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Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket:

FRIENDS for life (behandling)

FRIENDS for life er et program for behandling av angstsymptomer
hos barn og ungdom og det kan anvendes bade i skolen, kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

BAKGRUNN

Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering av effektene av tiltaket FRIENDS for life, et behand-
lingsprogram for barn og ungdommer med angst. Tiltaket er tilrettelagt for grupper, men kan ogsa
brukes individuelt. FRIENDS har som mal a hjelpe barn og ungdommer med a utvikle ferdigheter og
kunnskaper som gjer dem bedre rustet til & handtere angstprovoserende situasjoner. | Norge er
RKBU Vest ansvarlig for distribusjon og implementering av tiltaket ut 2018.

METODE

Kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursek i databasene Embase, Medline
og Psycinfo, NORART, Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. To norske effektstudier er om-
talt i denne oppsummeringen, samt en tredje norsk studie og en internasjonal reviewartikkel.
FRIENDS er et tiltak som kan benyttes bade som forebygging og behandling. Denne kunnskapsopp-
summeringen er begrenset til tiltaket som behandling.

RESULTATER

Resultatene omfatter en beskrivelse av tiltaket, effektstudier, forskningsmetodisk kvalitet og imple-
menteringskvalitet. Det foreligger to norske effektstudier, hvorav den ene er en RCT med bade pre-
post-malinger og sammenligning med kontrollgruppe. Studien er av god forskningsmetodisk kvali-

tet og finner positive effekter av tiltaket i en gkologisk valid setting.

KONKLUSJON
FRIENDS for life er klassifisert pa niva 4 - intervensjon med tilfredsstillende dokumentasjon
pa effekt.

Innledning

Bakgrunn
I folge Folkehelseinstituttet vil 15-20 % av alle barn

gutter angst- og depresjonsplager
(Merikangas m. fl., 2010;
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ha psykiske plager som forer til nedsatt funksjon i
lopet av oppveksten (Folkehelseinstituttet, 2014).
Angstlidelser er blant de mest hoyfrekvente psy-
kiske lidelser blant barn og unge, og Barn i Bergen
fant at ca. 3,3 % av alle barn mellom 8-10 &r hadde

en angstlidelse (Heiervang m. fl., 2007).

Separasjonsangst, spesifikke fobier og sosial angst er
de vanligste angstlidelsene i barnearene (Heiervang
m. fl.,, 2007; Wichstrom m. fl., 2012), mens generali-
sert angst og andre angstlidelser oftere forekommer
fra puberteten av (Merikangas, 2005). Angst i bar-
nearene er forbundet med angst i ungdomsarene
(Pine, 2007) og senere depressive symptomer
(Kovacs & Lopez-Duran, 2010). Blant ungdommer
har dobbelt s& mange jenter som
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fungering, utvikling og livskvalitet
(Essau, Conradt, & Petermann,
2000; Folkehelseinstituttet, 2014;
Fréjd, Ranta, Kaltiala-Heino, &
Marttunen, 2011; Mendlowicz &
Stein, 2000).

Barn og unge som viser tegn til psy-
kiske plager ber fanges opp pa et
tidlig tidspunkt og forebygging og
tidlig intervensjon kan forega i
form av universelle, grupperettede,
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familierettede og individuelt rettede tiltak
(Folkehelseinstituttet, 2014; Major m. fl., 2011).

Om tiltaket

FRIENDS for life er et manualbasert kognitivt ad-
ferdsterapeutisk program for angst hos barn og
unge. FRIENDS er utarbeidet av Paula Barrett
(Barrett, 2004, 2005) og oversatt til en rekke sprak.
Den norske versjonen (Barrett, 2008a, 2008b, 2008c,
2008d) kom i forste utgave i 2005 og er en overset-
telse og tilrettelegging av FRIENDS for life: 4th edi-
tion (Barrett, 2004). FRIENDS er videreutviklet fra
programmet Coping coala, som igjen er en tilpas-
sing av det amerikanske Coping cat-programmet,
eller Mestringskatten pa norsk (Kendall, 1990;
Kendall, Martinsen, & Neumer, 2006). Mestrings-
katten var opprinnelig laget som et program for in-
dividuell behandling, mens FRIENDS-programmet
er utviklet som gruppetiltak. FRIENDS kan tilpasses
ulike malgrupper, kontekster og arbeidsmetoder.
Tiltaket finnes i Norge i barne- og ungdomsversjon,
som begge omtales i denne artikkelen. Det fins ogsa
versjoner for barnehage og videregaende skole, men
disse er ikke oversatt til norsk.

Internasjonalt foreligger det mest forskning pa
FRIENDS som forebyggende tiltak. I Norge er det
derimot forelopig lite forskning pa forebyggings-
effekten av tiltaket, derfor har denne kunnskaps-
oppsummeringen fokus pé effekten av FRIENDS i
behandling av diagnostiserte angstlidelser.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Den teoretiske modellen som ligger til grunn for
FRIENDS har tre komponenter: fysiologi, kognisjon
og leering (Barrett, 2008c, 2008d). Den fysiologiske
komponenten handler om & kjenne igjen og forsta
kroppens reaksjoner pa angst, og 4 leere deltakerne
avslapningsevelser. Gjennom den kognitive kom-
ponenten leerer deltakerne om negative tanke-
menstre og negativ egenevaluering, og hvordan de
kan bruke positive selvinstruksjoner og egenbelon-
ning for a endre negative tanker. Leeringskompo-
nenten hjelper deltakerne til bedre angstmestring
gjennom problemlosnings-

ferdigheter, eksponering og belenningssystemer.
Modell-leering er sentralt, og bade jevnaldrende,
sosken og familie fungerer som modeller.
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Beskrivelse og materiell

I Norge foreligger FRIENDS i to versjoner tilpasset
barnets utviklingsniva; en barneversjon (8-12 ér) og
en ungdomsversjon (12-15 ar). Til begge versjonene
medfolger en terapeutmanual med detaljert beskri-
velse av hvordan programmet skal gjennomfores
(Barrett, 2008c, 2008d), samt en arbeidsbok for del-
takerne (Barrett, 2008a, 2008b).

