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Tiltaket Cool Kids for barn og unge har som mal & hjelpe barn og
unge i alderen 6-18 ar i 8 handtere angst og relaterte vansker.

BAKGRUNN

Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket Cool Kids, et program
med hovedmalsetting a hjelpe barn og unge i alderen 6-18 ar i 8 handtere angst og relaterte
vansker. Programmet kan tilbys bade individuelt og i gruppeformat, med ca. 10 mgter. Cool Kids-
programmet er teoretisk forankret i kognitiv adferdsterapi. Sentrale metoder i programmet
omfatter psykoedukasjon, kognitiv restrukturering, eksponering og inkludering av foreldre.
Oppleering, godkjenning av veiledere og godkjenning som Cool Kids-terapeut tilbys gratis av RKBU
Vest. Programmet tilbys per i dag i Norge i kommunehelsetjenesten, skolehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten

METODE

Kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursek i databasene Embase, Medline
og Psykinfo, NORART, Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. Det er ogsa sekt i
internasjonale kunnskapsdatabaser om evidens samt innhentet informasjon om tiltaket fra
tiltakseier. Litteratursgk og annen innhentet informasjon ble gjennomgatt for a identifisere
nordiske effektstudier, internasjonale oppsummeringsstudier og eventuelt andre norske studier om
tiltaket.

RESULTATER

Litteraturseket resulterte i 220 treff hvorav totalt 9 artikler ble inkludert, atte nordiske effektstudier
og en kunnskapsoppsummering. Cool Kids er detaljert beskrevet og er teoretisk forankret i kognitiv
atferdsterapi, som har bred forskningsstatte som behandling for angstlidelser. Studiene av Cool
Kids holder god forskningsmetodisk kvalitet, med fer, etter, og oppfelgingsmalinger, relevante og
utprevde maéleinstrumenter og et multiinformant perspektiv i flertallet av studiene. Studiene ble
gjennomfert bade i en klinisk gruppe og en gruppe som fikk indikert forebyggende (barn og
ungdom som skarer over en terskelverdi pa angst) tiltak. | flertallet av studiene var det en statistisk
signifikant forskjell mellom intervensjonsgruppen (Cool Kids) og sammenligningsgruppen. Bade i en
klinisk og i en indikert forebyggende kontekst ble det pavist sma til store effektstarrelser.
Oppfelgingsstudier viser at effektnivaet i stor grad opprettholdes over tid.

KONKLUSJON

Cool Kids er et evidensbasert tiltak som har et solid teoretisk fundament. Programmet er godt
beskrevet. Resultater fra nordiske effektstudier tyder pa at programmet kan bidra til reduksjon av
angst og depresjonssymptom sammenlignet med vanlig behandling og effekten er vist & holde seg
over tid for flere hoved utfallsmal. Cool Kids klassifiseres pa evidensniva 5 - Tiltak med sterk
dokumentasjon pa effekt.

Innledning
Bakgrunn

Frykt og engstelse, spesielt for det som er ukjent, er
vanlig og normalt hos barn. Angstlidelser kjenne-
tegnes av engstelse som er atypisk for alderen eller
med unormalt hey intensitet for alderen. Vanlige
symptomer er anspenthet, irritabilitet, konsentra-

sjonsvansker, sgvnproblemer, kvalme og hodepine.

internasjonale  forekomsten

Et sentralt trekk ved angstlidelser er utvikling av
unngéelsesatferd, hvor man unngér situasjoner eller

steder som man tror vil fremkalle angsten.

estimert til a4 veere 5,2 prosent

Angstlidelser er en av de vanligste
psykiske lidelsene i barne- og
ungdomstiden, med forekomst
mellom 10 og 32 % (Costello mfl,,
2003; Merikangas mfl, 2010;
Wichstrom mfl., 2012). Den

angstlidelser blant barn og unge

under 18 ar i hey-inntektsland er
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(Barican mfl., 2022). Den norske befolkningsbaserte
studien Barn i Bergen fant at 3,3 % av barn mellom
8-10 4r hadde en angstlidelse (Heiervang mfl., 2007).
De fleste angstlidelser hos barn og unge er forbi-
giende, men assosieres med okt risiko for nye
angstlidelser senere i livet (Folkehelseinstituttet,
2022).

Til tross for stort fokus pé forebygging og behandling
av angstlidelser har egenrapportering av psykiske
helseplager hos norske ungdommer vist en relativt
stor gkning de siste 20-30 arene (Bakken, 2020,
2021). Andelen barn og unge diagnostisert med
psykiske lidelser er imidlertid vesentlig lavere. Tall
fra Folkehelseinstituttet (2022) viser at det har veert
en jevn betydelig okning i angstlidelser mellom 2011
og 2020 i andelen jenter mellom 16 og 24 ar. Hos
jenter i aldersgruppen 16-19 ar har andelen steget fra
1,4 prosent i 2011 til 2,9 prosent i 2020. Blant de i
aldersgruppen 20-24 4r har andelen steget fra 1,6
prosent i 2011 til 2,8 prosent i 2020. @kningen kan
synes a ha flatet ut de senere arene. I aldersgruppen
12-15 ar har det ogsd veert en mindre ekning i
forekomst av angstlidelser. Hos gutter i alderen 16 og
24 &r har det veert en beskjeden okning mellom
perioden 2010-2020, men denne er betydelig mindre
enn gkningen man ser hos jenter. Andelen med
angstlidelser hos de under 16 ar har ligget stabilt de i
perioden 2010-2020. For alle aldersgrupper under
14 ér er forekomstene lave og det er sannsynlig med
morketall (Folkehelseinstituttet, 2022).

Arsaksforklaringer til utvikling av angstlidelser er
sammensatt. Forskning peker pa en rekke faktorer,
for eksempel genetikk, spesielle livshendelser,
traumer, mobbing og psykososiale forhold (Strawn
mfl., 2021). Dette gjenspeiles ogsd i floraen av
behandlingstiltak. Tiltaksforskning omfatter ulike
psykologiske behandlingsmetoder, medikamentell
behandling og alternative behandlingsformer, og
stotter kognitiv atferdsterapi (CBT) og selektivt
serotonin reopptaks inhibitor (SSRI) som effektive
behandlingsmetoder for barn og unge (Palitz &
Kendall, 2020). Forebyggingsprogrammer kan
muligens redusere angstsymptomer og gi en liten
reduksjon i antall diagnostiserbare angstlidelser
(Havinga mfl., 2021).
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Til tross for at angstlidelser kan veere vanskeligere for
omgivelsene & oppdage enn for eksempel atferds-
forstyrrelser og hyperaktivitet, kan de veere alvorlig
funksjonshemmende for de som rammes.
Behandlingsintervensjoner er viktige bade fordi at
ubehandlet angst tenderer & vedvare inn i
ungdomstiden. Angstlidelser i ungdommen er ogsa
assosiert med annen type problematikk, for
eksempel lavere skoleprestasjoner, nedsatt psyko-
sosialt funksjonsniva og ekt forekomst av suicidale
tanker (Palitz & Kendall, 2020). En nylig kunnskaps-
oppsummering konkluderte med at kognitiv
atferdsterapi er signifikant mer effektiv enn ingen
behandling og at effekten er tilvarende for gruppe-
terapi og individualterapi (Axelsdottir mfl., 2021;
James mfl., 2020).

Cool Kids er et program rettet mot barn og unge med
angst og relaterte vansker. Programmet er utviklet
ved Macquarie University i Sydney, Australia og har
veert provd ut i forskningsstudier bade internasjonalt
og i Norge med gode resultater (Palitz & Kendall,
2020; Rapee mfl., 2006; Haugland mfl., 2020).
Seriens kjerneprogram er rettet mot barn og unge
som opplever angstproblematikk. Tiltaket har vert i
bruk i Norge siden 2014, forst som del av et
forskningsprosjekt (Haugland mfl., 2017) og deretter
viderefort som tilbud i kommunen, skolehelse-

tjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Beskrivelse og materiell

Cool Kids-programmet er manualbasert og bestar av
en terapeutmanual, samt arbeidsbeker til foreldre,
barn og til ungdom. Programmet forutsetter at tera-
peutene er fagpersoner innenfor psykisk helse, at de
har kunnskap om kognitiv atferdsterapi, at de har
erfaring med behandling av barn og unge, samt at de
har gjennomfert opplaring og veiledning i Cool
Kids. Det finnes ulike versjoner av Cool Kids som er
tilpasset ulike typer vansker, populasjoner eller
intervensjonsmater. Cool Kids programmet slik det
foreligger pa norsk kan anvendes béde som
behandlingsprogram og som indikert forebyggende
program. Programmet kan, uavhengig av om det
benyttes i kommunehelsetjenesten eller spesialist-
helsetjenesten, benyttes individuelt med en
ungdom/barn eller hele familien eller i grupper med

