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Vi trenger å vite mer om hvilke elementer i en behandling som er virksomme. Først
da kan terapien tilpasses den enkelte klients behov på en effektiv måte.
I Norge og internasjonalt har det de siste tretti årene vært en økning i forskning på manualbaserte

program- og tiltakspakker rettet mot å forebygge og behandle psykiske vansker og lidelser hos barn

og unge. Selv om enkeltstudier viser at noen slike programmer har god e�ekt, tyder oppsummert

forskning på at tiltakene kun har lave til moderate positive e�ekter (Weisz et al., 2017). Det betyr at

de ikke hjelper så mange som vi kunne ønske. Det ser heller ikke ut til at e�ektene har økt med tiden.

Hvorfor viser ikke programmene bedre e�ekt?

En mulig årsak kan være at man hovedsakelig har utviklet og evaluert hele programpakker, og i

begrenset grad har vært opptatt av e�ekten av enkeltelementene i tiltakene eller behandlingene. Vi vet

for eksempel at foreldretrening har positiv e�ekt på barns atferdsvansker (Leijten et al., 2019), men vi

vet mye mindre om hva det er ved foreldretreningsprogrammene som fører til denne endringen hos

barna. Vi vet heller ikke om e�ekten er avhengig av om programmene gis som en komplett pakke,

om rekkefølgen av elementer kan endres, eller om enkelte deler kan tas ut uten at e�ekten reduseres.

Hvis klinikere plukker de bestanddelene de antar er mest nyttige i et behandlingsprogram, risikerer de

faktisk å helle barnet ut med badevannet – å ta vekk det som virker.

Tiltak basert på forskning om felleselementer kan øke sjansene for at klinikere
velger virksomme elementer i møtet med klienten

Med mål om å utvikle mer e�ektiv behandling har 2ere fremtredende fagfolk i de senere

årene fattet interesse for hvilke elementer i programmer som er virksomme i forebygging og
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behandling (Collins & Kugler, 2018; Leijten et al., 2019). Med elementer menes spesi8kke handlinger,

prosedyrer og aktiviteter terapeuten og klienten gjennomfører som en del av et tiltak eller program

(Engell, Kirkøen, Hammerstrøm, Kornør, Ludvigsen & Hagen, 2020). Et eksempel på et element er

eksponering i behandling av angst. I utviklingen av tiltak kan kunnskap om elementer gjøre oss i stand

til å ta vekk «over2ødige» elementer og ved behov legge til «manglende» elementer. Å slanke tiltakene

kan også øke deres implementerbarhet, ved at de blir mer kompakte og dermed enklere å lære og

gjennomføre. I tillegg kan klinikerne potensielt utnytte dem på en mer 2eksibel måte. I dette bidraget

presenterer vi forskning og programmer basert på virksomme elementer, og argumenterer for at denne

kunnskapen kan hjelpe klinikere til å gi bedre hjelp til barn og unge med psykiske plager. Idéen om

elementer er ikke begrenset til en bestemt kontekst eller aldersgruppe.

Felleselementer

Noen elementer går igjen i behandlingen av en rekke problemer og lidelser, mens andre elementer

er mer spesi8kke. For eksempel vil psykoedukasjon kunne ha en plass i ulike tiltak rettet mot 2ere

lidelser, mens grensesetting gjerne inngår i behandlingsformer rettet mot atferdsvansker, og sjeldnere

i tiltak for å redusere depresjon eller angst. Felleselementer er altså de elementene man 8nner

igjen på tvers av ulike behandlinger og tiltak for en målgruppe (Engell et al., 2020). For eksempel

vil foreldretrening for å redusere atferdsvansker hos barn o>e inneholde både felleselementene

psykoedukasjon og grensesetting. Felleselementer må ikke forveksles med fellesfaktorer, som viser til

forhold som er felles på tvers av ulike teoretiske retninger og terapier, og som blant annet omfatter den

terapeutiske relasjonen og klientens forventninger til behandlingen (Mulder, Murray & Rucklidge,

2017; Wampold, 2015).

