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Tidlige tiltak
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MESTRING Et doktorgradsprosjekt viser at triste og engstelige skolebarn som deltok i
Mestrende barn-grupper, rapporterte dobbelt sa stor nedgang i symptomer pa angst og
depresjon sammenlignet med barn som fikk vanlig oppfalging. Foto: Christoph Eberle /
Plainpicture / Scanpix
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Nesten 30 prosent av barn og unge har symptomer pa angst og depresjon, noe som er
med pa & redusere livskvalitet og daglig funksjon (Balazs et al., 2013). Vi ser ogsa at
symptomer pa angst og depresjon gker risikoen for at disse problemene utvikler seg til
en lidelse (Kovacs & Lopez-Duran, 2010). Angst- og depresjonssymptomer hos barn er
ofte vanskelig & gjenkjenne, selv for voksne som er near barnet (De Los Reyes et al.,
2015), noe som kan bidra til at barna ikke far hjelp (Avenevoli & Steinberg, 2001). Tidlig
innsats eller forebyggende tiltak er derfor viktig for barna, familiene - og for
samfunnet. I min doktoravhandling har jeg effektevaluert et nytt tiltak for disse barna,
kalt Mestrende barn (Martinsen et al., 2018).

Mestrende barn-tiltaket og TIM-studien
Det forebyggende tiltaket Mestrende barn (Martinsen, Kendall, Stark, Rodriguez, &
Arora, 2014) ble utviklet ved RBUP @st og Sa@r i samarbeid med to amerikanske



forskningsmiljger. Mestrende barn integrerer antatt virksomme elementer fra to
eksisterende tiltak, som er utviklet og evaluert i USA. Det ene tiltaket retter seg mot
angst (Coping cat / pa norsk Mestringskatten; Kendall, Martinsen, & Neumer, 2006),
mens det andre retter seg mot depresjon (The Action program; Stark, Streusand, Prerna,
& Patel, 2012). Begge tiltakene er basert pa kognitiv atferdsterapi, som har vist seg
virksomt i & forebygge og behandle angst og depresjon (f.eks. Weisz, Jensen-Doss, &
Hawley, 2006). Mestrende barn-tiltaket retter seg altsd mot symptomer pi angst og
depresjon samtidig, og er dermed en sikalt transdiagnostisk tilneerming. Angst og
depresjon opptrer ofte samtidig (Garber & Weersing, 2010), og en intervensjon som
retter seg mot begge typer vansker, vil kunne forebygge bade angst og depresjon og vil
derfor veere et viktig redskap for fagpersoner som megter disse barna. Malgruppen for
tiltaket er barn i alderen 8-12 &r som viser forhgyet nivd av symptomer pa angst og
depresjon. Hensikten er & nd barna og leere dem nye ferdigheter for & takle vanskene far
problemene har utviklet seg til en diagnose.

Vi vurderte skolen som en ideell arena for a gjennomfere tiltaket, fordi vanskene ofte
viser seg her (Ginsburg, Becker, Kingery, & Nichols, 2008). Skolen er et godt sted a leere
nye ferdigheter som sa kan overfgres til andre omrader i livet (Mychailyszyn, Brodman,
Read, & Kendall, 2012). Skolen er ogsi et egnet sted 4 identifisere barn som strever, da
mange engstelige og triste barn ikke sgker hjelp fra helsetjenestene selv (Ryan &
Warner, 2012).

Mestrende barn har oppgaver og gvelser rettet mot opprettholdende faktorer for bade
angst og depresjon. Sentralt i tiltaket er arbeid med emosjonsforstaelse og -regulering,
avspenning, kognitiv restrukturering og atferdsintervensjoner, som eksponering og
atferdsaktivering. @velser for a styrke selvbildet er ogsa inkludert. Barna mgtes i
grupper to ganger i uken i 10 uker. Foreldrene megtes i grupper syv ganger. I lgpet av
disse ukene laerer foreldrene de samme strategiene som barna sammen med strategier
for & stgtte barnets mestring.

Tiltaket ble farst prgvd uti en pilotundersgkelse pa en skole (Martinsen, Kendall, Stark,
& Neumer, 2016). Deltakelsen og brukertilfredsheten var hgy. Barna opplevde ogsi i
liten grad 4 bli stigmatisert ved & delta i grupper i skoletiden.