Kaasball, J., & Brgndbo, P. H. Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket: Cool Kids (1. utg.). Ungsinn. Tidsskrift
for virksomme tiltak for barn og unge. 2:3 https://doi.org/10.7557/25.7289



barn (7-12 ar)/ungdom (13-18 ar) eller flere familier
sammen. Det er ogsd utviklet en internettversjon
(«Chilled», 13-18 ar) som oversatt til norsk. Den har
tidligere vert provd ut i regi av klinikk psykisk
helsevern for barn og unge, Helse-Bergen. Pro-
grammet finnes ogsd som en selvhjelpsbok («Hjelp
ditt engstelige barn») for foresatte for barn i
aldersgruppen 7-12 ar (Rapee, Wignall, Spence,
Cobham & Lyneham, 2008). Selvhjelpsboken er
tilgjengelig pa norsk (Rapee, Wignall, Spence,
Cobham & Lyneham, 2016). Det fins ogsa en selektiv
forebyggende versjon for forskolebarn som
inkluderer 6 mgter og kun omfatter foreldre (Cool
Little Kids; Rapee mfl.,, 2010), men denne er ikke
implementert i Norge.

Malsetninger og malgruppe
Hovedmalsettingen med Cool Kids er & hjelpe barn
og unge med & handtere angst og relaterte vansker.
Programmets malgruppe er barn og ungdom i
alderen 6-18 ar, som har angst som primer
diagnose, alternativt heyt niva av angstsymptomer
eller stor grad av pavirkning i dagliglivet, og deres
foreldre. Ungdomsversjonen av Cool Kids (13-18
ar) heter «Chilled». Eksklusjonskriterier er angitt
som annen hovedvanske enn angst (for eksempel
alvorlig depresjon eller opposisjonell adferd). I slike
tilfeller ber barnet behandles for den primere
problematikken for behandling med hjelp av Cool
Kids. Derimot kan barn med komorbide vansker
som er sekundere til angsten tilbys behandling
(Cool Kids), eventuelt med noe tilleggsbehandling.

Gjennomfering av tiltaket og metoder som
anvendes

Programmet kan tilbys bade individuelt og i
gruppeformat. Som regel gis programmet i form av
10 moter, med noe rom for fleksibilitet og individuell
tilpasning ut fra behov. Ved bruk av den individuelle
versjonen er metene estimert til 50-60 minutters
varighet, mens estimert varighet ved gruppe-
versjonen er ca. 2 timer. Ved bdde individuell- og
gruppegjennomfering brukes det en kombinasjon av
tid til familien/e samlet, med barnet/a alene og med
foreldrene alene. Barna far gvingsoppgaver de skal
ove pa sammen med foreldre mellom timene, og

foreldre involveres aktivt i arbeidet sammen med
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barnet mellom timene. For 4 leere barna ferdighetene
i programmet benyttes ulike teknikker, som for
eksempel verbale instruksjoner, gvelser, rollespill og
modellering. Ved bruk av gruppeformatet bor del-
takerne veere pd omtrent samme utviklingsniva og
med en god kjennsbalanse. Ideell gruppestorrelse er
angitt til ca. 5-7 barn. De 10 motene har folgende

mal;

1. Psykoedukasjon, a leere om angst og arsaker til
angst. Bli kjent, introdusere programmet og
diskutere malsettinger, samt & introdusere
bekymringsskalaen, sammenheng mellom
tanker og folelser og bruk av belenning.

2. Realistisk tenkning, a introdusere kognitiv
restrukturering,  samt  refleksjon  over
opprettholdelse av angst.

3. Introduksjon av eksponering og ulike
foreldrestrategier.

4. Eksponering, a lage barnets forste trappestige,
samt & diskutere flere foreldrestrategier.

5. Eksponering og folelsesbevissthet. Utvide
trappestigen til & gjelde ogsd eksponering for
konsekvenser og responsprevensjon.

6. A lere en forenklet tilnaerming til realistiske
tanker, samt & planlegge og utfore
eksponeringsgvelser i timen.

7. A gjennomga trappestigene, samt planlegge
implementering. Gjore eksponeringsovelser i
timen og introdusere tilleggsferdigheter.

8. Vedvarende fremgang, 4 gd igjennom
utfordringer som star i veien for fremgang, samt
forsterking av leerte ferdigheter.

9. A fa oversikt over fremgang sa langt, samt &
planlegge endelig maloppnaelse.

10. Diskutere fremtidige planer, handtering av

tilbakefall, samt feiring av det barnet oppnédd.

Det teoretiske grunnlaget for metoden

Cool Kids-programmet er teoretisk forankret i

kognitiv adferdsterapi, som har bred forsknings-

stotte som behandling for angstlidelser. De sentrale

kjernekomponentene i programmet omfatter:

e  DPsykoedukasjon, hvor det fokuseres pa hva som
kjennetegner og skaper angst, og hvordan angst
kan behandles. Som en del av modellen brytes

angst ned i tre komponenter, kroppslige/fysiske
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reaksjoner, tanker/kognisjon, samt handlinger/
atferd. Det fokuseres pa handtering av angst
heller enn eliminering av angst.

e Kognitiv restrukturering, hvor rasjonale er &
erstatte lite hjelpsomme tanker, forventninger
og oppfatninger med mer hjelpsom infor-
masjon. Dette skjer gjennom & evaluere
umiddelbare tanker, forventninger og an-
tagelser og dermed svekke forbindelsene til
kognisjonene.

e Eksponering, der barnet gradvis utsettes for de
situasjoner eller objekter som den er redd for.

e Foreldres egen engstelse, med fokus pa hvordan
foreldrenes egen engstelse og atferd knyttet til
dette kan bidra til 4 opprettholde barnets angst.

Implementeringsstrategier, kvalitetssikring
og kostander

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge (RKBU
Vest), NORCE, har avtale med eierne av Cool Kids
(Centre for Emotional Health, Macquarie
University, Sydney, Australia) om opplering i

programmet og om salg av manualer.

Det er laget en implementeringsplan (Haugland,
Bjastad, Hoye og Wergeland, 2018) med hensikt &
sikre god opplering og veiledning, god imple-
menteringskvalitet i arbeidet, samt systematisk
evaluering av arbeidet, inkludert skédring av
videoopptak. Opplering, godkjenning av veiledere
og godkjenning av Cool Kids-terapeuter tilbys av
RKBU Vest. Cool Kids-materialet kan kun kjopes av

fagpersoner som har gjennomfert opplaeringen.

Oppleringer ved RKBU Vest er gratis.
Materialkostnader  (terapeutmanual) samt de
arbeidsbekene man trenger til barna/ungdommene
og foresatte som skal gjennomfere programmet mé
imidlertid dekkes av tjenestene. I tillegg kommer
utgifter til obligatorisk veiledning for de som ikke
har godkjent Cool Kids veileder internt pa

arbeidsplassen/kommunen.

Problemstilling for artikkelen

Formalet med denne artikkelen er & vurdere om Cool
Kids kan veere virksomt benyttet i vanlig praksis i
Norge.
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Metode

Litteratursok etter studier om tiltaket ble
gjennomfert i databasene Embase, Medline og
Psykinfo, NORART, Cochrane, Cristin, NORA,
SCOPUS, SweMed, Cambell, NREPP, NICE,
Blueprint og CEBC. Sekedato: 24.02.2020. I tillegg
ble tiltakseier i Norge kontaktet og bedt om a sende
inn dokumentasjon som ikke ble fanget opp av seket,
som for eksempel manualer, veiledere, upublisert
forskningsdokumentasjon,  implementeringsstra-

tegier og kvalitetssikringsrutiner.

To forskere gjennomgikk forskingsdokumenta-
sjonen uavhengig av hverandre og identifiserte den
aktuelle litteraturen for nordiske effektstudier,
internasjonale kunnskapsoppsummeringer, samt
andre norske evalueringer i henhold til kriteriene for
Klassifisering av tiltak i Ungsinn (Martinussen mfl.,
2019).

Resultater

Resultater fra litteratursek

Litteraturseket resulterte i 220 treff hvorav totalt 9
artikler ble inkludert i denne kunnskapsoppsum-
meringen (Figur 1). Av de 9 inkluderte artiklene var
det 8 nordiske effektstudier og 1 kunnskapsoppsum-
meringer (Tabell 2). Etter gjennomgang av totalt 25
fulltekst-artikler, ble totalt 16 artikler ekskludert pa
grunn av at de ikke omhandlet effekten av Cool Kids
(k= 14) og to pa grunn av duplikat datasett (Husabo
mfl,, 2020; Stjerneklar, Hougaard, & Thastum,
2019).