Manualene inkluderer en introduksjon med rede-
gjorelse for mélsetninger, malgrupper og de teore-
tiske prinsippene bak programmet. I tillegg beskri-
ves ulike mater a bruke programmet pé (individu-
ell-/gruppebehandling, samt forebygging i skolen).
Deretter kommer instruksjoner og retningslinjer for
hver time, inkludert forberedelse og aktiviteter som
skal gjores i timen og hjemme. FRIENDS bestar ho-
vedsakelig av ferdighetstrening hvor malet er angst-
mestring. Deltakerne leerer ferdigheter som anses a
ha betydning for utvikling, opprettholdelse og opp-
levelse av angst.

Ordet FRIENDS skal fungere som en pdminnelse
om ferdighetene barna leerer. Akronymet star for
folgende ord og ferdigheter:

Bokstav  Ferdighet

F Folelser: Veere oppmerksom pé egne og andres
folelser

R Rolig og avslappet: Bruke avslapnings- og
avspenningsevelser

| Indre hjelpsomme tanker: Positivt selvsnakk,
kalt "gronne tanker"

E Ett steg av gangen med trappetrinnsplaner:
Eksponering/problemlgsning

N Na kan jeg belonne meg selv!: Belonning bade for
innsats og maloppnaelse

D Det er ovelse som gjor mester: Nodvendigheten av
bade ovelse og repetisjon

S Smil og ha det bra!: Anvendelse av

stottelag/sosial stotte

Bokstavene i akronymet utgjor syv trinn som folges
i stigende rekkefglge gjennom timene. I grupper va-
rer timene vanligvis 90 minutter med 6-8 deltakere.
Individuelle timer varer vanligvis i 60 minutter. Et
eget opplegg for psykoedukasjon av foreldre er ogsé
beskrevet. Det arrangeres oppfelgingstimer én og
tre maneder etter avslutning av programmet.
Manualen inneholder ogsa stensiler og lysark til
bruk i timene. Arbeidsbekene er til bruk for hver
enkelt deltaker og inneholder aktiviteter, hjemme-
oppgaver repetisjon og evelser.
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Malsetninger og malgruppe

Malgruppen er barn og ungdommer (8-15 dr) med
angst. Tiltaket kan brukes som behandling der
angstdiagnose foreligger, eller som forebygging for
barn og unge som enten har angstsymptomer eller
som har risiko for a utvikle angstlidelser.

Malsetningene med FRIENDS-programmet er &
hjelpe deltakerne til & utvikle ferdigheter som gjor
dem bedre rustet til a mestre angst. I tillegg beskri-
ves det 0ogsa som en intervensjon som kan dempe
depresjonssymptomer.

Gjennomfering av tiltaket og metoder som

anvendes

Programmet er basert pa at deltakerne skal leere
bade av egen erfaring og av hverandre, og er derfor
tilrettelagt for gjennomfering i grupper. Det kan li-
kevel ogsa gjennomferes individuelt, men det anbe-
fales 4 involvere foreldre og sesken i timene. Teori-
grunnlaget foregdr i timene, men oving og ferdig-
hetstrening gjores hjemme. For eksempel planleg-
ges eksponering sammen med terapeuten, mens
selve eksponeringen gjennomferes som hjemme-
lekse.

Manualen gir detaljerte beskrivelser og anbefalinger
for hvordan programmet skal gjennomfgres i klinisk
settinger. Terapeuten skal forklare barna og foreld-
rene at barna skal leere noen ferdigheter, heller enn &
beskrive det som at barnet har et problem som skal
fikses. Hele familien skal oppfordres til & ave pé fer-
dighetene hjemme og oppmuntres til & diskutere
innholdet i arbeidsboken sammen. Hensikten er &
normalisere vanskeligheter og a styrke kommunika-
sjonen innad i familien, samt a fremme foreldrenes
rolle som modeller for barnets leering. Det inngar
ogsa to foreldresamlinger.

Felles for gruppe- og individualversjonen er at
barna/ungdommene forst moter med terapeuten i
eget rom. Familiene involveres i siste del av timen,
for & bli forklart malsetninger og ta del i planleg-
gingen av hvordan de skal ove pa ferdighetene
hjemme. Akademiske prestasjoner skal ikke vektleg-
ges, og nar oppgavene inneberer skriving og lesing
kan terapeuten eller foreldrene ta seg av det dersom
barnet/ungdommen ikke liker det.

I gruppeformatet kan barna jobbe to og to sammen
med oppgavene, mens terapeuten gar rundt og
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stotter og gir hjelp. Terapeutferdigheter som anses
viktige for god gruppeledelse er beskrevet i manua-
len, og det legges vekt pa positiv forsterkning, em-
pati, refleksjon og tilbakemelding.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring

og kostander

RKBU Vest er ansvarlig for distribusjon og imple-
mentering av tiltaket i Norge, inkludert opplering,
godkjenninger og sertifiseringer. Implementerings-
stotte er her vurdert og skdret utfra hvordan situa-
sjonen er na, men RKBU Vest sin kontrakt med til-
takseier i Australia (Paula Barrett) gér ut ved ut-
gangen av 2018, og det er uklart om tiltaket fortsatt
vil implementeres i Norge etter dette.