Forskning på elementer

Felleselementer kan, som vi har vist, være egnet til å fornye og gjøre behandling
mer e�ektiv

Vi kan 8nne og undersøke virksomme elementer på 2ere måter: (1) Vi kan identi8sere og vurdere

felleselementer i forskningslitteraturen og praksisfeltet. For eksempel kan vi ved bruk av systematiske

litteraturgjennomganger avdekke antatt e�ektive elementer, for deretter å la praktikere rangere

elementenes relevans og viktighet gjennom spørreundersøkelser. (2) Vi kan teste ut elementer

empirisk, noe som blant annet innebærer å undersøke hvorvidt et element er avhengig av andre

elementer for å gi ønsket e�ekt. For å empirisk teste elementer bør vi bruke egnede forskningsdesign,

som faktorielle design, mikrostudier[1] (Howe, Beach & Brody, 2010) og eksperimentelle

tidsseriedesign. I eksperimentelle tidsseriedesign følger forskerne opp deltakerne tett ved å samle

inn data på mange tidspunkter. Tilnærmingen muliggjør en detaljert evaluering av elementene og

endringsmekanismene i et tiltak ut fra hvordan enkeltindividene utvikler seg over tid. Slike design kan

være et robust alternativ til randomiserte kontrollerte studier (Kazdin, 2019).

Fra forskning til praksis

Kunnskap om felleselementer kan brukes til å utvikle nye tiltak. Slike tiltak kan være mer 2eksible enn

de klassiske programmene. Der programmene o>e begrenses av å følge en bestemt sekvens og struktur,
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kan praktikere som jobber med elementer, selv gjøre vurderinger av hvordan man skal ta i bruk og

skreddersy behandlingsforløp for å møte den enkelte klients behov. Elementbaserte tiltak kan på den

måten være mer egnet for sammensatte problemer hos barn og unge. Til forskjell fra de klassiske

programmene ligner en 2eksibel bruk av felleselementer mer på hvordan praktikere jobber til vanlig,

der behandlingen i stor grad tilpasses pasienten. Forskjellen er imidlertid at tiltak basert på forskning

om felleselementer kan øke sjansene for at klinikere velger virksomme elementer i møtet med klienten.

Selv om kunnskapsgrunnlaget er begrenset, er det allerede gjort forskning på enkelte elementer som

har vist seg virksomme, for eksempel felleselementet eksponering i angstbehandling (Arch & Craske,

2009).

I hvilken grad elementene skal brukes i en viss rekkefølge eller i bestemte mengder og lengder, vil

kunne variere ut fra individuelle behov og symptomenes alvorlighetsgrad. Eksempelvis kan det tenkes

at noen problemområder krever større grad av struktur enn andre. Nedenfor gir vi tre eksempler på

hvordan tiltak kan utvikles på basis av felleselementer.

MATCH
Et eksempel på en behandling som bygger på felleselementer, er «Modular Approach to Ierapy for

Children» (MATCH; Laland, Fuglesang & Kjøbli, 2017). MATCH er et transdiagnostisk program

for barn og unge, der felleselementer fra behandling av angst, depresjon, traumer og atferdsvansker

er satt sammen til én behandling. På den måten gjør MATCH det mulig for klinikeren å tilby en

bred meny av felleselementer for 2ere problemer innenfor et behandlingsforløp. Flytskjemaer,

gra8ske framstillinger av behandlingsprosessen, brukes i behandlingsplanleggingen og til å gjøre

tilpasninger underveis i behandlingen basert på informasjon om barnets fungering underveis i

forløpet. Flytskjemaene angir både hvilke elementer MATCH består av, og i hvilken rekkefølge det

anbefales at man jobber med elementene. Dessuten skisserer 2ytskjemaene når det kan være fornu>ig

å avvike fra behandlingen, og hvilke elementer som kan være egnet til å håndtere hindringer som

oppstår underveis i behandlingen. Eksempel: En engstelig jente på 12 år gjør ikke hjemmeoppgavene

hun får i behandlingen, fordi hun er lite motivert. Flytskjemaet for behandling av angst angir at

man så snart som mulig etter psykoedukasjon og utarbeiding av fryktstige eller angsthierarki

(der angstfremmende situasjoner rangeres) skal gå i gang med eksponering. Siden terapeuten

opplever jenta som umotivert, avviker han fra denne planen og tar i bruk elementet belønning, som

egentlig skal brukes for atferdsvansker, for på den måten å øke motivasjonen for å gå i gang med

eksponeringstrening.