Gjennomgang av beskrivelser

Cool Kids er gjennomgéende godt beskrevet i form
av en manual, en implementeringsprotokoll, samt
informasjon pé nettsidene til RKBU Vest. En
vurdering av beskrivelsen kan ses i tabell 1.
Manualen beskriver grundig gjennomfering, mél og
innhold for alle samlingene, inkludert mulige
tilpasninger av form og malgruppe. Det vektlegges
eksplisitt i manualene at programmet ma benyttes
fleksibelt og tilpasses det enkelte barn (alder,
problemomfang og type) og familie. I implemen-

teringsprotokollen beskrives ytterligere detaljer
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Figur 1
Flytdiagram for giennomgang av litteratur
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rettet mot tjenester som onsker 4 ta tiltaket i bruk.
Dette inkluderer blant annet forutsetninger for
08
kontraktinngaelse, valg av mélgruppe, opptak til

implementering (ledelsesforankring
Cool Kids utdanning og godkjenning av veiledere). I
implementeringsprotokollen er ogsd opplarings-
programmet beskrevet, inklusive oppleering av Cool
Kids ledere/terapeuter, innferingskurset, vedlike-
holdsaktiviteter, erfaringssamling og Cool Kids-
nettverk. Det er ogsa beskrevet retningslinjer for
evaluering av Cool Kids; endring hos barna/
ungdommene og kvalitet pa terapiene, veiledningen
og implementeringen. For Cool Kids foreligger det
skandinavisk forskning som omfatter kvalitative
studier pa tiltaket (Husabo mfl., 2020b, Lundkvist-
Houndoumadi mfl,, 2015), og studier pa imple-
mentering av tiltaket (Husabo mfl., 2020a; Husabo
mfl., 2021; Husabo mfl., 2020b).

Tabell 1
Vurdering av tiltakets beskrivelse

Tkke
beskrevet

Noe
beskrevet

Dimensjoner i
beskrivelsen

Godt
beskrevet

Problembeskrivelse
Malgruppe

Hovedmal
Sekundeermal
Utforming av tiltaket
Metoder som benyttes

Kjerneelementer/
fleksibilitet

Utovere av tiltaket

Manual/veileder for
utgvere

Materiell for mottakere
av tiltaket

Undersokelser som
styrker beskrivelsen X

Lo o T

o]
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Nordiske effektstudier

Vi identifiserte 8 nordiske effektstudier, som vist i
tabell 2. Kun en av de inkluderte studiene var norsk
(Haugland mfl., 2020). De ovrige studiene var fra
Danmark.

Kliniske utvalg

Det er gjennomfort fire RCT studier (Arendt mfl,,
2016; Djurhuus & Bikic, 2019; Kilburn mfl., 2020;
Sjerneklar mfl, 2019) og to referansestudier
(benchmark studies) (Johnsen, Arendt, & Thastum,
2019; Jénsson mfl., 2015) i kliniske utvalg (Tabell 2).
I RCT studiene ble barn/unge randomisert til en
behandlingsgruppe (Cool Kids) eller venteliste-
gruppe (Arendt mfl.,, 2016; Djurhuus og Bikic, 2019;
Kilburn mfl., 2020; Sjerneklar mfl., 2019). Stjerneklar
mfl. (2019) sin studie er basert pé en internett-basert
versjon av Cool Kids. Kilburn mfl., 2020 benyttet en
versjon av Cool Kids som var tilpasset barn med
autismespekterdiagnoser. De to referansestudiene
sammenlignet gjennomsnittsresultater av hen-
holdsvis Cool Kids levert av student-terapeuter
(Johnsen, Arendt, & Thastum (2019) og Cool Kids
gjennomfoert i community-based centres (det vil si
skoleradgivningssentre og barne- og ungdoms-
psykiatriske sentre) (Jonsson mfl, 2015). Begge
referansestudene benyttet resultatene fra Arendt mfl.
(2016) sin RCT studie som sammenligning.

Indikert forebygging

To studier har undersekt Cool Kids i en indikert
forebyggende kontekst (Tabell 2). Den norske
versjonen av Cool Kids programmet ble evaluert i en
randomisert kontrollert studie (Haugland mfl.,
2020) og gjennomfert i skolehelsetjenesten.
Ungdommene ble fordelt tilfeldig pd tre grupper.
Ungdom med forhgyet nivd av angstsymptomer ble
rekruttert til 10 ukers kognitiv atferdsterapi (KAT)
gruppe intervensjoner (kort-versjon eller standard
KAT) eller til en venteliste gruppe (kontroll-
gruppen). Malinger ble gjennomfert for og etter
intervensjon, etter venteliste og ved oppfelging etter
ett ar. Breinholst mfl. (2021) benyttet et dansk
indikert forebyggingsutvalg rekruttert via skoler.
Malet var 4 undersoke effekten av en foreldrestyrt
selvhjelpsgruppe ledet av terapeuter basert pa "Cool
Kids"-programmet. Evaluering ble gjort midt i

Cool Kids (1. utg.)

behandling, etter behandling og seks méneders
oppfelging. Ingen kontrollgruppe var inkludert i

studien.

Forskningsmetodisk kvalitet

Av totalt atte inkluderte nordiske effektstudier,
hadde fire en randomisert kontrollgruppe design
(RCT) (Tabell 3). RCT-studier kjennetegnes ved at
metoden for valg av subjekter til gruppene som skal
sammenlignes sikrer at gruppene er sammen-
lignbare pa viktige variabler. Jonsson mfl. (2015) og
Johnsen mfl. (2019) gjennomforte sakalte
referansestudier (benchmark study), der de
sammenlignet gjennomsnittsresultater fra det
utvalgte tiltaket med resultatene fra en RCT studie
(Arendt mfl.,, 2016). Breinholst mfl. (2021)
gjennomforte en effektivitetsstudie (ogsé kjent som
pragmatisk studie), hvor intervensjonen blir
undersokt under omstendigheter lik praksis i
ordiner Kklinisk virksomhet. Djurhuus & Bikic
(2019) gjennomforte en naturalistisk effektivitets-
studie, der intervensjonen (Cool Kids) ble undersokt
i to barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker.
Samlet sett vurderes de inkluderte nordiske
effektstudiene 4 veere av tilfredsstillende til god
forskningsmetodisk kvalitet.

1. Statistiske analyser

De inkluderte studiene bruker godt dokumenterte
parametriske analyser. Kji-kvadrat/t-test benyttes
for sammenligning av grupper ved baseline/for
behandling og ulike former av linezre blandet effekt
modeller (mixed effect models) benyttes for &
undersoke intervensjonseffekter. Disse metodene er
godt egnet til & pavise intervensjonseffekter for
gjeldende design og utvalgssterrelser. Styrke-
beregninger (power) ble rapportert i kun to av de
inkluderte studiene (Haugland mfl, 2020;
Stjerneklar mfl.,, 2019). Utvalgsstorrelsen varierer
mellom studiene, fra n=40 (Djurhuus & Bikic,
2019) til n= 313 (Haugland mfl., 2020). Det betyr at
den statistiske styrken for & kunne oppdage en
intervensjonseffekt varierer. En post hoc power
analyse gjennomfert i Johnsen mfl. (2019) sin studie
indikerte at studien manglet tilstrekkelig power for &
identifisere statistisk signifikante effekter. I tre
artikler (Arendt mfl., 2016; Jonsson mfl., 2015;
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Tabell 2
Oversikt over inkluderte nordiske effektstudier
Studie/ Artikkel Forskningsdesign Deltakere Utvalget Miletidspunkter
Kliniske utvalg
Arendt mfl,, 2016 RCT 109 barn/unge Danmark, Ved oppstart (T1), 3
Klinisk utvalg — barn/unge med méneder etter
. oppstart (T2) og 12
angst diagnose (7-16 4r) og
. mdneder etter endt
deres foreldre. Venteliste som .
behandling (T3)
kontrollgruppe.
Djurhuus & Bikic, 2019 Naturalistisk 40 barn/unge Danmark, Fer behandling, etter
effektivitetsstudie T e e be;mnddlmg CE elzﬂler 3
13 dr) og deres foreldre. maneder opploiging
Venteliste som kontroll-gruppe.
Kilburn mfl., 2020 RCT 49 barn/unge Danmark, For og etter
Klinisk utvalg — barn/unge beh:;nfdl.mg Of -
diagnostisert med ASD (8-14 Opﬁp o dglng etter
ar). Venteliste som faneder.
kontrollgruppe.
Johnsen mfl., 2019 Referansestudie 54 ungdommer Danmark, Fer og etter

Jénsson mfl., 2015

Stjerneklar, Hougaard,
McLellan mfl., 2019

(Benchmark-studie)

Referansestudie
(Benchmark-studie)

RCT

Internett-basert versjon

av Cool Kids

Indikert forebyggende (normal-populasjon) utvalg

Breinholst mfl., 2021

Haugland mfl., 2020

Effektivitetsstudie

RCT

88 ungdommer

70 ungdommer

117 familier
med barn/unge

313 ungdommer

Klinisk utvalg - barn/unge (7-12
ar) og deres foreldre som seker
hjelp for ungdommenes angst.
Kontrollgruppe fra (Arendt
mil,, 2016)

Danmark,

Klinisk utvalg — barn/unge (7-16
ar) rekruttert fra syv ulike
community centers, hvorav tre
var barne- og
ungdomspsykiatriske sentre
(CAPC) (a2 =32) og fire var
skolerddgivningssentre (SCC)
(nn=56). Kontrollgruppe fra
(Arendt mfl., 2016)

Danmark,

Klinisk utvalg — ungdom (13-17
dr), primeer angst diagnose (og
foreldre). Venteliste som
kontrollgruppe.