I overkant av 200 fagpersoner (helsesgstre, kliniske
pedagoger, leger, psykologer, barnevernspedagoger,
tilherende spesialisthelsetjeneste, forstelinjetjeneste
og kommunale tjenester) har gjennomfert
FRIENDS-utdanning.

Det er utarbeidet en egen implementeringsplan for
a ivareta oppleering og veiledning, implemente-
ringskvalitet og systematisk evaluering (Haugland,
Rogde, & Bjéstad, 2012). Det skal inngés skriftlig
kontrakt med RKBU Vest som forplikter arbeids-
giver med hensyn til ressursbruk og deltakelse. Nye
utgvere ma sette av fem dager til kurs og samlinger
og 30 timer til veiledning. Tiden det tar & gjennom-
fore et tiltak er estimert til 12 x 60 minutter for et
individualtiltak og 12 x 90 minutter for gruppetil-
tak. Forberedelsestid kommer i tillegg.

Manualene koster kr 250,- og arbeidsbokene kr
150,- per stykk. Oppleering er gratis, men utgifter til
30 timers veiledning mé dekkes. Typisk er veiled-
ningsutgiftene pa kr 1100 per time, dvs. kr 33000,-
som deles pa deltakerne i veiledningsgruppen.

Problemstilling for artikkelen

Formalet med denne artikkelen er 4 undersoke om
FRIENDS for life kan antas & veere virksomt benyt-
tet i vanlig praksis i Norge. Vi har avgrenset
problemstillingen til & gjelde tiltaket brukt som be-
handling, og ikke forebygging.

Metode

Litteratursok etter studier om tiltaket ble gjennom-
fort i databasene Embase, Medline og Psykinfo,
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NORART, Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS og
SweMed. Sekedato: 23.05.2017. I tillegg ble tiltaksle-
verander i Norge kontaktet og dokumentasjon som
manualer, veiledere, og forskningsdokumentasjon
som eventuelt ikke ble fanget opp av sgket ble inn-
hentet, samt informasjon om implementeringsstra-
tegier og kvalitetssikring. Det ble spkt etter relevant
forskningsdokumentasjon for tre typer studier:
Nordiske effektstudier, internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer og andre norske studier i henhold
til kriteriene for klassifisering av tiltak i Ungsinn
(Martinussen m. fl., 2016).

Resultater

Resultater fra litteraturseok

Litteraturspket resulterte i totalt 94 treff nar dublet-
ter var fjernet. I tillegg oppga tiltaksleverander 9 re-
feranser som ikke fremkom i sgket, og 103 treff ble
dermed vurdert totalt. Av disse ble to norske effekt-
studier med FRIENDS til bruk i behandling inklu-
dert (Wergeland m.fl., 2014; Martinsen m.fl., 2010).
Forebyggingsstudier ble ekskludert, med ett unntak:
en spesialistoppgave i klinisk psykologi hvor
FRIENDS ble provd ut som et selektert forebyg-
gende tiltak i kommune/skole-helsetjenesten (Hoye,
2010). Siden det ikke er en behandlingsstudie er den
ikke skaret som en effektstudie, men den er likevel
beskrevet her fordi den omhandler selektiv forebyg-
ging og er gjennomfert i en norsk setting som kan
veere relevant for malgruppen for denne artikkelen.
Studien beskrives under andre nordiske evalue-
ringer. To internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringer ble identifisert i seket (Higgins & O'Sullivan,
2015; NREPP, 2012). En ble identifisert i ettertid
(Briesch, Hagermoser Sanetti, & Briesch, 2010). De
to forste omhandlet tiltaket som forebyggingstiltak
og er derfor ikke omtalt ytterligere i denne oppsum-
meringen. Briesch m. fl. (2010) omhandler ogsa pri-
mert forebygging, men de har i tillegg inkludert tre
studier hvor angstdiagnose var kriterium for delta-
kelse, og noen av resultatene er derfor relevante &
omtale her. Underveis er ogsé en siste artikkel iden-
tifisert (Kolen m.fl., 2018), som omhandler oppfel-
ging av deltakerne i Wergeland m.fl. (2014).

Beskrivelse og teoretisk rasjonale
Oppsummert er FRIENDS godt beskrevet bade nér
det gjelder hovedformél, malgruppe, metoder som
benyttes og teoretisk rasjonale (se tabell 1). Det fins

Sele, R. G., & Sagatun, A. (2018). Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket FRIENDS for life (behandling).
Ungsinn, 2:3. Hentet fra: https://ungsinn.no/post tiltak_arkiv/friends-for-life-behandling/

FRIENDS for life (behandling)

manualer for gruppeledere/behandlere med teore-
tisk bakgrunn og konkrete forslag til aktiviteter,
samt arbeidsbeker til barna/ungdommen og deres
foreldre. Hovedmalsetningen er & hjelpe deltakerne
til & utvikle ferdigheter som reduserer angstsympto-
mer.

Undermalsetninger er noe mindre utfyllende be-
skrevet. I manualen nevnes depresjon flere steder,
uten at det kommer klart frem hvilke komponenter
som er ment & redusere depresjonssymptomer.

I manualene beskrives ikke kjernekomponenter
eksplisitt, men den teoretiske modellen bestar av tre
komponenter (fysiologi, kognisjon og lering) og
alle ansees som sentrale i programmet. De ti sesjo-
nene dekker disse komponentene med gitte tema
som folger en bestemt rekkefolge. Det er noe fleksi-
bilitet i valg av ovelser i timene, men tema for ti-
mene er gitt. Trinn fire, «Ett steg om gangen», er
viet tre sesjoner (6-8) og kan av den grunn anses
som en sentral komponent i programmet. Her lager
deltakere eksponeringsplaner for vanskelige oppga-
ver i hverdagen.

