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Det er vanskelig å måle hvilken e�ekt
foreldreveilednings-programmer har på barn. Men mye
tyder på at det kan ha god virkning med støtte lenger enn
det programmene tilsier.
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Hovedbudskap

Foreldreveiledningsprogrammer kan være til hjelp i omsorgsrollen, men det er
vanskelig å konkretisere hvilken betydning eller e�ekt de har for barns helse og
oppvekst. Veiledning for foreldre med utfordringer i omsorgsrollen kan ære en
god investering for samfunnet. Støtte og veiledning over lengre tid enn
programmene tilsier, kan trolig ha god e�ekt.
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Foreldreveiledningsprogrammer anses som
helsefremmende og forebyggende tiltak for barn.
Forebygging er samfunnsøkonomisk lønnsomt fordi
kostnader ellers vil vokse seg større som behandlende
tiltak i fremtiden (1).

Forebyggende arbeid kan ledes gjennom målrettede
strategier. Strategier kan være i form av nasjonale
støtteprogrammer som foreldreveiledning. For helse-
og oppvekstpersonell er slike programmer nyttige
verktøy i møte med familiene.

Vi er interessert i e�ektmål for barns helse – hvorvidt
forskning kan gi oss kunnskap som kan støtte opp om
valg og prioriteringer i helsetjenestetilbud for barn og
unge.

Helse utvikles og påvirkes i hverdagslivet, i et samspill
mellom omgivelser og kultur (2). Det er vanskelig å
forklare hvordan helse skapes og utvikles i samfunnet.
Sosiale ulikheter kan foregå i tilslørte eller gitte
strukturelle rammer som har økonomiske eller
kulturelle betydninger.

Sammenhenger mellom helse og samfunn uttrykkes
også i tidsåndens kontekst. I en global sammenlikning
ses Norge på som et egalitært samfunn (2), men sosial
ulikhet �nnes også her.

Denne artikkelen ser på barns helse og oppvekst, og
hvorvidt foreldreveiledningsprogrammer er viktig å
prioritere i et folkehelseperspektiv. Tradisjonelt har
foreldreveiledning forgått ved fysisk oppmøte, men
digital foreldrestøtte gis også i dag.

I foreldreveiledning inngår viktig samspill i relasjoner i
triaden barn, foreldre og veileder. Vår kliniske erfaring
tilsier at samspillet mellom disse har betydning for
ønsket e�ekt.

Hvordan skapes helse?



I 2019 ble det født 54 495 barn i Norge (3). Flesteparten
av barna møter en barndom som bidrar til god vekst og
utvikling. Enkelte småbarn har følelsesmessige vansker
som gir seg utslag i sosiale relasjonsforstyrrelser eller
utfordrende atferd. Fem prosent av barn og unge
under 17 år får oppfølging i barne- og
ungdomspsykiatrien (1).

Problemer som oppstår tidlig i livet, kan vedvare og gi
en negativ psykososial utvikling senere (4).
Barndomsopplevelser påvirker mye av voksenlivet og
kan virke selvforsterkende på egne omsorgsevner i
neste generasjonsledd (2).

Foreldre som stadig møter påkjenninger, kan oppleve
vansker i familielivet. Foreldreveiledning anses som
god støtte. Veiledning kan være nyttig på et universelt
grunnlag, men kanskje særlig som målrettet tiltak ved
skjevutvikling. Veiledningsbehovet påvirkes av
utfordringer i foreldreskapets ressurser, i barnets
evner til å tilpasse seg omverdenen, eller en
kombinasjon av disse.

Foreldre som trenger støtte i foreldrerollen, tilbys
foreldreveiledningsprogrammer. Slike programmer kan
eksempelvis være ICDP (International Child
Development Programme), COS-P (Circle Of
Security), DUÅ (De utrolige årene), TIBIR (Tidlig
innsats for barn i risiko) og PMTO (Parent
Management Training Oregon).