Danmark,

Generell populasjon - rekruttert
via skoler. 117 familier med
barn/unge i alderen (6-12 ar).
Ingen kontroll gruppe

Norge,

Indikert forebyggende (normal-
populasjon) utvalg — barn/unge
(12-16 4r). To aktive KAT
betingelser og en venteliste
kontroll betingelse

behandling, og 3
mdneder oppfelging

Fer og etter be-
handling, og 3
mdneder oppfelging

Fer og etter
behandling og 3 og 12
mineder oppfelging

Fer behandling,
halvveis i
behandlingen, etter
behandling og 6
mdneder oppfelging.

Fer og etter
behandling, og 1 &r
oppfelging

Note RCT = Randomized controlled study; randomisert kontrollgruppe design, ASD = Autismespekterdiagnoser
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Tabell 3
Forskningsmetodisk kvalitet

Cool Kids (1. utg.)

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

Kiiniske utvalg

Arendt mfl, 2016 3,0 3,5 3,0 2,0 3,0 2,9

Djurhuus & Bikic, 2019 2,0 2,0 2,0 2,0 3,5 2,3

Johnsen mfl., 2019 2,0 3.0 2,5 2,0 3,0 2,5

Jénsson mfl., 2015 3.0 4,0 2,5 2,0 3,0 29

Kilburn mfl., 2020 35 2.0 3,0 3.5 4,0 3,2

Stjerneklar mfl., 2019 4,0 25 3,0 3,5 3,0 3,2

Indikert forebyggende utvalg

Breinholst mfl.,2021 3,5 3,0 2,0 2,5 2,5 2,7

Haugland mfl., 2020 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,2

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

Kilburn mfl.,, 2020) er det ikke tatt hensyn til at
individene er klustret i grupper (psykoterapi/
venteliste). Cohen’s d ble benyttet i samtlige studier
som mal pa effektstorrelse, bortsett fra en studie
(Johnsen mfl., 2019) som benyttet Hedges’ g som
effektstorrelse (tolkes pd samme méte som Cohen’s
d). I de fleste av de inkluderte effektstudiene var det
liten grad av frafall, og frafallsanalyser viste fa
systematiske forskjeller mellom de som var inkludert
i studien og de som falt fra. Bortsett fra en studie
(Djurhuus & Bikic, 2019) felger de inkluderte
studiene «intention-to-treat» (ITT) prinsippet. Det
vil si at analyser blir utfert pa alle som ble
randomisert til intervensjon, ikke bare pa de som
fullforer intervensjonen. Nér det gjelder behandling
av manglende data s& har Arendt mfl. (2016) og
Jénsson mfl. (2015) benyttet last observation carried
forward og listwise deletion. Disse regnes som enkle
metoder for a fylle ut manglende verdier, og de har
vesentlige svakheter (Lydersen, 2019). Haugland
mfl., (2020), Johnsen mfl. (2019) og Kilburn mfl.
(2020) har benyttet flerniva longitudinelle analyser
som i utgangspunktet er mer fordelaktig bl.a. i maten
en behandler manglende data (Full-Information
Maximum). I tillegg var en svakhet ved Djurhuus og
Bikic (2019) sin studie at de ikke hadde mulighet til

4 kontrollere for relevante konfundere. I Haugland
mfl. (2020) sin studie var analysene kontrollert for

skole-niva og gruppe-niva.

2. Malinger og méleinstrumenter

Relevant reliabilitet for de ulike méleinstrumentene
basert pa det aktuelle utvalget er rapportert i de fleste
studiene (i form av Cronbach’s alpha) med unntak
av Djurhuus & Bikic (2019) og Kilburn mfl. (2020).
Reliabiliteten pa sentrale utfallsvariabler er til-
strekkelig (>0,70) i de inkluderte studiene. De fleste
kartleggingsinstrumentene som har veert brukt for &
evaluere effektiviteten av Cool Kids er forsknings-
baserte og veletablerte i klinisk praksis. Det foreld
oversettelse, standardisering og normer for de
primeere utfallsmalene forut for studiene, bortsett fra
The Child Anxiety Life Inference Scale (CALIS) som
ikke er standardisert. Selvrapport fra bdde barn/unge
og deres foresatte er benyttet i samtlige inkluderte
studier.

Primeaere utfallsmalbenyttet i de inkluderte studiene:
e The Anxiety Disorder Interview Schedule for
DSM-1V, Parent and child versions (ADIS-C/P)
(Silverman & Albano, 1996) et semi-strukturert
diagnostisk intervju, ble benyttet som primaert
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utfallsmal i fem av studiene (Arendt mfl., 2016;
Johnsen mfl., 2019; Jonsson mfl., 2015; Kilburn
mfl,, 2020; Stjerneklar, Hougaard, McLellan,
mfl.,, 2019). Spersmalene i de semi-strukturerte
intervjuene  vurderer tilstedeverelse av
diagnostiske kriterier (ja/nei), og grad av
funksjonssvikt som vurderes fra 0 til 8.
Instrumentet kan brukes i klinikk og i
forskningssammenheng. En norsk oppsum-
mering av de psykometriske egenskapene til
ADIS barneversjon i skandinaviske utvalg
konkluderer med at til tross for at det i
internasjonal sammenheng er et anerkjent
instrument og det refereres til adekvate
psykometriske resultater, er det nedvendig med
flere studier knyttet til den skandinaviske
populasjonen (Rasmussen & Neumer, 2015).
The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)
(Spence, 1998) var primert utfallsmal i
Haugland mfl. (2020) og Stjerneklar mfl. (2019).
Arendt mfl. (2016) benyttet SCAS som ett av to
primeere utfallsmal ved oppfelging 12 méneder
etter endt behandling. SCAS er utviklet for &
vurdere omfanget av angstsymptomer hos barn
med grunnlag i DSM IV-Kklassifikasjonen.
Normer fra tidligere undersgkelser er til-
gjengelig fra hjemmesiden. Imidlertid er det
ikke gjennomfort normering basert pa norske
barn og foreldre. Skjemaet gir ingen diagnose,
men gir indikasjon pa type og grad av angst.
SCAS dekker de angstformer man finner hos
barn: OCD, SOP, panikkangst og agorafobi
(panikk), GAD, SAD, og frykt for fysisk skade
(fysisk) (Flaten & Heiervang, 2012).

The Child Anxiety Life Inference Scale (CALIS)
(Lyneham mfl., 2013) var det eneste utfallsmalet
i Djurhuus & Bikic (2019) sin studie og i
Haugland mfl. (2020) var CALIS ett av to
primere utfallsmal). Arendt mfl. (2016)
benyttet CALIS som ett av to primaere utfallsmal
ved oppfelging 12 maneder etter endt be-
CALIS er et

selvrapporteringsinstrument for barn og unge,

handling.  Sperreskjemaet
med foreldreskjema. Det angir i hvor stor grad
vansker med angst og bekymring pavirker

barnets og familiens dagligliv.

Cool Kids (1. utg.)

Revised Child Anxiety and Depression Scale c/p
(RCADS-c/p) (Chorpita mfl., 2005) ble benyttet
som primeert (og eneste) utfallsmal i Breinholst
mfl. (2021). RCADS er et selvrapporterings-
skjema (barn og foreldre-rapport) som maéler

angst- og depresjonssymsymptomer.

Sekundzere utfallsmal var inkludert i de fleste av de
inkluderte studiene, med unntak av to studier
(Breinholst mfl.,, 2021; Djurhuus & Bikic, 2019).

