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Psykisk helsefremmende og forebyggende arbeid er et viktig satsningsomrade i norske
kommuner. Dette er pa bakgrunn av at psykisk helse blir ansett som den storste
helseutfordringen i norske kommuner. Implementeringsforskning viser at det er utfordrende a
omsette tiltak fra forskning til praksis. Derfor er det et behov for gkt kunnskap om
implementering av helsefremmende tiltak i norske barnehager. Tiltakene « TETT PA» i
Barum kommune og «Trygg oppvekst» i Relingen kommune fokuserer pé a styrke barns
psykiske helse og livskvalitet. Formélet med denne studien er & evaluere
implementeringsprosessen av disse tiltakene i barnehager.

I denne studien ble sperreskjemaer benyttet for & méle implementeringskvalitet,
implementeringsutfall, ansattes relasjonsoppfattelse til barn og opplevd oppfyllelse av
rammeplan. Sperreskjemaene bestar av en kombinasjon av selvlagde utsagn og allerede
etablerte méleinstrumenter. Utvalget bestir av 135 barnehageansatte knyttet til <TETT PA»
og «Trygg oppvekst». Vi benyttet flernivaanalyse for & underseke om det var forskjell mellom
«TETT PA» og «Trygg oppvekst» i ansattes rapportering av implementeringskvalitet og
implementeringsutfall pé totalnivd og domeneniva, samt om det var forskjeller mellom de
ulike domenene innen implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Medieringsanalyse
ble brukt for & underseke sammenhengen mellom implementeringskvalitet og endring i
opplevd oppfyllelse av rammeplan og ansattes relasjonsoppfattelse til barn, og om denne
sammenhengen ble mediert via implementeringsutfall i <TETT PAx.

Resultatene indikerer at deltakere i «<TETT PAy generelt rapporterer bedre
implementeringskvalitet og implementeringsutfall enn deltakere i «Trygg oppvekst», men
denne forskjellen er kun signifikant for domenet fidelity innen implementeringsutfall. Innen
implementeringskvalitet er domenene individ og tiltak signifikant bedre enn de andre
domenene i bdde «TETT PA» og «Trygg oppvekst», med unntak av individ som ikke er
signifikant bedre enn ytre forhold i «Trygg oppvekst». Innen implementeringsutfall er
domenene aksept og egnethet signifikant bedre enn samtlige andre domener,

gjiennomferbarhet er bedre enn fidelity 1 begge tiltak, og opprettholdelse er bedre enn fidelity i



«Trygg oppvekst». Videre viser resultatene at god implementeringskvalitet er direkte relatert
til reduksjon i konfliktnivd mellom ansatte og barn i «<TETT PA», men ikke direkte relatert til
endring i naerhet mellom ansatte og barn eller endring i oppfyllelse av barnehagens
rammeplan. Implementeringsutfall medierte ingen av sammenhengene mellom
implementeringskvalitet og endringsmélene i «TETT PA». Funnene viser derimot en
signifikant sammenheng mellom implementeringskvalitet og implementeringsutfall.

Denne studien viser at det er utfordrende & underseke implementeringsprosesser
utenom en forskningssituasjon, og at det er vanskelig & implementere kunnskapsbaserte tiltak
i praksis. Funnene viser at deltakerne er motiverte og at tiltakene passer deres behov, samtidig
er det forbedringspotensialer innen organisatoriske faktorer i tiltakene,
implementeringsprosessen, samt det & sikre at deltakerne gjor det tiltakene tilsier. Til tross for
at det er fordeler ved brukerinvolvering og tilpasning av tiltak i egen organisasjon, kan ogsé
implementeringsprosessen av godt dokumenterte tiltak oppleves positivt. Studien kan bidra
med gkt kunnskap om implementeringsprosesser og viser at det er behov for mer kunnskap

om hva som hemmer og fremmer implementeringen av nye tiltak i barnehager.
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God psykisk helse er en viktig ressurs for livskvalitet og individuell utvikling hos barn og
unge. Til enhver tid opplever imidlertid rundt 15-20 prosent av barn og unge psykiske vansker
som gér ut over deres trivsel, utvikling og sosialisering (Mykletun et al., 2009). Psykisk
helsefremmende og forebyggende arbeid er et viktig satsningsomrade i norske kommuner.
Barnehagen anses som en viktig arena for forebyggende helsearbeid, men det er en utfordring
a etablere forskningsbaserte tiltak i praksis. Det er behov for bedre kunnskap som kan peke pé
hvordan implementering av psykisk helsefremmende tiltak i norske barnehager kan gjores pé
en god og effektiv méte. Formalet med denne oppgaven er & evaluere
implementeringsprosessen av psykisk helsefremmende tiltak i barnehager i to kommuner.
Psykisk helse

Psykisk helse blir av Verdens helseorganisasjon (WHO) definert som «en tilstand av
velvere der individet kan realisere sine muligheter, kan héndtere normale stressituasjoner i
livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til 4 bidra overfor andre
og 1 samfunnet» (World Health Organization, 2018). Definisjonen peker pa at psykisk helse er
en avgjerende faktor for livskvalitet, samt utviklingen av et individs tanker, folelser, atferd og
sosiale evner.

