsinn har en struktur som forsøker å 
ta hensyn til de forskjellige oppfatninger av 
evidensbasert praksis. Men målet er likevel, 

Målet er å bidra til at den forebyggende og helsefremmende virksomheten  
får en så god evidensbase som mulig uten å ekskludere tiltak som er i begynnelsen  
av sin evalueringsprosess
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Beskrivelse av tiltakene
Tiltakene beskrives av en av Ungsinns forfattere i Ungsinns standardiserte format. 
Ungsinns redaksjon foretar rekrutteringsarbeidet og innhenter all basisinformasjon 
fra tiltakseieren. Tiltakseieren fyller ut et spørreskjema med grunnleggende informa­
sjon om tiltaket og vedlegger relevant materiell. Ungsinnforfatteren vil bruke det til­
sendte materialet som grunnlag for sin beskrivelse, men kan også søke informasjon 
gjennom andre kanaler. Når Ungsinn-forfatteren har laget et utkast til beskrivelse, vil 
tiltakseieren bli invitert til å kvalitetssikre denne før den publiseres i basen. Det er 
allikevel Ungsinn som er ansvarlig for beskrivelsen.

Klas­si­fi­se­ring av til­ta­ke­ne
Klassifiseringen og vurderingen av tiltakene foretas av Ungsinnpanelet. Ungsinnpane­
let består av panelets leder, Ungsinns redaktør, et utvalg av Ungsinn-forfatterne samt 
én representant for beslutningstakere i kommunen, én fra kommunal praksis og én 
fra spesialisthelsetjenesten.

Ung­sinn-for­fat­ter­nes kva­li­fi­ka­sjo­ner
Ungsinn-forfatterne er trenede og høyt kvalifiserte fagfolk. Kvalifikasjonene inklude­
rer kunnskap om forebyggende virksomhet i psykisk helsearbeid, teoretisk kompe­
tanse som er relevant for fagfeltet og forskningskompetanse.

Oppdatering av Ungsinn
Ungsinn vil årlig invitere alle tiltakseiere som har tiltak i databasen, til å sende inn 
eventuelle revisjoner og evalueringer av tiltakene med sikte på oppgraderinger i ba­
sen. Programutviklerne kan også på eget initiativ søke om oppgraderinger.

vil en plausibel teoretisk rasjonale likevel 
kunne overbevise beslutningstagere om å 
avsette ressurser til å prøve ut metoden. 
Tiltak på dette nivået betegnes som et 
sannsynlig virksomt tiltak.

Evidensnivå 3.  
Funksjonelt virksomt tiltak
Funksjonelt virksomme tiltak har alle kri­
teriene som er beskrevet for nivåene 1 og 2 
(detaljert beskrivelse av tiltaket og en plau­
sibel teoretisk rasjonale). I tillegg har tiltak 
på dette nivået systematiske evalueringer 
som viser at man får de ønskelige forand­
ringene i målgruppen. Det betyr at man 
gjennom tiltaket har nådd sine mål, proble­

studier av tiltaket foreløpig ikke er fulgt 
opp av egne nasjonale studier. Med dette 
ønsker vi å signalisere at vi ikke slår oss til 
ro med internasjonal forskning, men øns­
ker å stimulere til norsk forskning.

En plausibel teori gir praktikeren hjelp 
til å begrunne hvorfor tiltaket skulle ha ef­
fekt overfor en spesiell klient. Nivå 2 er 
derfor en essensiell plattform for å komme 
videre i utviklingsmodellen for effektivise­
ring av kunnskap. En plausibel teoretisk ra­
sjonale er veiledende for hvilke effekter 
man kan forvente i forskjellige målgrupper, 
og hvilke mekanismer som kan føre til for­
andringer. Hvis det ikke foreligger noen 
som helst evidens for at tiltaket har effekt, 

mene er redusert, og målpersonene er for­
nøyd. Det finnes et utall av metoder for å 
gjøre slike evalueringer som brukerfornøy­
dhetsundersøkelser, før- og ettermålinger 
eller nedgang i re-innleggelser. Dette er 
evalueringer som viser at noe har skjedd et­
ter at tiltak ble iverksatt, og at det som 
skjedde er positivt. Slike evalueringer kan 
også brukes til å forbedre kvaliteten på til­
budet i organisasjonen.