Folgende maleinstrument var inkludert som

sekundeermal;

SCAS var ett av flere sekunere utfallsmal i
Johnsen mfl,, (2019) og Kilburn mfl. (2020).
CALIS var ett av flere sekunere utfallsmél i
Arendt mfl. (2016); Johnsen mfl. (2019);
Kilburn mfl. (2020); og Stjerneklar mfl. (2019).
Children’s Automatic Thoughts Scale (CATS)
(Schniering & Rapee, 2002). CATS er et
selvrapporteringsskjema som maler negative
tanker knyttet til psykiske problemer blant barn
og unge. Det ble brukt som ett av flere
sekundere utfallsmal i (Kilburn mfl., 2020).
The Experience of Service Questionnaire (ESQ)
(Brown mfl., 2014). ESQ er et sporreskjema som
maler tilfredshet med tjenesten rettet mot barn
og unges psykiske helse. Bade barn (9-18 ar) og
foreldre kan fylle ut sporreskjemaet. ESQ ble
benyttet som ett av flere utfallsmél i Johnsen
mfl. (2019); Kilburn mfl., (2020) og Stjerneklar
mfl. (2019).

The Self-Efficacy Questionnaire for Children
(SEQ-C); (Muris, 2001). SEQ-C er et
selvrapporteringsskjema for barn som méler
taglig, sosial og emosjonell mestringsevne. SEQ-
C ble brukt som ett av flere sekundermal i
Stjerneklar, Hougaard, McLellan, mfl., 2019.
Moods and Feelings Questionnaire (S-MFQ)
(Angold & Stephen, 1995)). Sperreskjemaet
MEFQ er et screening instrument for depresjon
og maler depressive symptomer de siste to
ukene. Det har en foreldreversjon og en
selvrapporterings versjon. MFQ ble brukt som
ett av flere sekundeermal i Haugland mfl. (2020);
og Stjerneklar mfl. (2019).

The Clinical Global Impression scale-Severity
(CGI-S) (Guy, 1976). CGI-S er en vurdering
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som gjores av kliniker — som skal vurdere
alvorligheten av de psykiske plagene basert pa
observasjon, rapportering, atferd og fungering
de siste syv dager. CGI-S ble brukt som ett av
flere sekundeermél i Haugland mfl., (2020).

e The WHO-5 Well-being index Questionnaire
(WHO-5) (Topp mfl.,, 2015). WHO-5 er et
generisk skjema om trivsel og helse (positiv
livskvalitet) som passer for alle voksne. WHO-5
ble brukt som ett av flere primerutfall i
Stjerneklar mfl. (2019).

I tillegg ble det i to studier utviklet spersmal/skalaer;
erfaring med datamaskiner/teknologi, program
aktivitet og stotte (Stjerneklar mfl., 2019) samt
brukertilfredshet (Haugland mfl., 2020).

3. Indre validitet

I utgangspunktet er det sterkeste designet et ekte
eksperiment eller RCT nér problemstillingen er a
avdekke om tiltaket Cool Kids har en effekt
(Martinussen mfl., 2019). Flertallet av de inkluderte
studiene har nettopp et slikt design. Imidlertid
manglet to av studiene kontrollgruppe (Breinholst
mfl., 2021; Djurhuus & Bikic, 2019). To studier
(Jénsson mfl., 2015; Johnsen mfl., 2019) benyttet
kontrollgruppe fra en annen RCT studie (Arendt
mfl.,, 2016). Nar det gjelder faktorer som kan true
den indre validiteten, som stort frafall eller sveert
ulikt frafall i de to gruppene, sa er dette ikke utpreget
i noen av studiene. En annen feilkilde er sékalt
smitteeffekt/diffusjon mellom eksperiment- og
kontrollbetingelsen for eksempel ved at deltakere i
kontrollbetingelsen prover 4 fa tilgang pa det samme
tiltaket som intervensjonsgruppen har fitt. Det
vurderes at dette i liten grad er en trussel mot den
indre reliabiliteten 1 de inkluderte studiene.
Stjerneklar mfl. (2019) péapeker at blindingen for
behandlingsgruppe ikke ble fullstendig overholdt,
spesielt etter endt behandling og ved oppfelging.
Haugland mfl. (2020) papeker ogsé at det kan ha
veert en risiko for smitte mellom betingelsene. Dette
ble undersgkt gjennom observasjon og skaring av
videoer fra gruppemetene hvor en fant at materialet
(Cool Kids arbeidsboker og  Psykologisk
Forstehjelpsskrin) fra programmene ikke ble
benyttet om hverandre i de to betingelsene.

Cool Kids (1. utg.)

4. Troskap mot tiltaket

De fleste studiene vurderes a vere av tilfredsstillende
til god kvalitet med hensyn til troskap mot tiltaket.
Tiltaket leveres i trad med intensjonene og pa relativt
lik mate til alle deltakerne ved at manualer og
oppleering til de som skal gjennomfore tiltaket i stor
grad blir fulgt. Imidlertid oppgir Djurhuus og Bikic
(2019) og Jonsson mfl. (2015) sveert lite informasjon
om troskap mot tiltaket. Djurhuus og Bikic (2019)
skriver at terapeutene fikk en viss form for
formalisert oppleering, uten & spesifisere dette
ytterligere. Johnsen mfl. (2019), Jénsson mfl. (2015)
og Arendt mfl. (2016) oppgir at troskap mot tiltaket
ikke ble malt. Kilburn mfl. (2020) malte troskap mot
tiltaket, de gjennomforte ukentlige moter og alle
terapimotene ble videofilmet, hvor prosjektleder si
igjennom 20 % av opptakene. Det star imidlertid
ingenting om hvordan det systematisk jobbes med
monitorering av terapeuters trofasthet (sjekkliste,
resertifisering osv.). Stjerneklar mfl. (2019) oppgir at
terapeutene er «graduate students», og at de hadde
mottatt opplering i kognitiv atferdsterapi og en
grundig introduksjon til programmet. Imidlertid er
det oppgitt lite informasjon om kvalitets-
Haugland  mfl. (2020)

veiledning ~ med

sikringsprosedyrer.
gjennomferte  opplering,
videogjennomgang etter sjekkliste, vedlikeholds-

samlinger og reskéring av 20 % av videoene.

5. Ytre validitet

I hvilken grad resultatene fra studiene pa Cool Kids
kan generaliseres til vanlig praksis, avhenger hvor
representative deltagerne er for familier til
barn/unge med angstproblematikk. Effektivitets-
studiene og referansestudiene pa Cool Kids er
gjennomfert under betingelser som er sammen-
lignbart med slik tiltaket er tenkt levert i vanlig
klinisk praksis. Dermed skérer de fleste av de
inkluderte studiene godt pa dette kriteriet. Imidlertid
er det relativt sma utvalg og oppfelging kun etter 3
maneder i tre studier (Kilburn mfl., 2020; Johnsen
mifl., 2019; Jonsson mfl., 2015), noe som medfarer at
resultatene ma tolkes med varsomhet. Efficacy
studier er ofte den forste test pa om tiltaket er arsak
til resultatene. Da kan den eksterne validiteten veere
noe lavere (generaliserbarhet). Arendt mfl. (2016)
gjennomforte en sakalt «efficacy studie», det vil si at
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intervensjonen er gjennomfert under spesielt
tilrettelagte betingelser — at de ble gjennomfert i
universitetskontekst med spesielt trenede terapeuter
og med klientutvalg med «rene diagnoser». Pa
bakgrunn av dette fikk studien verdi 3 pa kvalitet nar
det gjelder ytre validitet. Djurhuus og Bikic (2019)
manglet informasjon om diagnoser og alder pa
deltakerne i studien, noe som svekker generaliser-
barheten. Arendt mfl. (2016) papeker at bruk av tre
psykologistudenter i hver behandlingsgruppe kan
svekke generaliserbarheten pé grunn av at det kan ha
fort til at familiene fikk mer hjelp enn i studier hvor
det er kun en eller to terapeuter. Bade Breinholst mfl.
(2020) og Stjerneklar mfl. (2019) pépekte ingen
tormelle henvisningskrav og overrepresentasjon av
familier med hoy sosiopkonomisk status som en
mulig svakhet ved studiene. I tillegg er en svakhet
ved Breinholst mfl. (2020) sin studie at de manglet
diagnostiske vurderinger av deltakerne.

Effekter

En oversikt over effektstorrelser pa ulike maletids-
punkt er presentert i tabell 4. Effektstorrelser som
presenteres i det folgende er hovedsakelig basert pa
primerutfall i de inkluderte studiene. Effekt-
storrelser er vurdert som sméd nar d=0,20-0,49,
medium nir d=0,50-0,79, og stor nir d= 0,80
(Cohen, 1988).