Programmene benyttes nasjonalt, blant annet på
helsestasjoner, i skolehelsetjenesten, barnehager,
familievern, migrasjonshelse og BUP (Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk).

Hva er foreldreveiledning?

Det �nnes ulike foreldreveiledningsprogrammer



•

•

•

•

Folkehelseinstituttet (FHI) har en pågående studie
med en gjennomgang og grundig evaluering av
hvordan foreldreveiledningsprogrammet ICDP virker
på foreldre, barn og samspill (5). ICDP er et
internasjonalt og nasjonalt anerkjent
foreldreveiledningsprogram, som kan benyttes i �ere
tverrfaglige tjenester.

Det er nødvendig å dokumentere kunnskap om
programmene for å forsvare kostnadene de utgjør.
Foreldreveiledningsprogrammer kan være
ressurskrevende å gjennomføre. Det er legitimt å stille
spørsmål ved programmer og styringsverktøy i
helsetjenestene.

I en styringsmodell som New Public Management
(NPM) trengs det resultatindikatorer og e�ektmål (6).
Denne artikkelen søker svar på følgende spørsmål:

Hvilken betydning har
foreldreveiledningsprogrammer for barns helse?

Videre stiller vi også disse re�eksjonsspørsmålene:

Er det mulig å gi e�ektmål for barns helse?

Er det etisk forsvarlig ikke å tilby
foreldreveiledning?

Hvordan forsker man fra barns perspektiver?

Vi benyttet litteraturstudie som metode. Den bygger
på eksisterende teori gjeldende høsten 2020. Kildene
kommer fra forskningsartikler, stortingsmeldinger,
o�entlige utredninger og fagartikler.
Artikkelforfatterne har 15 og 23 års klinisk erfaring fra
helsetjenestetilbud til barn, ungdom og familier. Begge
har mastergrad og tilleggsutdanninger innenfor
fagfeltet i tillegg til helsesykepleierutdanning.

Programmene stiller krav til kostnadse�ektivitet

Metode



•

•

•

•

•

Systematiske søk i Oria og databasene Pubmed og
Cochrane ga aktuelle artikler. Tre�ene ga nordiske og
engelske artikler som var fagfellevurderte de siste ti
årene, med unntak av én artikkel fra 2008. Søkeordene
gjenspeilet problemstillingen: «Foreldreveiledning»,
«Children AND Parenting Program», «ICDP AND
Children».

Seks forskningsartikler ble vurdert som relevante for
problemstillingen (7–12), samt en fagartikkel (13) og en
rapport fra FHI (14). Det var �est tre� på programmet
ICDP, som medførte egne søk kun på ICDP.

Vi kom frem til følgende resultater:

Det er vanskelig å konkludere med at
foreldreveiledningsprogrammet ICDP virker
e�ektivt som universelt tiltak. Helsearbeidere må
tydeliggjøre sine forventninger til foreldrene som
veiledes (7).

I forbindelse med gruppebaserte
foreldreveiledningsprogrammer ses en signi�kant
reduksjon i utfordrende atferd og emosjonsvansker
hos barna, men e�ekten av programmene avtar
etter åtte uker (8).

En sammenliknende studie med
foreldreveiledningen ICDP viser en langsiktig
positiv foreldreomsorg seks til tolv måneder etter
oppstarten (9).

Barn i lavinntektsfamilier kan ha nytte av å følge
opplæringsprogrammer for helse og utdanning
fordi utsatte barn i større grad har behov for
støttetiltak og oppfølging fra �ere instanser (10).

Helsesykepleiere endrer og tilpasser seg
foreldrenes behov for foreldreveiledning uten å
være illojale mot myndighetenes programmer (11–
13).

Søkeprosess og funn

Resultater



• Onlinetiltak med én til tolv sesjoner for familier
med barn eller unge med eller uten veiledning gir
trolig mer hensiktsmessig foreldreatferd når
tiltaket sammenliknes med grupper uten tiltak (14).