På dette evidensnivået åpnes det for at 
designen kan forbedres ved å legge til en 
eller annen form for referansemål for mål­
oppnåelse. En referansestudie (benchmark 
study) kan være å sammenligne gjennom­
snittsresultater fra det utvalgte tiltaket med 
resultatene fra et randomisert kontroll­
gruppestudium (RCT) som viser signifi­
kant bedre effekt for et lignende tiltak for 
det samme psykiske helseproblemet. Hvis 
gjennomsnittsresultatet i tiltaket er bedre 
enn kontrollgruppen i RCT-studien, er det­
te et viktig signal om at tiltaket har effekt. 
En normreferansestudie betyr at man sam­
menligner resultatet av tiltaket med en 
norm, for eksempel at en viss andel av 
klientene er fornøyd (95%), at 90% av 
klientene nådde målsettingene for behand­
lingen, eller at 80% av klientene skårer i 
normalområdet målt med et standardisert 
instrument. I Theory of change-studier kan 
effekten av et spesielt behandlingselement 
undersøkes gjennom korrelasjonsstudier, 
mens man i dose–respons-studier avklarer 
hvilket minimum av behandlingstimer 
(dose) som må til før man får den ønskede 
effekt. Andre forskningsdesigner som hører 
til dette evidensnivået, er kvasieksperi- 
mentelle designer og Single subject-designer 
(n=1).

Gjennom disse designene får praktikere 
systematisk tilbakemelding om effekter av 
tiltaket både på individnivå og gruppenivå, 
noe som muliggjør systematisk overvåk­
ning av tiltaket og modifiseringer av det. 
Disse designene kan imidlertid ikke sann­
synliggjøre at effektene primært er forårsa­
ket av tiltaket. Dokumentasjon av årsaks­
sammenhenger forutsetter at andre mulige 
årsaker til forandring er eliminert eller kon­

Prosedyrer for vurdering og presentasjon av tiltak
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Tabell 1. Evidensnivåer

Evidensnivå Evidenstyper Forskningsmetoder

4.  
Dokumentert  
virksomt tiltak

Som i 1, 2 og 3, men det forelig
ger sikker evidens på at tiltaket 
forårsaker forandringene

Randomiserte kontrollgruppedesigner (RCT 
efficacy og effectiveness). Avbrutte tidsserie-
designer. Longitudinelle kohortstudier
Ønskede tilleggsstudier

3. 
Funksjonelt  
virksomt tiltak

Som i 1 og 2, men har  
demonstrert at tiltaket fører til  
ønskede resultater

Kvasieksperimenter med kontrollgrupper, 
theory of change, referansestudier, norm
studier. Før-og-ettermålinger, serier med 
n=1-studier (multiple baseline). 

2. 
Sannsynlig  
virksomt tiltak

Som i 1, men tiltaket
har en teoretisk rasjonale

Reviewer, litteraturgjennomgåelser, ekspert
uttalelser, enkle n=1 med få subjekter. Base
rer seg bare på internasjonal forskning

1. 
Potensielt  
virksomt tiltak

Eksplisitt beskrivelse av tiltaket 
(mål, målgrupper, metoder, 
materiell)

Deskriptive studier, observasjoner, doku
mentanalyse, intervjuer, kvalitative studier, 
kasusbeskrivelser

Tabell 2. Klassifikasjon av dokumentasjonsgrad

Dokumenta
sjonsgrad Forskningsmetode Ønskede tilleggskvaliteter for

Dokumentasjonsgrad 5 *****

*****

RCT under naturlige betingelser(effect
iveness). Studien er replikert av 
minst én uavhengig forsker og 1 års 
oppfølging.