I de siste drene har det veert et skende fokus pa barns psykiske helse, bade nasjonalt og
internasjonalt. Psykisk helse handler blant annet om god livskvalitet, & mestre livet og tilstand
av velvere, sa vel som evnen til 4 hdndtere utfordringer og motgang i livet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). God psykisk helse pavirker individer pa flere nivaer ettersom
det er en fundamental faktor som kan bidra til & danne et solid grunnlag for god utvikling og
funksjon (Drugli & Lekhal, 2018).

Til tross for at en kan ha god psykisk helse, kan en oppleve a ha psykiske vansker
(Drugli & Lekhal, 2018). Slike vansker kan vere lettere mentale plager som for eksempel
nedstemthet eller engstelse som ikke kan kategoriseres til en diagnose, men som forarsaker
ulike typer utfordringer i hverdagen. Psykiske lidelser betegner belastninger som er sa store at
de pavirker et individs livskvalitet og daglige funksjon til den grad at de oppfyller
diagnostiske kriterier (Mykletun et al., 2009). Omtrent syv prosent av barn i ferskole- og
skolealder har symptomer som tilsvarer en psykisk lidelse, og omtrent fem prosent i alderen 0
til 17 ar behandles 1 psykisk helsevern for barn og unge hvert ar (Skogen et al., 2018). I
forebyggende arbeid er det fokus pa a forebygge at lidelser vedvarer over tid og at barn og
unge ikke bringer med seg psykiske vansker inn i voksenlivet. Det kan tenkes at barne- og
ungdomsarene spiller en vesentlig rolle da de bidrar til 4 legge grunnlaget for den voksne

befolkningens psykiske helse og livskvalitet (Reneflot et al., 2018).



Psykisk helse i barnehagen

Psykisk helse starter allerede fra en tidlig alder (Prop. 121 S (2018-2019)). I Norge
blir skolen og barnehagen ansett som de to viktigste arenaene for & utvikle og opprettholde
psykisk helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid (Holte, 2018). Barnehagens
rammeplan legger grunnlaget for barnehagen som fremtidens helsefremmende arena. I
rammeplanen legges det vekt pé at barnehagen skal fungere som forebyggende og
helsefremmende, samt bidra til barnas trivsel, mestring og livsglede (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Elementere faktorer som bidrar til & fremme en god psykisk
helse handler om at barn skal oppleve tilharighet og mestringsfolelse, samt positive og gode
relasjoner med voksne og barn. Videre skal barn ha muligheten til & medvirke i egen hverdag,
i tillegg til & meote toleranse og forstaelse for at alle mennesker er forskjellige (Drugli &
Lekhal, 2018).

I dag har 92 prosent av alle barn i Norge mellom ett og fem éar plass i barnehage
(Statistisk Sentralbyra, 2021). Barnehagens overordnede formél er & stette barns generelle
utvikling, samtidig som de har et lovfestet ansvar for & forebygge utviklingsvansker
(Brandlistuen et al., 2015). I arbeidet med de yngste barna vil barnehagen sammen med
foreldrene ha mulighet til 4 legge et godt grunnlag for den videre utviklingen. Et av
regjeringens satsingsomrader er 4 sette inn tidlige tiltak for & skape helsefremmende
barnehager av god kvalitet (Drugli & Lekhal, 2018). Tidlige tiltak innebeerer at barnehagebarn
far et pedagogisk tilbud fra de er sma, og at problemer forebygges eller loses tidlig i
utdanningslepet (St.meld. nr. 41 (2008-2009)). Kompetente voksne bidrar til hgyere kvalitet i
barnehagene og blir derfor ansett som svaert viktige i arbeidet med helsefremmende og
forebyggende tiltak rettet mot psykisk helse hos barnehagebarn (Dalgard et al., 2011). Norske
barnehager anses som hegykvalitetsbarnehager i1 internasjonal sammenheng, da det
sammenlignet med andre land stilles hgye krav til bdde utdanning og bemanning (Skogen et
al., 2018).