CETA
Tiltaket «Common-Elements Treatment Approach» (CETA) retter seg mot en rekke problemer

som angst, depresjon, traumer og rusproblemer hos ungdom i 2yktningleirer (Murray et al., 2018).

Programmet bygger på en systematisk litteraturgjennomgang for å identi8sere elementer som

inngår i de ovennevnte problemområdene. Basert på felleselementene, som psykoedukasjon og

avspenningsøvelser, har forskerne utviklet en intervensjon som kan gis 2eksibelt ved å tilpasse de

viktigste elementene til ungdommenes behov. Intervensjonen har blitt testet i 2ere studier og med

lovende resultater (se Murray et al., 2018).

KOBA – Forsterket skolestøtte
I studien «Kunnskapsoverføring i barnevernet» (KOBA; Engell, Follestad, Andersen & Hagen, 2018)

danner felleselementer grunnlaget for å hjelpe barn og familier i barnevernet med å mestre skolen
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og forebygge skolefrafall. Denne studien identi8serte felleselementene i virksomme skolestøttetiltak,

hva som sannsynligvis kreves for at elementene skal virke, og hvilke kombinasjoner av elementer

som ser ut til å fungere best (Engell et al., 2020). Felleselementene inkluderte blant annet veiledning

i leksehjelp til foreldre, foreldreinvolvering i barnas skolehverdag og bruk av ros og oppmuntring.

Elementene og kombinasjonene har så blitt skreddersydd til barneverntjenester gjennom et samarbeid

med barnevernansatte, skolepersonell, foreldre og ungdom med erfaring fra barnevernet. Resultatet

ble «Forsterket skolestøtte», et 2eksibelt tiltak basert på felleselementer for barnevernansatte. Tiltaket

kan gjennomføres som et eget strukturert tiltak, eller man kan integrere elementene i annen veiledning

og hjelp til familiene.

I den pågående studien samles det inn data om hvordan elementene brukes og fungerer, hvilke

tilpasninger praktikere gjør, hvordan elementet forstås og oppleves av barn og foreldre, og utfordringer

knyttet til gjennomføring. Dette gjør forskerne i stand til å undersøke hvor implementerbare

elementene er, og hvordan hvert element og eventuelle tilpasninger er assosiert med utfall, med andre

ord faktisk nytteverdi. En naturlig forlengelse vil være å velge ut elementene som både skårer høyt på

implementerbarhet og nytteverdi, for videre forskning og implementering i praksis.

Veien videre

Fremover vil det bli viktig å fortsette å identi8sere elementer på tvers av studier fra 2ere områder,

der også mindre utprøvde eller ikke-evaluerte elementer kan fanges opp. Fagmiljøer kan legge slike

klassi8seringer og identi8seringer inn i databaser, der de kan vurdere kunnskapsgrunnlaget for hvert

identi8sert element. På denne måten kan vi avklare i hvilke settinger elementene er virksomme: i

behandling eller i forebygging, alene, eller sammen med andre elementer? Et slikt kunnskapsgrunnlag

vil være nyttig for å avdekke kunnskapshull og vise vei for hva vi bør forske på.

Felleselementer kan, som vi har vist, være egnet til å fornye og gjøre behandling mer e�ektiv.

I tillegg kan felleselementene berede grunnen for nett- og opplæringsressurser med oversikter over

virksomme elementer for ulike problemområder, samt betingelser som må være til stede for at man

skal kunne forvente bedring hos klienten. Med slike ressurser kan praktikere lett få tilgang til hvilke

elementer de bør bruke for barn med ulike problemer i ulike kontekster. En annen mulighet er å

vektlegge elementer i fagutdanninger, slik at kunnskap om virksomme elementer i større grad blir en

del av kompetansen blant fagpersonene som skal hjelpe sårbare barn. Kort oppsummert: Ved å 2ytte

kunnskapsnivået fra program- til elementnivå har vi en mulighet til å bygge bro mellom forskning og

praksis, slik at 2ere barn og unge kan få e�ektiv hjelp.
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