Langtids oppfølging >3 år, kostnad–nyt
te-analyser, insidensberegning, «program 
fidelity»-forskning, elementanalyser, kva­
litative analyser, organisasjonsanalyser, 
meta-analyser. 

****
RCT efficacy-studium eller avbrutte 
tidsserieanalyser med 1 års oppføl
ging. Longitudinelle kohortstudier.

*** Kvasieksperiment med kontrollgruppe 
og 6 md. oppfølging.

** Referansestudier, theory of change, 
normstudier.

* Enkle før-og-ettermålinger, serier med 
n=1 (multiple baseline)

Tabell 3. Evidensnivå knyttet til klassifikasjon av dokumentasjonsgrad

Evidensnivå Forskningsmetode Dokumentasjonsgrad

4. Dokumentert virksomt 
tiltak

RCT under naturlige betingelser (effective
ness), replikert av minst én uavhengig
forsker og 1 års oppfølging.
RCT-laboratoriestudie (efficacy) eller avbrut­
te tidsseriedesigner med 1 års oppfølging. 
Longitudinelle kohortstudier.

*****

****

3. Funksjonelt virksomt 
tiltak

Kvasieksperiment med kontrollgrupper
Theory of change-studier,
referansestudier, normstudier.
Enkle før-og-ettermålinger, serier med n=1 
(multiple baseline).

***
**

*

2. Sannsynlig virksomt
tiltak

Reviewer, litteraturgjennomgåelser, eks
pertuttalelser, enkle n=1 med få subjekter. 
Baserer seg bare på internasjonal forskning

1. Potensielt virksomt  
tiltak

Deskriptive studier, observasjoner, doku
mentanalyser, intervjuer, kvalitative studier, 
kasusstudier

trollert for. Designer på evidensnivå 3 gir 
likevel forskeren en sterk indikasjon på at 
tiltaket påvirker resultatet slik at informa­
sjonen man får, gir en foreløpig evidens på 
effektivitet. Dette gjelder spesielt hvis en 
design på evidensnivå 3 er gjentatt under 
mange forskjellige betingelser og replikert 
av ulike forskergrupper.

Tiltak på evidensnivå 3 skal også ha en 
klar implementeringsstrategi som tar hen­
syn til tilbudsorganisasjonens struktur og 
ressurser. En slik strategi inkluderer for ek­
sempel søknads- og godkjenningsprosedy­
re, opplærings- og kvalitetssikringssystem 
og kostnader.

Funksjonelt virksomme tiltak blir klassi­
fisert i dokumentasjonsgrad *, ** og *** av­
hengig av forskningsmetode. For eksempel 
vil enkle før- og ettermålinger få klassifika­
sjonen *. Hvis tiltaket også er evaluert med 
referansestudie eller «theory of change»-
studie, gis klassifikasjonen **, og en kvasi­
eksperimentell kontrollgruppedesign med 
oppfølgingsmålinger etter 6 måneder eller 
serier med n=1- studier får klassifikasjonen 
***.

Evidensnivå 4.  
Dokumentert virksomt tiltak
Tiltak på evidensnivå 4 tilfredsstiller kra­
vene til evidensnivå 1 (beskrivelse), 2 (teo­
retisk rasjonale) og 3 (demonstrasjon av at 
tiltaker leder til ønsket resultat).