FRIENDS-programmet er beskrevet i flere leerebo-
ker (Kjobli & Keeping, 2017; Kvale, 2013).

Tabell 1. Vurdering av tiltakets beskrivelse.

Dimensjoner i Ikke Noe Godt
beskrivelsen beskrevet  beskrevet  beskrevet
Problembeskrivelse X
Malgruppe X
Hovedmal X
Sekundeermal X

Utforming av tiltaket X
Metoder som benyttes X
Kjerneelementer/

fleksibilitet X

Utgvere av tiltaket X
Manual/veileder for

utegvere X
Materiell for

mottakere av tiltaket X

Undersakelser som

styrker beskrivelsen X
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Nordiske effektstudier

To norske effektstudier er identifisert og inkludert.
Martinsen, Aalberg, Gere, and Neumer (2010) er en
pilotstudie. Fordi den inkluderer pre-post-mélinger,

Tabell 2. Inkluderte nordiske effektstudier.

FRIENDS for life (behandling)

beskriver vi den likevel som en effektstudie her.
Den andre studien, Wergeland m. fl. (2014), er en
RCT med god forskningsmetodisk kvalitet.

Studie/ Forskningsdesign Deltakere Utvalget Maletidspunkter

artikkel

Martinsen m.  "Multiple single- 18 barn, ved tre klinikker fikk Barn, fra 7 til 12 ar. 48,4% Pretest og posttest umid-

fl. (2009) case" studie. Ingen gruppeterapi jenter. Gjennomsnittsalder ~ delbart etter hoved inter-
kontrollgruppe 9,81 ar. vensjon

Wergeland m.  Blokk-randomise- 182 ungdommer, hvor 66 fikk Ungdommene var mellom Pretest, posttest og opp-

fl. (2014) ring av grupper pa6  gruppeterapi, 75 individualterapi 8 og 15 ar. 53,5 % jenter i folging ett ar etter (kun

til to intervensjons-
grupper eller kon-
trollgruppe

og 38 var i kontrollgruppen (vente-
liste). Rekrutterte fra sju offentlige
poliklinikker for barn og ungdom i
tidsrommet 2008 til 2010

intervensjonsgruppen og 50
% i kontrollgruppen. Gjen-
nomsnittsalder var 11,5 ar
(11,6 i intervensjon; 11,4 i
kontroll)

intervensjons-gruppene)

Forskningsmetodisk kvalitet
Den metodiske vurderingen er presentert i tabell 3, med begrunnelser under.

Tabell 3. Forskningsmetodisk kvalitet.

Studie 1. Statistiske 2. Maling 3. Indre 4. Tro mot 5. Ytre Gj. snitt
analyser validitet tiltaket validitet

Martinsen m. fl. (2009) 1.5 2 1 1 1,3

Wergeland m. fl. (2014) 4 3.5 3.5 3 3.6

Note. Ikke rapportert eller undersokt = 0; Darlig/utilfredsstillende = 1; Tilfredsstillende = 2; Godt = 3; Sveert godt = 4.
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Statistiske analyser

I Martinsen m. fl. (2010) var de primeere utfallsmal
endring i symptomskare, bade nar det gjaldt cut-off
for diagnose (Changes in severity ratings, CRS) og
endring i selvrapporterte symptomer (Reliable
Change Indeks, RCI). Alle resultatene er presentert
pé individniva. Sekundeert utfallsmal var brukerfor-
ngydhet blant foreldrene. Det er ikke gjort styrkebe-
regning. Frafallet er rapportert (n = 3), men ikke
vurdert. Analysene som er gjennomfoert virker ade-
kvate i forhold til hensikten med studien, men de-
signet er ikke egnet til & vurdere effekt av tiltaket og
slike effektstorrelser er da heller ikke rapportert.

I Wergeland m. fl. (2014) var de primeere utfallsma-
lene prosentandel med fraveer av 1) enhver angst-
diagnose, 2) primerdiagnose eller 3) minst én
angstdiagnose ved behandlingsslutt og ved oppfel-
ging ett dr senere. Det er gjort logistiske regresjons-
analyser for & sammenligne andel uten diagnose i
intervensjonsgruppene (bade individual- og grup-
peterapi) mot kontrollgruppen. Sekundeere utfalls-
mal var endring i barn/ungdommer eller foreldres
symptomrapportering. Reliable Change Index ble
brukt for & underseke klinisk signifikant endring i
rapportering av angst- og depresjonssymptomer.
Andelen med Reliable Change ble sammenlignet
mellom de to intervensjonsgruppene ved posttest
og ett ars oppfelging ved hjelp av en logistisk regre-
sjonsanalyse. Kontrollgruppen er ikke inkludert i
presentasjonen av disse analysene.