Barn er en dyrebar sosial kapital for samfunnet og
anses som et råmateriale som er klart til å formes (15).
Barns perspektiver og deres barndom har en
egenverdi, uavhengig av voksenlivet (16). Dette synet
understrekes også i FNs barnekonvensjon, der barn og
unge under 18 år får et særskilt
menneskerettighetsvern, med samme grunnleggende
rettigheter uavhengig av bosted og status (17).

Det er vanskelig å forske på barn fordi de omfattes og
beskyttes av forskningsetiske hensyn. Man må
dessuten ta hensyn til alder og modenhet når det
gjelder metode og design samt i tolkningen og
analysen av resultatene.

Det er utfordrende å få god nok innsikt i hvordan
barnelivene erfares. Den norske mor, far og barn-
undersøkelsen (MoBa) vurderes fra voksnes perspektiv
(18), mens Ungdatas nasjonale undersøkelse (19)
beskriver tenåringene.

Det er internasjonal interesse for hvordan kritisk
re�eksjon i forskergruppene kan ivareta etiske hensyn i
forskning på barn (20). Et slikt samarbeid gir
muligheter for å studere sider ved barndommen som
ellers ikke ville bli godt nok vitenskapelig belyst. I dag
er det fremdeles enklere å forske på foreldrene, særlig
for sosioøkonomiske undersøkelser som kan avdekke
sosial ulikhet.

Det er vanskelig å forske på barn

«Det er utfordrende å få god nok innsikt i hvordan
barnelivene erfares.»



De skandinaviske landene skårer høyt på Unicef-
indeksen for barns velferd. Årsaken forklares med at
velferdssystemet i Skandinavia holder den relative
fattigdommen lav blant familier (2). Samtidig lever
noen barn under fattigdomsgrensen i Norge (3).

Når man sammenlikner grupper i samfunnet, �nner
man systematiske helseforskjeller (21). Sosial ulikhet i
helse måles oftest ved å studere sammenhengen
mellom helse og sosioøkonomiske faktorer som
utdanning, yrke og inntekt.

Dødelighet benyttes som et mål på helse. Personer
med lang utdanning og god økonomi lever lenger og
har færre helseproblemer enn personer med kortere
utdanning og dårligere økonomi. Helseforskjeller ses
på ulike nivåer i Norge – i ulike regioner og landsdeler
samt innad i fylker, kommuner og byer (22).

Sosiale helseforskjeller eksisterer i alle
aldersgruppene. I folkehelseundersøkelser og politiske
føringer rettes det oppmerksomhet på følgende
innsikter:

Det �nnes sosiale helseforskjeller også i Norge

1. I familier med lav sosioøkonomisk status er det en
høyere andel barn og unge som sier at de har dårlig
helse, enn i familier med høyere sosioøkonomisk
status (23).

2. Ungdommer fra hjem med lavere sosioøkonomisk
status rapporterer oftere om lavere livskvalitet,
dårligere helse og mer psykiske plager (19).
Forskjellene er spesielt tydelige hos jenter.

«Innsatsen bør foregå der barna er: i eget hjem, på
skolen, i nærmiljøet og på idrettslaget.»



De sosioøkonomiske forholdene barn lever under, og
foreldrenes helseatferd har betydning for barns helse
og helsevaner senere i livet (21). Oppvekstvilkårene
påvirker barns helse på kort og lang sikt. Ifølge Meld.
St. 19 (2018–2019) er overordnede mål å ha mer
oppmerksomhet på tidlig innsats for barn og unge
(24).

Innsatsen bør foregå der barna er: i eget hjem, på
skolen, i nærmiljøet og på idrettslaget. Strategien for
bedre helse er derfor på mange plan som må ses i
kontekst til hverandre. Å reorientere helsetjenestene
kan være å samordne familiers tjenester bedre.