For at et tiltak skal bli bedømt som å 
være dokumentert effektivt, trengs det en 
forskningsdesign som sannsynliggjør at re­
sultatet av et tiltak er forårsaket av tiltaket. 
Det er tre designer som tilfredsstiller dette 
kravet. Randomisert kontrollgruppedesign 
(RCT) kjennetegnes ved at metoden for 
valg av deltagere til gruppene som skal 
sammenlignes, sikrer at gruppene er sam­
menlignbare på viktige variabler. Dette sik­
rer en høy intern validitet. Avbrutte tidsse­
rieanalyser innebærer at det tas en serie 
datapunkter som avbrytes gjennom ett el­
ler flere tiltak (såkalte A-B-, ABA-, ABC- 
designer, der A er baseline og B, C osv. re­
presenterer forskjellige tiltak). Hvis det 
framkommer systematiske forandringer på 
resultatmålene som følge av tiltakene på en 
stor serie av n=1-studier (minst 9 subjek­
ter), er dette en sterk evidens for at det er 
tiltaket som forårsaker resultatene, og kan 
som effektivitetsmål sammenlignes med 
en RCT-design. Avbrutte tidsseriedesigner 
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vil også være et nyttig supplement når tids­
seriestudier gjøres i forhold til grupper av 
individer, for eksempel skoleklasser. Longi­
tudinelle kohortstudier innebærer at en ko­
hort (eks. en aldersgruppe barn) utgjør 
kontrollbetingelsene for en annen kohort 
for samme aldergruppe på et senere tids­
punkt.

Studier under spesielt tilrettelagte be­
tingelser (efficacy-studier) kjennetegnes 
ved at de utføres i universitetskontekst 
med spesielt trenede terapeuter og med 
klientutvalg med «rene diagnoser», ofte re­
kruttert gjennom annonser eller aktiv se­
lektiv rekruttering av forskerne. Det er van­
ligvis programutviklere som gjennomfører 
efficacy-studier som den første test på om 
tiltaket er årsak til resultatene. Da er den 
eksterne validiteten lav (generaliserbar­
het). Dokumentasjonsgraden ved evidens­
nivå 4 øker betydelig når studiet er utført 
under naturlige betingelser og av uavhengi­
ge forskere, og dermed øker også den eks­
terne validiteten (effectiveness-studier). 
Dette innebærer at forskningen foregår i en 
ordinær klinikk eller et annet praksissted 
(normal ressurstilgang) med et klientutvalg 
som er representativt for de henviste klien­
tene (med normal komorbiditet), og at til­
taket er gjennomført av klinikkens ordinæ­
re praktikere. Praktikerne vil ha nytte av 
evalueringer på evidensnivå 4 for å få et 
bedre bilde av hvilke tiltak som er virksom­
me på hvilke klientgrupper. Denne type 
kunnskap kan hjelpe til med å tilpasse tilta­
ket til klientkarakteristika. For forskeren er 
evaluering på nivå 4 nødvendig for å vali­
dere tiltakets teoretiske basis og derved bi­
dra til å få mer generell kunnskap om me­
kanismene bak de terapeutiske effektene.

Dokumentert virksomme tiltak vil få 
klassifikasjonene **** eller *****. RCT- (ef­
ficacy-)studier, avbrutt tidsseriedesign og 
fortløpende evaluering av implemente­
ringsprosessen vil få klassifikasjonen ****. 
Hvis studien i tillegg er replikert av minst 
én uavhengig forsker under naturlige be­
tingelser (effectiveness- studium), klassifi­
seres tiltaket med *****.

Med Ungsinns utvidelse av evidensbegrepet til å romme flere forskningsmetoder  
og design enn den tradisjonelle RCT, ønsker vi å komme videre i en fastlåst debatt

KVALITETSHEVING: Kunnskapsdatabasen Ungsinn gir fagpersoner og beslutningstagere en 
oversikt over tilgjengelige virksomme tiltak rettet mot barn og unge, og skal stimulere til økt 
dokumentasjon av tiltakets virkning.
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lertid svært verdifulle i seg selv og vil være 
et godt utgangspunkt for ytterligere eva­
lueringer. For brukerne av databasen vil det 
være nyttig å få nyansert informasjon om 
hvilken forskning som er gjort på et tiltak 
og, ikke minst, kunne følge utviklingen av 
forskningsaktiviteten.