Wergeland m. fl. (2014) har gjennomfert styrkebe-
regninger og opplyser at styrken i det endelige ut-
valget var 90 % for a oppdage en middels stor effekt.
Frafallet er pd 14,3 %, og post hoc analyser er rap-
portert a ikke vise forskjeller mellom deltakere som
fullferte, eller ikke nér det gjelder alder, kjonn, dia-
gnoser og symptomrapportering. Det rapporteres
manglende datapunkter opp mot 11 % pé de under-
sokte variablene, men i tilfeldige menstre (Little s
MCAR test var ikke signifikant). Stort sett var
manglende datapunkter knyttet til frafall fra stu-
dien, og ved manglende diagnose ble siste regist-
rerte datapunkt benyttet. Nodvendige forutset-
ninger for analysene var oppfylt eller ble kompen-
sert for. Bade Intention-to-treat (ITT) og completer-
analyser er gjennomfert. Det er rapportert effekts-

torrelser i form av odds ratio (OR) og Cohens d.
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2. Milinger og maleinstrumenter

I Martinsen m. fl. (2010) er det for de primeere ut-
fallsmalene brukt et semistrukturert diagnostisk in-
tervju med foreldrene, Anxiety Disorder Interview
Scedule (ADIS-P), sporreskjema til barna om angst,
Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC) og depresjon Mood and Feelings Question-
naire (MFQ). Psykometriske egenskaper for de
ulike instrumentene i det aktuelle utvalget (n = 18)
er ikke rapportert. ADIS er vurdert i Psyktest barn
(Rasmussen & Neumer, 2015), hvor det konklude-
res med at det finnes internasjonale studier som
rapporterer adekvate psykrometriske egenskaper,
men at det foreligger lite dokumentasjon pa slike
egenskaper til den norske versjonen. De norske
oversettelsene av MASC og MFQ (13-15 ér) har
gode psykometriske egenskaper i trdd med det som
er vist i internasjonale studier (Richter & Sund,
2015; Villabe & Neumer, 2017).

Brukerforngydhet er malt med et instrument utvik-
let i Tyskland (Mattejat & Remschmidt, 1998). Skje-
maet er oversatt til norsk og tilbakeoversatt, og god-
kjent til bruk i Norge av de tyske forfatterne. Psyko-
metriske egenskaper for den norske versjonen er
ikke oppgitt.

I Wergeland m. fl. (2014) benyttes ogsé det diagnos-
tiske intervjuet ADIS-C/P for barn og unge som
primere utfallsmal (SAD, SOP og GAD). For a vur-
dere annen problematikk enn angstdiagnoser ble
web-versjonen av Development and Well-Being As-
sessment (DABWA) brukt. Inter-rater reliabilitet er
rapportert for de diagnostiske instrumentene
(kappa stort sett mellom .72 og .89, med lavest .58
for andre angstdiagnoser i DAWBA). Alle diagnos-
tiske intervju er filmet, og et tilfeldig utvalg pa 20 %
fra de ulike test-tidspunktene er vurdert pa nytt av
ekspert-ratere som var blinde for den opprinnelige
vurderingen. Sekundere utfallsmal (symptomrap-
portering) ble mélt med Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS) og Short Mood and Feelings Question-
naire (SMFQ). Bade barna selv og foreldrene har
fylt ut symptomsjekklistene. Det rapporteres god
reliabilitet for symptomsjekklistene i det aktuelle ut-
valget for begge instrumentene og béde for barn og
foreldre (Cronbachs alfa mellom 0,85 0g 0,91). Per i
dag er SCAS ikke omtalt i PsykTestBarn. Test-retest
reliabilitet blir oppgitt for bade SCAS og MFQ, men
gjelder for foreldrerapport i internasjonale studier.
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3. Indre validitet

Studien til Martinsen m. fl. (2010) er en pilotstudie
av den forste norske oversettelsen av FRIENDS-
programmet. Effektene av tiltaket er presentert som
en multiple single-case studie. Det er ingen rando-
misering eller kontrollgruppe. For alle barn henvist
til tre BUP’er varen 2006 som skaret over cut-off pa
internaliserende score i Child Behavior Checklist,
ble det gjennomfert ADIS med béde foreldre og
barn. Barna med hoveddiagnosene separasjonsangst
(SAD), generalisert angstlidelse (GAD) eller sosial
fobi (SOP) fikk tilbud om & veere med i studien

(n =21). Designet tillater ikke konklusjoner om é&r-
sakssammenheng. Forfatterne presenterer end-
ringer fra for til etter behandling. Modning, tilvenn-
ing til instrumenter, regresjon mot gjennomsnittet
m.m. kan ikke utelukkes, uten at forfatterne drofter
dette.

Deltakerne i Wergeland m. fl. (2014) ble randomi-
sert til to intervensjonsgrupper (individualterapi el-
ler gruppeterapi) eller en kontrollgruppe. Pre-tes-
tene indikerer ingen signifikant forskjell mellom
gruppene pé inkluderte variabler ved oppstart. Kon-
trollgruppen (venteliste) er liten sammenlignet med
intervensjonsgruppene (38 vs. 91 og 88) uten at
dette er problematisert.

4. Tro mot tiltaket (fidelity)

I pilotstudien til Martinsen m. fl. (2010) ble forste
norske utgave av manualer og oppgavehefte over-
satt av gruppen som gjennomferte studien. Fors-
kerne i studien ledet ogsa gruppene med hjelp av de
lokale behandlerne fra de ulike BUP’ene. Terapeu-
tene fikk to dagers oppleering og en veiledning i
mnd. i prosjektperioden. Det er ikke rapportert om
prosedyrer som sikrer at tiltaket ble gjennomfort et-
ter planen.