Kliniske utvalg

Forskjell i andel av frafall av diagnose, mailt for og
etter intervensjon (pre til post effekter), ble rap-
portert i tre studier (Arendt mfl., 2016; Kilburn mfl.,
220 og Stjerneklar mfl., 2019). En statistisk
signifikant sterre andel av barn og unge som mottok
Cool Kids intervensjonen ble kvitt sin diagnose,
sammenlignet med venteliste kontroll. Effekt-
storrelsene (mellomgruppe) i de inkluderte kliniske
studiene ble rapportert til & veere mellom sma til
store (se Tabell 4). Arendt mfl. (2016) studie
indikerte at 48,2 % av gruppen som mottok Cool
Kids ikke lengre fylte kriteriene for en angst-
diagnose etter endt behandling, ssmmenlignet med
5,7 % av de som var i venteliste-gruppen. Det var
store effektstorrelser pa selvrapporterte mal pd angst
symptomer rapportert av barn, mor og far. Angst
symptomene ble ytterligere redusert fra etter endt
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behandling til tre maneders oppfelging, og ble
vedlikeholdt ved 12 maneders oppfelging (sma til
store mellomgruppe effektstorrelser). Deltakere som
hadde sosial fobi som primer diagnose viste mindre
forbedring sammenlignet med deltakere som hadde
andre angst-diagnoser (Arendt mfl., 2016).

En statistisk signifikant sterre andel barn og unge
som gjennomfoerte Cool Kids i en universitetsklinikk
ble fri for diagnose, sammenlignet med andelen barn
og unge som fikk Cool Kids i en mer naturalistisk
setting (behandling via skolerddgivningssentre eller
barne- og ungdomspsykiatriske sentre) (Jonsson
mfl.,, 2015). Behandlingseffektene pé selvrapportert
(ungdom) angst-symptomer var statistisk signifikant
storre i universitetsutvalget, men behandlings-
effektene i kliniske mal pa angst var like i de to
utvalgene. Cool Kids gjennomfert av terapeuter
bidro ogsa til en storre andel av barn og unge ble fri
for diagnose, sammenlignet med nar Cool Kids ble
gjennomfert av student-terapeuter (Johnsen mifl,
2019). Sistnevnte forskjell var imidlertid ikke
statistisk signifikant ved oppfelging etter tre

maneder.

Gjennomsnittseffekter pa symptomniva for og etter
intervensjon ble rapportert i flere studier (Tabell 4).
Barn/unge, medre og fedre som deltok i
intervensjonsgruppen (Cool Kids) rapporterte en
statistisk signifikant storre reduksjon av angst
symptom sammenlignet med kontrollkroppen
(venteliste), hvor de fleste effektstorrelsene spenner
fra medium til stor (Tabell 4) (Djurhuus & Bikic,
2019; Johnsen mfl., 2019; Stjerneklar mfl., 2019).

Indikert forebygging (utvalg fra normal-
populasjon)

Gjennomsnittseffekter pa symptomniva for og etter
intervensjon ble rapportert i begge studiene som ble
gjennomfert i et indikert forebygging-utvalg
(Haugland mfl., 2020; Breinholst mfl, 2021).
Resultatene indikerte en statistisk signifikant
reduksjon av bade angst og depresjonssymptom.
Effektstorrelsene (mellomgruppe) var smé til
medium (post test). Resultatene viste ogsd at
behandlingseffekten vedvarte (Tabell 4), med sma til
store effektstorrelser (mellomgruppe).

Kaasball, J., & Brgndbo, P. H. Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket: Cool Kids (1. utg.). Ungsinn. Tidsskrift
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Tabell 4

Effektstorrelser for utfallsvariabler; primaere utfallsmdl og sammenlignbare utfallsmdl

Cool Kids (1. utg.)

Studie Utfallsmal Respondent Effektsterrelse d  Effektstorrelse d Effektstorrelse d Effektstorrelse d
(post-test) (3 mineders (6 mineders (12 méineders
oppfelging) © oppfelging)* oppfelging)*
Kliniske we B® we BP we BP w? BP
utvalg
Arendt mfl., ADIS Kliniker 1,08*  2,83f ¥ ¥
2016 primeer
diagnose
SCAS Barn 1,08* 0,66 : 0,46* 0,38*
Mor 1,17 0,94 * 0,25* 0,29*
Far 0,98 0,80" + 0,33* 0,31*
CALIS Barn 0,63 0,45° + 0,66* 0,29*
Mor 0,70 0,67° + 0,29% 0,35*
Far 0,37* 0,54" # 0,26* 0,46
Djurhuus & CALIS
Bikic, 2019 °
Total skire  Barn 0,72  0,46*/ ¥ 0,99¢/ =
0,34' 0,13°
Hjemme Barn 1,11% i ¥ ¥ -
Utenfor Barn 0,91* i ¥ ¥ -
hjemmet
Child life Foreldre 0,83 0,16* # 0,33% -
Hjemme Foreldre 1,00* i ¥ ¥ -
Outside Foreldre 0,46* i ¥ ¥ -
home
Parent life Foreldre 0,89  0,70%/ # 0,86%/ -
0,08 0,25
Johnsen mfl,  ADIS Kliniker 1,36*  -045" 1,88*4 0,10" =
2019 primaer
diagnose
SCAS Barn 1,08 -0,017 1,30*° -0,10" -
Mor 1.41% 0,217 1,56*¢ 0,19 -
Far 1,07* 0,14f 1,34%¢ 0,07t -
CALIS Barn 0,99* 0,417 0,80*¢ 0,06" -
Mor 1,06 0,06 1,35%¢ 0,08" -
Far 0,98 0,22° 1,40* ¢ 0,25 -
Jonsson mfl., ADIS Kliniker 1,06* 0,23 1,63 0,06 -
20158 primzr
diagnose
SCAS Barn 0,48 0,74 0,84* 0,84 -
Mor 0,80 0,71 1,06* 0,64 -
Far 0,58 0,36 0,74* 0,52 -
CALIS Barn 0,25* 0,44 0,29* 0,68 -
Mor 0,65* 0,26 1,01* 0,24 -
Far 0,26 0,21 046" 0,22 -
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Cool Kids (1. utg.)

Studie Utfallsmal Respondent Effektstorrelse d  Effektsterrelse d Effektstarrelse o Effektsterrelse d
(post-test) (3 mineders (6 mineders (12 mineders
oppfelging) © oppfelging)® oppfelging)*
Kilburn mfl., ADIS Kliniker 1,05* 1,05 g 0,33* - - - -
2020° primer
diagnose
SCAS Barn 0,33 0,55* : 0,08 - - - -
Foreldre 0,56*  0,55* ¥ 0,16 = = = -
CALIS Barn 0,11 0,30 2 0,26 - - - -
CALIS Foreldre 047* 0,45* : 0,18 - - - -
interference
Child life
CALIS Foreldre 0,52 049 : 0,16 - - - -
interference
parent life
Stjerneklar ADIS Kliniker 1,48*  0,65* -0,02 ¥ = = # L]
mfl,, 2019)’ primer
diagnose
SCAS-C Barn 0,98 0,68 0,20 ¥ - - -0,32 i
SCAS-P Mor 1,21* 1,12* 0,05 E - - 0,01 g
SCAS-P Far 0,49* 046* 0,25* g - - 0,28 E
CALIS-C Barn 041* 0,21 0,22 g - - -0,10 5
CALIS-P Mor 0,80 0,93 -0,05 ¥ - - 0,17 i
CALIS-P Far 0,24* 0,20 0,11 E - - 0,54* E
Indikert forebyggende utvalg
Breinholst RCADS Barn 0,53* = - - 0,61% = = -
mfl., 2021 total angst
skala
Mor L,11* - - - 1,37 - - -
Far 0,58* - - - 0,68 - - -
Haugland SCAS Barn 0,64*  0,34* - - - - 0,79* E
mfl., 2020
Foreldre 0,77*  0,53* - - - - 0,90% L]
CALIS Barn 0,41* 0,26* - - - - 0,42* 5
Foreldre 0,71*  0,51* - - - - 0,85* i

Note:* p<0,05. Positive effektstorrelser indikerer forbedring (dvs. reduksjon av angstsymptomer). Effektstorrelser er vurdert som smi nir J

= 0,20-0,49, medium nér &= 0,50-0,79, og stor nir d'= 0,80 (Cohen, 1988).