Ungsinn er lagt ut på Internett under 
domenenavnet ungsinn.uit.no og innehol­
der i skrivende stund syv tiltak. Ytterligere 
ni tiltak vil bli lagt ut i løpet av året. Ung­
sinns kapasitet for å vurdere nye tiltak an­
tas å være ca. 10 tiltak pr. år.

Willy-Tore Mørch
RBUP Nord
Universitetet i Tromsø
Tlf 77 64 58 54
E-post willy-tore.morch@uit.no

Referanser
APA Presidential Task Force on Evidence Based 

Practice (2006). American Psychologist, 61, 
271–285.

Ekeland, T (1999) Evidensbasert behandling: 
kvalitetssikring eller instrumentalistisk mis
tak. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 11, 
1036– 1047

Ekeland, T. (2001). Evidensbaserte illusjonar? 
Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 5, 441–
445

Ekeland, T. (2008). Evidensbasert praksis. Tids
skrift for Norsk Psykologforening, 4, 406–
407.

Evidensbasert praksis. (2008). Tidsskrift for 
Norsk Psykologforening, 45, 4.

Forebyggende innsatser i skolen (2006), Oslo: 
Helsedepartementet og Utdanningsdeparte
mentet. Oslo

Kazdin, A.E. & Weisz, J.R. (2003). Evidence-
based psychotherapies for children and ado-
lescents. N.Y: Guildford Press.

Petrosino, A., Turpin-Petrosino, C. & Finckenauer, 
J. O. (2000). Well-meaning programs can have 
harmful effects! Lessons from experiments of 
programs such as scared straight. Crime & 
Delinquency, 46, 354–379.

Prinsipperklæring om evidensbasert psykologisk 
praksis (2007). Tidsskrift for Norsk Psykolog-
forening, 9, 1127–1128.

Veerman, J.W. & van Yperen, T.A. (2007). De
grees of freedom and degrees of certainty: A 
developmental model for the establishment 
of evidence-based youth care. Evaluation and 
Program Planning, 30, 212–221.

Werch, C. E. & Owen, D. M. (2002). Iatrogenic 
effects of alcohol and drug prevention pro
grams. Journal of Studies on Alcohol, 63, 
581–590.

Woody, J.D., D’Souza, H.J. & Dartman, R. (2006). 
Do master’s in social work programs teach 
empirically supported interventions? A survey 
of deans and directors. Research on Social 
Work Practice, 16. 469–479.

fem stjerners dokumentasjonsgrad. Etter 
vårt syn avsporer en slik begrensning evi­
densdebatten og skaper unødig konflikt i 
fagmiljøene. Ungsinn ønsker imidlertid 
gjennom sin struktur å visualisere både 
kompleksiteten i forskning på høyt nivå og 
overkommeligheten av å gjøre verdifulle 
evalueringer med metoder og designer som 
er enklere, og som bringer et tiltak høyere 
opp i evidensnivåene.

Tiltak med negativ effekt
Ungsinn har også kategorien «Negativ ef­
fekt», fordi det en gang imellom publiseres 
evalueringer som, på et høyt evidensnivå, 
påviser at enkelte tiltak har negativ effekt 
på tiltakets hovedmål. Kravet fra praksis­
feltet om at tidsskriftene i større grad tilla­
ter å publisere 0-effekt-studier og studier 
med negativ effekt, tilsier at det kan bli en 
økende publiseringsrate med slike studier. 
Det er et alvorlig etisk problem at tiltak 
med påvist negativ effekt anvendes i prak­
sisfeltet (Petrosino, Turpin-Petrosino & 
Finckenauer, 2000; Werch & Owen, 2002). 
Tiltak i denne kategorien skal minst ha et 
forskningsgrunnlag som tilsvarer doku­
mentasjonsgrad *** på evidensnivå 3 (kva­
sieksperimentell kontrollgruppedesign 
med 6 måneders oppfølging).