Foreldreveiledning kan gis som universelt tiltak, eller
som målrettet tiltak mot utsatte grupper.
Foreldrestøtte har sannsynligvis samfunnsøkonomiske
gevinster da trygge foreldre er det beste
utgangspunktet for en god oppvekst for barnet (13, 25).

Vi er opptatt av at forebyggende og helsefremmende
tiltak skal ha ønsket e�ekt. Vi har også undret oss over
i hvilken grad de ulike programmene virker
helsefremmende for barn. Det er delte meninger om
veilederens rolle. I hvor stor grad nytter det å rette
peke�ngeren mot familienes liv?

Green og medarbeidere fremhever at helsearbeideres
rolle i stor grad bør være igangsetting (26), som
styrking i foreldrerollen. Barlow og medarbeidere er
tydelig på at god veiledning må gis under aktiv
deltakelse (8).

Behandlere eller kontaktpersoner kan se barnet over
tid, men det kan være vanskelig å måle e�ekten av de
innførte programmene. For å forsvare kostnadene bør
styringsverktøy benyttes. En styringsmodell som New
Public Management (NPM) kan brukes for å styre
o�entlige tjenester. For NPM trengs det
resultatindikatorer og e�ektmål (27).

Diskusjon

E�ekten av programmene bør måles



Om barn får problemer tross god veiledning og
oppfølging, oppleves det kanskje som nytteløst arbeid.
Men er det etisk korrekt å stille spørsmål ved kostnad–
nytte-e�ekten? Kostnadse�ektive mål låter umusikalsk
når man argumenterer for barns helse.

Ifølge Siltala kan styringsformen NPM redusere de
ansattes handlingsrom (27). Det kan muligens føre til
dårligere tjenester. For streng målstyring kan i noen
tilfeller virke mot sin hensikt, da programmene er
tidsinnstilt og kan låse de ansatte fast i
styringsverktøyet.

Foreldreveiledningsprogrammer må muligens brukes
ulikt i tjenestene og med utøvet skjønn for å kunne
være til nytte i målrettede tiltak som ved
skjevutvikling hos barn, eller som universelt tiltak for
foreldre og barn, uten behovsprøving.

Forskningen kan også diskuteres; belyser de
longitudinelle studiene som den norske mor, far og
barn-undersøkelsen (MoBa) kortsiktige og langsiktige
e�ekter av for eksempel foreldreveiledning eller andre
tiltak? Hvordan skiller vi på barn og unges opplevelse
av livet mens de vokser opp? Barn må få være i
motsetning til å bli (16).

Den retrospektive metoden dekker muligens ikke
barneperspektivets nåtid i nåværende forskning, noe
som er viktig å ta med seg inn i ny forskning. Det kan
være vanskelig å avdekke barns reelle oppvekstforhold.
I triaden for veiledning møtes ofte barn, foreldre og
kontaktperson, og i dette samspillet kan hjelpebehov
avdekkes. Foreldreveiledning kan derfor være viktig for
barn, både på et universelt nivå og for barn i risiko.

«Kostnadse�ektive mål låter umusikalsk når man
argumenterer for barns helse.»

Hva viser forskningen?



Det er gjort vitenskapelige undersøkelser av
foreldreveiledningsprogrammer, men de dokumenterte
e�ektene av disse er tvetydige. Programmene er
vurdert gjennom �ere kontrollerte studier (7–12).

For familier er foreldreopplæring og ferdighetstrening
viktig (26) ettersom barn i risikosoner ofte er i familier
med utfordringer. FNs barnekonvensjon og
barneloven stiller formelle krav til oppfølging av barn,
som fagansatte må overholde.

Barlow og medarbeidere så en reduksjon i utfordrende
atferd og emosjonsvansker hos barn etter
gruppebaserte foreldreprogrammer, men e�ekten av
programmet avtok etter åtte uker (8). Programmene
kan likevel være gode for å sette i gang prosesser som
gir bedre samspill på sikt.