I perioden 2014-2016 inviterte vi 36 barneskoler fra tre regioner til & delta. Studien
hadde et klyngerandomisert design, der skoler ble tilfeldig fordelt til tiltak- eller
kontrollbetingelse. Endring i angst- og depresjonssymptomer hos barna som deltok i
tiltaksgruppene, ble sammenlignet med symptomnivéet hos en kontrollgruppe, som
besto av barn som fikk vanlig oppfelging av fastlege eller skolehelsetjenesten.
Fagpersoner fra skolehelsetjenesten, PPT og i noen tilfeller BUP, ledet
gruppesamlingene. Alle barn og foreldre i de aktuelle klassetrinnene fikk informasjon
om studien. Barn som var interesserte og der foreldrene samtykKket til deltakelse (N =
1686), fylte ut spgrreskjema der de rapporterte angst- og depressive symptomer.
Omtrent 870 barn (56,9 prosent jenter, giennomsnittsalder 9,6 ir) i alderen 8-12 ar, og
som var mer engstelige eller lei seg enn gjennomsnittet, fikk tilbud om a delta i studien.
Foreldrene til disse barna fylte ogsa ut spgrreskjema pa nett.



Effektevaluering av tiltaket Mestrende barn ble gjennomfgrt som en del av studien
Tidlig Intervensjon Mestrende barn (TIM), et samarbeid mellom de tre regionsentrene
RBUP @st og Sgr, RKBU Midt og RKBU Nord.

Hovedfunn

» Tiltaket Mestrende barn gav dobbelt sa
stor nedgang i symptomer hos engstelige
og triste barn sammenlignet med

de som ikke mottok tiltaket.

« Flest barn rapporterte symptomer pa

bade angst og depresjon.

Lovende resultater

Neaermere 50 prosent av barna som deltok i studien, rapporterte symptomer pa bade
angst og depresjon, mens feerre barn rapporterte kun depresjonssymptomer eller kun
angstsymptomer. Dette var overraskende, da angstsymptomer ofte viser seg for
depresjonssymptomer, og vi hadde derfor forventet at flest barn i denne aldersgruppen
ville rapportere angstsymptomer. Samtidig vet vi at det er vanlig at barn i fgrstelinjen
rapporterer flere symptomer samtidig (Jamison, Creese, & Prentice, 1999).

I effektundersgkelsen av tiltaket fant vi at triste og engstelige skolebarn som deltok i
Mestrende barn-grupper, rapporterte dobbelt sa stor nedgang i symptomer pi angst og
depresjon sammenlignet med barn som fikk vanlig oppfalging. Ogsa foreldrene
rapporterte om en signifikant reduksjon av depressive symptomer hos barna i
tiltaksgruppen sammenlignet med kontrollgruppen.

Gitt at angst- og depresjonssymptomer er en indikator for om barn senere utvikler en
lidelse, kan en slik reduksjon i symptomniva veere viktig for barnets utvikling. Samtidig
rapporterte foreldrene et vesentlig lavere symptomniva enn hva barna gjorde. Dette er
ikke overraskende, da barn kan vise symptomer i situasjoner der foreldrene ikke kan
observere dem, for eksempel pa skolen, og forskning viser at foreldre og barn ofte
rapporterer forskjellig symptomniva (De Los Reyes et al., 2015). Nar man rekrutterer
barn til forebyggende tiltak, er det av den grunn viktig & spgrre dem om egen opplevelse
av symptomer.

Ny teknologi

TIM-studien er den st@rste studien som har undersgkt effekten av et transdiagnostisk
forebyggende tiltak rettet mot barn med emosjonelle vansker i skolen. Styrker ved
studien var blant annet at den fant sted i skolen med gruppeledere som gjennomfarte
tiltaket i tillegg til vanlige arbeidsoppgaver, og at barna ble rekruttert fra sma og store
skoler. Mulige begrensninger i studien var at barna som deltok, hadde mer symptomer



enn mange skolebarn, da malgruppen var barn med forhgyet niva av angst- og
depresjonssymptomer. Barna ble ogsa inkludert kun basert pa egenrapportering av
symptometr.

Tiltaket er lovende og kan vise til positive effekter. For 4 gjgre programmet mer
fleksibelt og mindre ressurskrevende planlegger vi na a digitalisere deler av tiltaket og
bruke ny teknologi for a gke effekten. En oppfelgingsstudie, ECHO, starter i 2019.
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