Avslutning
Ungsinn skal ikke bare være en katalog over 
evidensbaserte tiltak og beskrivelser av evi­
densnivåer og dokumentasjonsgrader. Ung­
sinns oppbygning og funksjon er også ment 
å virke motiverende på tiltaksutviklere og 
forskere til å begynne å evaluere tiltak eller 
å fortsette å evaluere dem, slik at tiltakene 
får enda bedre dokumentasjon. Med Ung­
sinns utvidelse av evidensbegrepet til å 
romme flere forskningsmetoder og desig­
ner enn den tradisjonelle RCT, ønsker vi å 
komme videre i en fastlåst debatt om be­
rettigelsen av evidensbaserte tiltak basert 
på en snever forståelse av evidens. Denne 
utvidelsen må imidlertid ikke forstås dit 
hen at det er tilstrekkelig med evalueringer 
på de lavere nivåene i Ungsinn for å hevde 
at et tiltak har dokumentert effekt. Frem­
deles vil det høyeste evidensnivået (Tiltak 
med dokumentert effekt) være nødvendig 
for å kunne dokumentere at tiltaket med 
stor grad av sikkerhet har effekt. Evaluerin­
ger med enklere deisgner som vil klassifise­
re tiltaket på lavere evidensnivåer, er imid­

Ønskede tilleggskvaliteter  
ved evalueringen
Tiltak som er plassert på evidensnivå 4 og 
dokumentasjonsgrad *****, møter alle kri­
teriene for nivåene 1 til 4. Det vil si at de er 
godt beskrevet (1), har en plausibel teori 
(2), har demonstrert at tiltaket fører til 
måloppnåelse (3), og har dokumentert at 
tiltaket er ansvarlig for resultatene (4), in­
kludert replikasjon av minst én uavhengig 
forsker og under naturlige betingelser. Til 
tross for en evaluering av denne høye stan­
darden er det ønskelig at et tiltak utsettes 
for ytterligere forskning som gir oss mer 
kunnskap om effektene av tiltaket. Det er 
også ønskelig med kunnskap om konse­
kvenser av implementering av tiltaket i et 
gitt miljø. Det er således ønskelig, men ikke 
nødvendig, at følgende spørsmål er besvart 
gjennom forskning: Hva er langtidseffekte­
ne av tiltaket (mer enn ett år)? Hva er nyt­
ten av tiltaket i forhold til kostnadene 
(kostnad–nytte-analyser). Er det en lavere 
insidens av det psykiske helseproblemet 
som skal forebygges etter langtidsbruk av 
tiltaket (for eksempel etter 5–10 år)? Opp­
rettholdes tiltaket over tid med høy inte­
gritet og kvalitet (program fidelity)? Er det 
spesielle elementer ved tiltaket som er kri­
tisk viktige for å få optimal effekt (element­
analyse)? Har implementeringen av tilta­
ket hatt effekter på organisasjonens ar­
beidsformer, organisering og ressursbruk 
(kvalitative analyser)? Inngår evaluering av 
tiltaket i metaanalyser, som derved sam­
menholder effektene av tiltaket med ef­
fektmåling av andre tiltak?

Slike tilleggsevalueringer styrker tilta­
kets validitet og blir eksplisitt beskrevet i 
databasen som en del av vurderingsgrunn­
laget for kvalitetsklassifikasjonen.

Kunnskapsbasert  
og forskningsbasert praksis
Tiltak på evidensnivåene 1 og 2 vil antage­
lig representere det man kaller kunnskaps­
basert praksis, mens tiltak på evidensnivå 3 
antagelig vil kunne kalles forskningsbasert 
praksis. Gjennom konstrueringen av Ung­
sinn ønsker vi imidlertid å vise at evidens 
kan skaffes til veie på mange forskjellige ni­
våer og med mange forskjellige forsknings­
metoder. Vi velger derfor å kalle tiltak på 
evidensnivåene 1 og 2 for tiltak som har 
evidens, og ikke reservere evidensbaserte 
tiltak bare for tiltak på evidensnivåene 4 og 