Wergeland m. fl. (2014) baserer seg pa den norske
manualen for tiltaket, men med noen mindre juste-
ringer (eksempelvis er de to foreldresamlingene be-
skrevet som frivillige i manualen, men er obligato-
riske i studien). Terapeutene har gjennomgatt opp-
leering og har veiledning hver 2-4 uke. Terapeutenes
kompetanse og lydighet mot manualen ble vurdert
gjennom videoopptak.
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5. Ytre validitet

I studien av Martinsen m. fl. (2010) ble alle som var
henvist til BUP med primerdiagnose SAD, SOP el-
ler GAD invitert i studien. Deltakerne var mellom
7-12 ar og 48 % jenter. Eneste eksklusjonskriterium
var IQ < 70. Den vanligste diagnosen i utvalget var
SAD, og den hyppigst forekomne kormorbide dia-
gnosen depresjon. Tre deltakere (av 18) skaret over
kliniske niva pé eksternaliserende symptomer for
CBCL. Utvalget vurderes til a gjenspeile vanlig
praksis. Forskerne hadde hovedansvaret for gjen-
nomferingen av FRIENDS-timene, noe som ikke
ble viderefort etter prosjektets slutt. Utfallsmalene
ble malt umiddelbart etter den siste av de 10 hoved-

samlingene, for boostertimene.

Studien omtalt i Wergeland m. fl. (2014) er utfert i
vanlig poliklinisk praksis. Deltakerne er barn og
ungdom av begge kjonn, mellom 8 og 15 ar og med
diagnosene SAD, SOP eller GAD. Deltakerne be-
stod imidlertid hovedsakelig av etnisk norske
barn/unge og foreldre, og over 80 % ble vurdert & ha
medium eller hoy sosiogkonomisk status. Eksklu-
sjonskriterier var gjennomgripende utviklingsfor-
styrrelser, psykose og psykisk utviklingshemming.
Utover det er komorbiditet med andre diagnoser
ikke diskutert. Oppfelging etter ett ar er gjennom-
fort. Siden kontrollgruppen er en ventelistegruppe
som i ettertid er randomisert inn i intervensjons-
gruppene, er det heller ikke noen sammenligning av
symptomer mellom de som har fatt behandling med
FRIENDS og ikke, utover etter 10 uker.

Effekter

Studien har tre mélepunkter, en pretest, en posttest
ved avslutning av behandlingsperioden pa ti uker
og en oppfelgingstest ett ar etter. Kontrollgruppen
ble randomisert til de to intervensjonsgruppene et-
ter posttest og inngar derfor der ved ett ars oppfol-
ging. Effektstorrelsene i tabell 4 illustrerer forskjell
mellom kontrollgruppen og de to intervensjons-
gruppene ved posttest.

Effektstorrelsene som er rapportert for endring i
angstdiagnoser kan karakteriseres som fra noe un-
der medium (fraveer av minst én angstdiagnose) til
store (fraveer av enhver angstdiagnose). Dette viser
at forskjellen i bedring var betydelig mellom barn
som fikk behandling med FRIENDS og barn som
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sto pa venteliste. Likevel, som forfatterne selv
problematiserer, var andelen barn i intervensjons-
gruppen som ble kvitt alle angstdiagnoser (23 %) la-
vere enn i andre effektstudier med lignende inter-
vensjoner, hvor prosentandelen har ligget mellom
50 og 60 ved behandlingsslutt (Bodden m. fl., 2008;
Nauta, Scholing, Emmelkamp, & Minderaa, 2003).
Forfatterne mener avviket kan forklares med for-
skjeller i diagnosemenster og alvorlighetsgrad pa
rapporterte symptomer ved oppstart, samt varighet
av intervensjonen.

Barna i begge gruppene rapporterte en reduksjon i
symptomtrykk fra pretest til posttest, og det var det
ingen forskjell mellom gruppene nar det gjaldt
angstsymptomer rapportert ved post-test (Cohen's
d = 0,00). Foreldrerapporten viste derimot en for-
skjell, hvor foreldre i intervensjonsgruppen rappor-
terte bedring, mens foreldre i kontrollgruppen ikke
gjorde det (Cohen's d = 0,65).

Et av hovedmalene til Wergeland m. fl. var a sam-
menligne FRIENDS gitt som individualterapi og i
gruppe. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller
mellom de to behandlingstypene. Andelen uten
noen angstdiagnose var 25,3% for individualterapi
0g 20,5% i gruppeterapi (OR= 1,32, 95% KI [0,57;
3,06], p = 0,524), og effektstorrelsene (Cohen's d)
for rapporterte angstsymptomer (SCAS) var 0,02
for barna og 0,05 for foreldrene, altsa svaert sma.

Tabell 4. Effektstorrelser for utfallsvariabler basert pé laerer- og
elevrapporteringer.

Malsetting OR [95% K] Cohen's d
Fraveer av enhver 0,09 [0,02; 0,51],

angstdiagnose p =,006

Fraveer av primeer 0,22 [0,07; 0,69],

angstdiagnose p =,009

Fraveer av minst én 0,38 [0,24; 0,60],

angstdiagnose p <,001

SCAS - barnerapport 0,00
SCAS - foreldrerapport 0,65

Note. OR er forholdet mellom betingede odds, og dersom det er
like odds for & bli frisk om man mottar behandling eller ikke, vil
ORbli 1. OR < 1 indikerer en effekt i favor av Friends. KI er kon-
fidensintervall. Cohen's d uttrykker en standardisert forskjell
mellom gjennomsnittene i to grupper. SCAS: Spence Children's
Anxiety Scale.

Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
Vi har ikke identifisert internasjonale kunnskaps-
oppsummeringer for tiltaket som behandling alene,
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men Briesch m. fl. (2010) har i sin reviewartikkel in-
Kludert tre studier hvor tiltaket er brukt som indi-
kert forebygging, og hvor angstdiagnose var et kri-
terium for deltakelse. De konkluderer med at
FRIENDS har stor effekt for angst-diagnostiserte
barn (Cohens d = 0,84). Effekten i disse studiene er
stgrre enn i studier pa risikopopulasjoner (Cohens
d = 0,44) og den generelle populasjonen (Cohens d
=0,24).