' Forfatternes beregning (ES = [(pre-post)gupper — (pre-post)ggpe] /pooled SD (baseline/pre)), ikke signifikanstestet. * Tall som ikke er

rapportert i artikkelen. * Gjennomsnitt av mor og far sine skirer

?Effektstarrelser er gjiennomsnittlig endring i intervensjonsgruppen - giennomsnittlig endring i kontrollgruppen/ pooled standardavvik
(Between group). ?Effektstorrelser er oppgitt for gruppen som fikk Cool Kids intervensjonen (Within group). “Fra post intervensjon til
oppfolging. “Fra for (pre) behandling/intervensjon til oppfelging. “Sammenligning med Arendt et (2016) (Between group). * Sammenligning
med Jénsson mil., 2015 (Between group). £ Effekt storrelse: Hedges g (for 4 kontrollere for liten utvalgssterrelse). Tolkes tilsvarende Cohens
d. " CoolKids levert av student terapeuter vs professjonelle terapeuter. { CoolKids tilpasset barn med ASD (autismespekterdiagnoser).”
Internett-versjon av CoolKids (ChilledOut Online).

ADIS, Anxiety Disorder Interview Schedule for DSM-IV; CSR, Clinician Severity Rating (ADIS); SCAS, Spence Children’s Anxiety Scale;
CALIS, Child Anxiety Life InterferenceScale; CALIS-P, Child Anxiety Life Interference Scale interference on parent life; RCADS, Revised

Child Anxiety and Depression Scale

Kaasball, J., & Brgndbo, P. H. Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket: Cool Kids (1. utg.). Ungsinn. Tidsskrift
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Samlet sett, ndr man ser pa gjennomsnittseffekter
etter endt behandling/intervensjon (follow-up) i de
inkluderte  studiene,  viser  resultatene at
behandlingseffekten av ulike Cool Kids varianter
stort sett opprettholdes (Tabell 4), med sma til store
effektstorrelser.

Internasjonale kunnskapsoppsummeringer
Den siste oppdaterte systematiske litteratur-
gjennomgangen og metasyntese av Cool Kids ble
gjennomfort av Mychailyszyn og kollegaer (2017).
Seket ble gjennomfert i PsycINFO og PubMed med
soketermen «CoolKids». Seket ble avsluttet i juni
2015. Totalt 16 studier inngikk i metasyntesen og til
sammen 1579 barn og unge i alderen 7-16 ar inngikk
ianalysene. Tre studier var fra Danmark og de gvrige
var fra Australia. Det var 11 av 16 studier som
benyttet kontroll-grupper (vente-liste). Resultatene
fra metasyntesen indikerte en betydelig forbedring
for barn/unge som mottok Cool Kids sammenlignet
med kontrollgruppene for bade barn- og
foreldrerapport. De konkluderer med at Cool Kids
bor betraktes som et program med sterk empirisk
stotte. Cool Kids/Chilled er ogsa omtalt i
vidensportalen (https://vidensportal.dk/boern-og-

unge/boern-med-angst/indsatser/cool-kidschilled-

angstprogram-for-boern-og-unge) og  CEBC,
(https://www.cebcdcw.org/program/cool-kids/).

Det er viktig & vere oppmerksom pa at andre
kunnskapsoppsummeringer kan ha andre kriterier

for klassifisering av evidens.

Andre norske evalueringer

For Cool Kids foreligger det norske evalueringer som
omfatter kvalitative studier pa tiltaket (Husabo mfl.,
2020b, Lundkvist-Houndoumadi mfl., 2015) og
studier pd implementering av tiltaket (Husabo mfl.,
2020a; Husabo mfl, 2021b; Husabo mfl,
2020b). Elisabeth Husabo har i sin doktorgrad
(2021a) undersokt forhold som pévirker gjennom-
foring av Cool Kids i norsk kontekst. Hun tok
utgangspunkt i den forste norske effektstudien av
Cool Kids gitt pa ungdomsskoler. Den forste
artikkelen (Husabo mfl., 2020a) undersgkte om et
underutvalg av ungdommene som inngikk i RCTen
som deltok hadde angst og depresjon symptomer pa

diagnoseniva eller ikke. Funnene indikerte at

Cool Kids (1. utg.)

majoriteten hadde angstdiagnoser, til tross for at
kursene var ment som lavterskeltiltak for unge med
angstsymptomer. Blant ungdommene som deltok,
hadde fatallet fatt hjelp tidligere. Den andre
artikkelen (Husabo mfl,, 2021b) i doktorgraden
undersokte gruppeledernes etterlevelse og kompe-
tanse i gjennomferingen av tiltaket. Det ble ogsd
underspkt om det var en sammenheng med hvor
godt ungdommene responderte pd kurset og i
hvilken grad dette samsvarte med gruppelederes
etterlevelse og kompetanse i gjennomferingen.
Resultatene tydet pé at gruppelederne ga kursene pa
en god mate. Graden av etterlevelse og kompetanse
fra gruppelederne hadde ikke betydning for
bedringen ungdommene opplevde. Den tredje
artikkelen (Husabo mfl., 2020b) var en kvalitativ
studie som underspkte gruppeledernes levering av
indikert forebyggende tiltak gitt i skolehelse-
tjenesten.  Gruppelederne oppga en rekke
suksessfaktorer: Oppleering, veiledning, og stotte fra
kollegaer ga dem opplevelse av 4 ha kompetanse.
Flere uttrykte ogsd at 4 se ungdommer oppleve
bedring ga motivasjon til & fortsette og at et tett
samarbeid med lerere gjorde rekruttering av

ungdom enklere.

Implementeringskvalitet
Ulike aspekt ved tiltakets implementeringskvalitet er
oppsummert i tabell 5.

RKBU Vest er ansvarlig for alle kategoriene som
vurderes vedrerende implementeringskvalitet, det
vil si implementeringsstotte, opplering, veiledning
osv. Den obligatoriske utdanningen omfatter et tre
dagers innferingsseminar, der det inngar teoretiske
forelesinger om ulike emner knyttet til angst og
angstbehandling, videodemonstrasjoner og ek-
sempler pa ulike tilpasninger som kan gjores
avhengig av type angstproblemer. I tillegg omfatter
utdanningen 20 timers veiledet praksis der bade
individuelt tiltak og gruppetiltak skal gjennomfores,
samt en dags erfaringssamling ett &r etter gjennom-
fort innferingsseminar. Utdanningen har opptaks-
krav. om minimum 3-arig helse/sosialfaglig
utdanning, samt minimum to ars arbeid med barn
og unges psykiske helse, i tillegg til direkte arbeid
med barn og unges psykiske helse i oppleerings-

Kaasball, J., & Brgndbo, P. H. Kunnskapsoppsummering og klassifisering av tiltaket: Cool Kids (1. utg.). Ungsinn. Tidsskrift
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perioden. Tjenesten mé ogsa innga avtale om 4 ha
minst to tilgjengelige terapeuter. Monitorering av
troskap / etterlevelse i gjennom-foring av tiltaket blir
vurdert som del av oppleringen ved at veileder
skarer videoopptak av et Cool Kids mete. Veileder
godkjenner en hel time som veileder skarer ved bruk
av F-EKS (Etterlevelse og Kompetanse Skala;
Bjastad, mfl., 2016). Samlet skire mé veere 3 eller
over (skala 0-6 hvor 6 er beste skire). Etter
gjennomfort erfaringssamling stilles det ingen videre
krav til kvalitetssikring av tilegnede ferdig-heter hos
terapeutene. Nar det gjelder identifisering av
malgrupper og kartleggings- og vedlikeholds-
verktoy, sa er dette godt beskrevet i implemen-
teringsmanualen for Cool Kids. Den samlede skaren
for implementeringskvalitet utgjor derfor 8 av 9

mulige poeng.

Tabell 5
Implementeringskvalitet

Tkk
Kategori Ja Nei €
relevant
1.  Implementeringsstotte X
2. Kvalifikasjonskrav X
3. Opplering 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 skire Y 8/9

Diskusjon

Hovedmélet med denne artikkelen var & underseke
om Cool Kids er et virksomt tiltak benyttet i normal
praksis i Norge, basert pd Ungsinns kriterier for
Klassifisering (Martinussen mfl., 2019). Resultatene
diskuteres dermed pa bakgrunn av disse i pafolgende

avsnitt.

Cool Kids (1. utg.)

Beskrivelse og teoretisk rasjonale

Cool Kids er detaljert beskrevet og terapeut-
manualen inneholder bade beskrivelser av det
teoretiske rasjonale og spesifikke beskrivelser av
gjennomfering og fremgangsmate mote for mete.
Tiltaket er teoretisk forankret i kognitiv atferds-
terapi, inkludert komponenter som kognitiv
restrukturering og gradvis eksponering, som har
bred forskningsstette som behandling for angst-
lidelser. Vivurderer at Cool Kids har et velbegrunnet
teoretisk rasjonale, inkludert distribusjon bade
individuelt og som gruppeformat.