Foreldreveiledning kan være e�ektivt, men den må
trolig følges opp lenger enn programmene tilsier.
Foreldreveiledning må gi mening for familien, være
håndterlig og utføres som en sammenhengende og
prolongerende tjeneste etter faglig skjønn.

Foreldreveiledning oppleves som et positivt tiltak,
både av foreldre og veiledere eller behandlere (13).
Barn kan pro�ttere på at foreldrene får veiledning.
Alstergren (13) hevder at foreldre som gjennomfører
COS-P-kurs, tilegner seg ny kunnskap som gir bedre
forståelse for barns behov.

Helsesykepleiere som benytter ICDP, tilpasser seg
foreldrenes ønsker og behov i foreldreveiledningen,
uavhengig av om veiledningen foregår i et program (12,
13).

Foreldreveiledning bør følges opp lenge

«Foreldreveiledning kan være e�ektivt, men den
må trolig følges opp lenger enn programmene
tilsier.»



Westerlund og medarbeidere (7) er derimot usikre på
om ICDP kan virke e�ektivt som universelt tiltak. De
mener at helsearbeidere må tydeliggjøre sine
forventninger til foreldrene som veiledes, som igjen
kan gi god e�ekt. Onlineveiledning for familier med
barn eller unge kan gi hensiktsmessig forbedret
foreldreatferd (14) og er nybrottsarbeid i
foreldreveiledning, som må utforskes mer.

Problemstillingen denne artikkelen søker svar på, er
hvilken betydning foreldreveiledningsprogrammer har
for barns helse. Vi har videre re�ektert rundt
spørsmålet om det er mulig å gi e�ektmål for barns
helse. Den etiske vurderingen av forsvarlighet tilsier at
foreldreveiledning bør tilbys, både universelt og som
målrettet tiltak.

Flere studier viser at foreldreveiledning kan ha
betydning for barns helse, men betydningsgraden er
vanskelig å fastslå. Foreldre kan ha nytte av veiledning
og råd i mange faser av foreldreskapet.
Foreldreveiledning gir etisk sett gode muligheter til å
hjelpe foreldre i omsorgsrollen. I et
samfunnsøkonomisk perspektiv er det mer e�ektivt å
investere i barne- og ungdomsår enn senere i livet (1).

Barn i risiko har et utvidet behov for støttetiltak og
oppfølging fra �ere instanser. For utsatte familier er
veiledning en god investering. Støtte over lengre tid
enn foreldreprogrammene tilsier, kan ha god e�ekt.

Det er vanskelig å studere og forske på barn. Barns
perspektiver har en egenverdi, uavhengig av
voksenlivet (16). Barns vei til et voksenliv kan gi
uforutsigbare utfall. Noen strukturer ligger i sosiale
helseforskjeller (2).

Konklusjon og implikasjon

Veiledning er en god investering for utsatte familier

Det er vanskelig å måle e�ekten på barn



Å forutsi helsemodeller er likevel viktig, da barn
behøver gode oppvekstvilkår. For strenge
styringsverktøy kan redusere de ansattes
handlingsrom, men veiledningsprogrammene kan
benyttes som veiledning uten «mal», som en integrert
del av tjenesten.

For barns helse må kanskje andre e�ektmål vurderes,
da utfallet av foreldreveiledning vanskelig kan måles
presist. MoBa-undersøkelsen beskriver barndommen
gjennom foreldrenes forståelse og beskrivelse. Barns
opplevelse av barndommen tilhører nåtiden.

Barndommen refereres fra sekundære kilder både i
forløpsstudier og i retrospektiv forskning. Barns
subjektive stemme mangler i studier som omhandler
e�ekter av foreldreveiledning. Det er ønskelig med mer
forskning på barns helsefremmende måloppnåelse
etter foreldreprogramveiledning.
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