Andre norske evalueringer

(ikke eftektstudier)

I Fjell kommune ble FRIENDS prgvd ut som et in-
dikert forebyggende tiltak med pre-post-design
(Haye, 2010). Studien ble gjennomfert i tre skole-
helsetjenester og en ungdomshelsestasjon. Barn og
unge som hadde tatt kontakt med skolehelsetjenes-
ten eller kommunepsykolog med symptomer pa
angst og/eller depresjon ble invitert til & delta. Til
sammen deltok 36 barn/unge fra 8-16 ar (gjennom-
snitt 11,8 &r) og deres foreldre. Det var 12 gutter og
24 jenter. To grupper ble gjennomfert pa barne-
skole, en pa ungdomsskole og en pa ungdomshelse-
stasjon. Hovedgruppelederne hadde gjennomgitt to
dagers opplering og hadde erfaring med &
lede/vaere medveileder 2-7 ganger tidligere. Grup-
pelederene mottok veiledning fire ganger (a 1,5
time) undervis i prosjektperioden. DABWA ble an-
vendt som mél pa foreldre- og leerer-rapportering
av barna/unges symptombilde for behandling. Bade
barn og foreldre fylte ut SCAS, MFQ og Strenght
and Difficulties Questionnaire pre- og post-inter-
vensjon, og barna ogsa etter tre maneder. Behand-
lingseffekten ble undersokt ved & kjore t-tester for
uavhengige grupper mellom pre- og post-mélene.
Effektstorrelser er oppgitt i Cohens d. Resultatene
viste at barna/ungdommene selv rapporterte om en
signifikant nedgang av angstsymptomer umiddel-
bart og tre maneder etter & ha gjennomfert
FRIENDS. Foreldrerapportene viste ingen signifi-
kant reduksjon av angstsymptomer. Bade foreldre
og barn rapportere om en signifikant reduksjon av
depresjonssymptomer rett etter behandling. Effekt-
storrelsene rett etter behandling er av middels stor-
relse (d = 0,39-0,45). Studien har ingen undersgkte
langtidseffekter, ei heller kontrollgruppe.
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Implementeringskvalitet
Implementeringskvalitet er skaret i tabell 5, utfra si-
tuasjonen i 2018. Vi presiserer at det er usikkert om
det fins implementeringsstotte i Norge fra 2019.

Tabell 5. Implementeringskvalitet.

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

Implementeringsstotte

En implementeringsplan foreligger, med beskrivel-
ser av hvilken stotte tiltaksleverander gir til tjenes-
tene (Haugland m. fl., 2012). Tiltaksleverander stir
for opplering og sertifisering og gjor FRIENDS-
materiellet, samt nedvendige kartleggings- og
evalueringsmetoder tilgjengelig.

Kvalifikasjonskrav, opplaring og sertifisering
Kvalifikasjonskrav for a bli utever eller veileder er
minimum trearig helse/sosialfaglig utdanning og
minimum to ars erfaring fra arbeid med barn og
unges med psykiske vansker. I tillegg skal delta-
kerne ha mulighet for direkte arbeid med barn og
unges psykiske helse i utdanningsperioden. Minst
to fagpersoner fra samme arbeidssted/organisasjon
skal delta i utdanningen. For 4 bli sertifisert som
FRIENDS-leder mé& man ha gjennomfert innfe-
ringsprogrammet, gjennomfert FRIENDS-pro-
grammet i en gruppe og ett individuelt behand-
lingsforlep, levert en skriftlig rapport om erfaringer
og resultater fra pre- og postkartlegging av delta-
kere, samt fullfert 30 timers godkjent veiledning.
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Monitorering og veiledning

Videoopptak bedemmes med en egen skala for &
vurdere utgvers kompetanse og grad av etterlevelse.
Det foreligger en sjekkliste for hva veiledningen ber
inneholde, og omfanget er 30 timer. For a vedlike-
holde kompetansen fins et FRIENDS-nettverk, samt
at utever som en del av utdanningen far delta pa en
erfaringssamling i regi av tiltaksleverander ett &r et-
ter forste kurs. @vrige vedlikeholdsordninger er
ikke etablert.

Malgrupper, méleinstrumenter og strategier for
tilpasning

Malgruppe er barn som er henvist til BUP med
diagnostiserte angstlidelser. Det anbefales at man
vurderer 4 ekskludere barn og ungdom med alvor-
lige atferds- eller leerevansker, alvorlig skolevegring,
OCD, psykisk utviklingshemming eller aktuelle livs-
eller familiekriser som ma handteres umiddelbart.

I implementeringsplanen oppfordres det til & evalu-
ere effekt av behandlingen, og det foreslés flere in-
strumenter som kan brukes som pre-post-mal pa
symptomer, livskvalitet og hverdagslig fungering. I
tillegg anbefales en brukerforngydhetsskala.

FRIENDS kan tilpasses som forebyggingstiltak for
barn med angstsymptomer eller risiko for emosjo-
nelle lidelser i kommunene/andre tjenester. Tiltaks-
leverander fokuserer pa tiltaket som indikert/selek-
tivt forebyggende og behandling, og ikke som uni-
versell forebygging.

Diskusjon

Hovedmalet med denne artikkelen var & undersoke
om FRIENDS for life er et virksomt behandlingstil-
tak mot angst i vanlig praksis i Norge. Resultatene
diskuteres videre i henhold til kriteriene for klassifi-
sering i Ungsinn.