Effektstudier, forskningsdesign og
forskningsmetodisk kvalitet

Internasjonale  kunnskapsoppsummeringer  og
metaanalyser viser at Cool Kids har dokumentert
effekt ved behandling av angst. Vi har identifisert
atte publikasjoner som formidler hovedresultater fra
effektstudier av Cool Kids i Norge og Norden. En
norsk RCT-studie og syv danske studier (fire RCT-
studier, to referansestudier, og to effektivitets-
studier) utgjor hovedbasen for disse artiklene.

RCT-studier er ansett som den beste metoden for &
finne ut om en bestemt type behandling virker. For &
kunne avgjore om et tiltak virker, er det sentralt at
intervensjonsgruppen, det vil si de som fir Cool
Kids, sammenlignes med en kontrollgruppe som
ikke far Cool Kids, og at det er tilfeldig hvem i
utvalget som kommer i hvilken gruppe. Totalt fire
RCT-studier ble inkludert i denne litteratur-
gjennomgangen. Det som styrker disse studiene er at
det er tilfeldig fordeling (randomisering) til Cool
Kids eller sammenligningsgruppen (venteliste), slik
at tredjevariabler/feilkilder sa langt som mulig

holdes konstant pa tvers av gruppene.

RCT-studier er ressurskrevende og noen ganger
umulig 4 gjennomfere av praktiske eller etiske
hensyn. Det kan i noen tilfeller veere problematisk &
trekke slutninger fra RCT-studier, med hoy grad av
intern validitet, til effektivitet i vanlig klinisk praksis.
Resultatene er ikke nedvendigvis overforbare. Det er
derfor stor interesse for naturalistiske studier som
effektivitetsstudier og referansestudier for a fa

kunnskap om behandlingseffekt i klinisk praksis.
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Studiene som omhandler Cool Kids inkluderer bade
RCT-studier og effektivitetsstudier gjennomfert i
bade klinisk og indikert forebyggende setting, noe
som i stor grad styrker dokumentasjonen pa effekten
av tiltaket.

Generelt sé har alle de inkluderte studiene for, etter,
og oppfelgingsmalinger. En styrke ved studiene var
at det i stor grad ble benyttet relevante og utprgvde
maleinstrumenter. Ofte er det nodvendig & skaffe til
veie informasjon fra flere informanter for 4 fa et
helhetlig bilde av barns psykiske helse og psykososial
fungering. Bruk av et slikt multiinformant
perspektiv (barn/ungdom, mor, far, og kliniker) var
gjennomgaende i flertallet av de inkluderte studiene.
Et flertall av studiene folger ITT prinsippet.
Gruppeforskjeller mellom tiltakene er testet pa
adekvate méter, og det er akseptabel statistisk styrke
i studiene. En svakhet med de statistiske analysene i
enkelte av de inkluderte studiene er at det ikke ble
tatt hensyn til de ulike nivaene i flernivanalysene.
Dette kan fore til bade for store effektstorrelser ved
bruk av Cohen’s d(fordi standardavviket blir for lite)
samt en fare for Type I feil (en forkaster for lett
nullhypotesen pé grunn av for smé standardfeil).
Frafallet er moderat, og det er gjort adekvate analyser
av dette. Oppsummert, sa vurderes det at studiene av
Cool Kids holder tilfredsstillende til god

forskningsmetodisk kvalitet.

I flertallet av studiene var det en statistisk signifikant
forskjell mellom intervensjonsgruppen (Cool Kids)
og sammenligningsgruppen (venteliste eller
intervensjonsgruppe i referansestudie). I studiene
som er gjennomfert i en klinisk kontekst, vises sma
til store effekter (mellomgruppe) av Cool Kids-
varianter p& primerutfallene - reduksjon av
angstsymptom  etter behandling. I  studier
gjennomfort i indikert forebyggende utvalg ble det
pavist smd til moderate effektstorrelser
(mellomgruppe) etter endt behandling, og sma til
store  effektstorrelser  (mellomgruppe)  ved
oppfelging. Jonsson mfl. (2015) sin studie viser at
Cool Kids, som er opprinnelig utviklet innen en
forskningsbasert kontekst, ogsd er overferbar til
kommunal helsetjeneste. Imidlertid indikerer

resultatene at behandlingseffekten kan minske noe

Cool Kids (1. utg.)

ndr programmet spres til kommunale tjenester. En
mulig forklaring pd denne forskjellen kan veere den
okte forekomsten av mer alvorlige symptomer og
komorbiditet blant ungdommer i poliklinisk
behandling, sammenlignet med ungdommer
rekruttert fra den generelle populasjonen. Pa
bakgrunn av dette ber fremtidige studier undersoke
denne mulige koblingen for & kunne optimalisere
implementering av Cool Kids i en klinisk og ikke-
forskningsbasert setting.

Resultatene fra de inkluderte studiene viser at
effektnivéet i stor grad opprettholdes over tid.
Imidlertid er det kun to av atte studier som har
oppfelging ett ar etter endt behandling. De
resterende studiene har kun ett oppfelgings-
tidspunkt som er tre méneder etter endt
intervensjon, med unntak av en studie som har
oppfelging seks maneder etter intervensjon.
Fremtidige effektstudier pd Cool Kids ber inkludere
lengre intervall pa oppfelgingstidpunkt etter endt
intervensjon. Dette pa grunn av at tidsperspektiv og
valg av maletidspunkt kan ha stor betydning for
resultatet (bade storrelsen og verdien pa effektene).

Noen av de inkluderte studiene har sett pa
overforingsverdien fra Cool Kids til ulike kontekster.
Stjerneklar mfl. (2019) undersokte en internettbasert
versjon (ungdom 13 til 17 ar) av Cool Kids (Chilled).
Deltakere i intervensjonsgruppen hadde etter endt
behandling en statistisk signifikant storre reduksjon
av angst-symptomer sammenlignet med venteliste-
gruppen, med medium til store effektstorrelser.
Kilburn mfl. (2020) gjennomferte en studie der Cool
Kids var tilpasset barn/unge med autismespekter-
diagnose (ASD). Kilburn mfl. (2020) sin studie
indikerer at Cool Kids programmet virker lovende
for & behandle angst blant barn med ASD innenfor
en barnepsykiatrisk poliklinisk setting. I tillegg har
Johnsen mfl. (2019) sammenlignet effekten av Cool
Kids som er gitt terapeuter under utdanning
(«student-therapists») med ferdig utdannede
terapeuter. Resultatene indikerte at utfallene etter
behandling av student-terapeuter er relativt lik

ferdig utdannede terapeuter.
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Implementeringskvalitet

Implementeringskvaliteten for Cool Kids er i stor
grad ivaretatt i form av egen implementeringsplan,
tydelig identifisering av mélgruppe, grundig
opplering av terapeuter og kursholdere med
sertifiseringsordning samt gode verktoy for
kartlegging av deltakere. Videre er det en ordning for
langtidsoppfoelging av sertifiserte terapeuter. Etter-
levelse blir vurdert i forbindelse med oppleringen
ved at veileder skarer videoopptak av en Cool Kids
mote, men det er ikke systematisk vurdering av
etterlevelse utover dette. Den hoye implemen-
teringskvaliteten @ker sannsynligheten for at
forskningsresultatene som gjengis her ogsa kan
forventes & gjenfinnes nér tiltaket brukes i vanlig

praksis i Norge.

Konklusjon

Cool Kids er et manualbasert program for indikert
forebygging og behandling av angst hos barn og
unge. Programmet har et solid teoretisk fundament,
hvilket er godt beskrevet i manualen, i tillegg til gode
beskrivelser av fremgangsmate mete for mete.
Resultater fra nordiske effektstudier tyder pa at
programmet kan bidra til reduksjon av angst og
depresjonssymptom sammenlignet med venteliste,
og effekten holder seg over tid for flere hoved
utfallsmal.  Studiene  har  gjennomgaende
tilfredsstillende til god kvalitet og den hoye
implementeringskvaliteten gker sannsynligheten for
at tiltaket brukt i vanlig praksis i Norge er effektivt.

Cool Kids klassifiseres pa evidensniva 5: Tiltak med

sterk dokumentasjon pa effekt.

Interessekonflikter

Forfatterne erklerer at de ikke har kommersielle
interesser i tiltaket vurdert i denne artikkelen. De har
heller ikke veert involvert i utvikling, evaluering eller

implementering av tiltaket.
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