Beskrivelse og teoretisk rasjonale

FRIENDS er godt beskrevet nar det gjelder hoved-
formal, malgruppe, metoder som benyttes og teore-
tisk rasjonale. Manualene for gruppeledere/behand-
lere inneholder konkrete forslag til aktiviteter. Kjer-
nekomponenter i selve programmet beskrives ikke
eksplisitt, men den teoretiske modellen bestar av fy-
siologi, kognisjon og leering, og disse elementene
ansees som sentrale. Teorien er velbegrunnet og
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empirisk basert. Beskrivelsene av bakgrunn og teo-
retisk rasjonale i gruppelederboka er dog basert pé
eldre litteratur. Den norske manualen virker a vere
en relativt direkte oversettelse av den originale, uten
norske eller nordiske referanser, og er heller ikke
oppdatert med nyere litteratur om angst og angst-
behandling.

De sekundere utfallsmélene er noe uklare. Noen
steder i manualen er programmet omtalt ogsa som
forebyggende mot depresjon, men det kommer ikke
tydelig frem om dette faktisk er et formal med pro-
grammet og hvordan det gjenspeiles i aktivitetene.

Det er én felles manual for et tiltak som kan brukes
bade som forebygging og behandling. Begrepsbru-
ken i manualen veksler noe, men fokuserer forst og
fremst pa forebygging, selv om det i manualen er
gitt noen anbefalinger til hvordan man kan bruke
programmet terapeutisk. Et tiltak som er designet
for universell forebygging, kan mangle elementer
som kan vere viktige for behandling av barn med
mer alvorlige symptombilder. For eksempel ser eks-
poneringstrening ut til a foregd primeert som hjem-
melekse, med kun planlegging i timene sammen
med terapeut.

I manualen beskrives ikke eksklusjonskriterier, men
i den norske implementeringsplanen er malgrup-
pene snevert definert, med mange foreslatte eksklu-
sjonsdiagnoser. I Wergeland m. fl. (2014) er ogsa
barn med visse komorbide diagnoser ekskludert.

Antall effektstudier

Det foreligger to norske studier p4 tiltaket som be-
handling.

Forskningsdesign, forskningsmetodisk

kvalitet og effekter pa sentrale mal
Martinsen m. fl. (2010) er en pilot som ikke har hatt
som mal & avdekke effekter pa gruppeniva. Den
andre norske effektstudien (Wergeland m. fl., 2014)
er en RCT som bzrer hoy forskningsmetodisk kva-
litet og finner gode effekter av tiltaket nar det er
sammenlignet med en kontrollgruppe ved 10 uker.
Nér forfatterne sammenligner resultater med andre
sammenlignbare behandlinger er andelen som opp-
nar bortfall av alle diagnoser noe lavere i denne stu-
dien.

FRIENDS for life (behandling)

Deltakerne i begge studier synes & veere representa-
tive for barn og ungdommer i norske BUP'er. Fler-
tallet er imidlertid etnisk norske og med middels el-
ler hay sosialokonomisk status, sé resultatene er
muligens ikke generaliserbare til BUP'er med en
mer variert populasjon.

Oppfolgingsstudier

Wergeland m. fl. (2014) fulgte opp deltakerne ett &r
etter behandling og fant gkende effektstorrelser,
men kontrollgruppen var pé dette tidspunktet inn-
rullert i intervensjonsgruppene. I lopet av dette
oppfelgingsaret ble det gjennomfort to oppfelgings-
timer, ved én og tre maneder. Kodal m. fl. (2018)
undersokte de samme deltakerne gjennomsnittlig
3,9 ér etter og rapporterte at et fortsatt kende an-
tall var diagnosefrie. Det fins ingen sammenligning
mellom barn og foreldre som gjennomgikk
FRIENDS og de som ikke gjorde det, utover 10
uker. Det er derfor ikke mulig & si noe om effekten
av FRIENDS sammenlignet med annen behandling
eller ingen behandling.

Implementeringskvalitet

Det er laget en implementeringsplan med beskrivel-
ser av hvilken stotte og oppleering tjenestene kan fa
av tiltaksleverander, gjeldende ut 2018. Kvalifika-
sjonskrav til utevere og tjenester er tydelig beskre-
vet, samt hva som skal til for & bli sertifisert. Det
fins et nettverk som utevere kan bruke for a vedli-
keholde kompetansen, men det er ikke etablert gv-
rige ordninger for vedlikehold eller kontroll etter
sertifisering. Tiltaksleverander oppgir flere instru-
menter for a kartlegge endringer i symptomer, livs-
kvalitet og hverdagslig fungering, samt brukerfor-
ngydhet. Vi ser ikke at det er anbefalt noe instru-
ment som kan avdekke i hvilken grad barna og ung-
dommene faktisk tar i bruk og fortsetter & bruke
strategiene de har laert. Dette er heller ikke et krav
knyttet til klassifisering i Ungsinn, men slike mal
kunne likevel bredere belyst effektene av FRIENDS,
béde i evaluering av terapi og gjennom effektstu-
dier.

Konklusjon
FRIENDS for life som behandlingstiltak for barn og
ungdom med angst vurderes a vaere pa evidensnivé

4 - tiltak med tilfredsstillende dokumentasjon pa
effekt.
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Noen punkter oppfyller kravene til evidensnivéa 5 -
for eksempel fins det en utfyllende implemente-
ringsplan, men det er uavklart om tiltaket skal im-
plementeres i Norge etter 2018. For & na helt opp til
evidensnivd 5 kreves i tillegg at effekten pa hovedut-
fallsmalet har storre praktisk betydning samt at det
er gijennomfort to effektstudier med god kvalitet.
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