Barnehagen som arena bidrar med gode muligheter for & gke ansattes kompetanse
innen psykisk helse og psykiske lidelser hos barn. Det er blitt funnet en sterk sammenheng
mellom relasjonen til barnehageansatte og barnas fungering, og en god relasjon var forbundet
med bedre spraklig fungering og mindre atferdsvansker (Brandlistuen et al., 2015). Barn med
god psykisk og spraklig fungering vil sannsynligvis skape bedre relasjoner med
barnehageansatte, enn barn som ikke fungerer like godt (Brandlistuen et al., 2015). Derfor er
kompetanse om hvordan man etablerer en stottende relasjon til barn en viktig faktor for &

forebygge sosiale og emosjonelle problemer hos barn, og det kan vaere viktig & sette inn tiltak



for & styrke dette (Brandlistuen et al., 2015). Gjennom arbeidet med voksen-barn-relasjonen i
barnehagen, arbeider personalet med & fremme kvaliteter som livsmestring, folelse av
egenverd, samt barns psykiske helse i barnehagen (Utdanningsdirektoratet, 2017). Gode, neere
og betydningsfulle relasjoner med voksne, samt barnets sosiale miljo er av stor betydning da
de bidrar til 4 legge grunnlaget for barnas videre utvikling (Bronfenbrenner, 1979; Pianta,
1999). Barnas utviklingsforlep er svaert viktig for & forsta utviklingen av psykisk helse og kan
bidra til & gi ekt kunnskap, samt viktig informasjon om nar det lonner seg & sette inn tiltak. I
utviklingen av et barns helse og trivsel, spiller flere viktige faktorer inn. Eksempelvis er
samspillet mellom storsamfunnet, lokalsamfunnet og nare relasjoner vesentlige faktorer som
kan bidra til & forklare ssmmenhengen mellom barn og milje. Disse samspillene kommer til
utrykk i Bronfenbrenners utviklingseklogiske modell (Figur 1) som fokuserer pa hvilken

betydning miljeet har for barns utvikling (Bronfenbrenner, 1979).

Figur 1
Bronfenbrenners utviklingsokologiske modell
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Bronfenbrenners utviklingsokologiske modell

Barns utvikling blir i Bronfenbrenners utviklingsekologiske modell (1979; 2005)
beskrevet som et samspill mellom barnet og dets ulike miljeer. Miljeene pavirker barnets
utvikling da de er avhengige av hverandre og pavirker hverandre gjensidig. Med andre ord vil
en endring i miljeet kunne pavirke barnet og omvendt. Modellen bestér av fem ulike
systemer: mikrosystemet, mesosystemet, eksosystemet, makrosystemet og kronosystemet.

Mikrosystemet befinner seg innerst i sirkelen og inkluderer forskjellige miljoer barnet
er i direkte kontakt med til daglig. Disse miljoene kan blant annet vaere hjemmet, vennene
eller barnehagen, og innflytelsen mellom barnet og mikrosystemet kan ga begge retninger.
Mesossystemet befinner seg i den andre sirkelen og blir av Bronfenbrenner (1979) beskrevet
som samspillet mellom de ulike mikrosystemene. Dette kan for eksempel vaere samarbeidet
mellom hjemmet og barnehagen.

Den tredje sirkelen beskriver eksosystemet og inneholder ulike systemer som kan
pavirke barnets liv, til tross for at de ikke er i direkte kontakt med barnet. Eksempler pa slike
systemer kan vere politiske institusjoner eller velferdstjenester, ressurser eller barnehagens
rammeplan som kan pavirke miljoet i barnets barnehage. Makrosystemet ligger i den ytterste
sirkelen og viser til strukturen og kulturen i samfunnet rundt et individ. I makrosystemet
inngér kulturelle verdier, lover og normer. De andre systemene blir indirekte pavirket av
makrosystemet, for det igjen kan pdvirke individet (Bronfenbrenner, 1979). Kronosystemet
handler i hovedsak om historiske hendelser og endringer som pavirker et individs utvikling, i
tillegg til endringer i samfunnet over tid (Bronfenbrenner et al., 2005). De ulike systemene
pavirker hverandre og endres kontinuerlig over tid.

Nér et nytt psykisk helsefremmende tiltak skal innferes i barnehagen er det viktig a ta
hensyn til samspillet mellom disse ulike systemene. Makrosystemet pavirkes av normer og
verdier, og disse kan reflekteres politisk ved at det settes okt fokus pa barn og unges psykiske
helse, og at dette blir et statlig satsningsomrade. I eksosystemet pavirkes ikke barn direkte,
men systemer kan indirekte pavirke barn. Kommunene inngar i et slikt system, hvor det
legges okt fokus pd barns psykiske helse, blant annet gjennom planleggingen av
helsefremmende tiltak. Tiltak rettet mot & fremme psykisk helse i barnehager vil ha storst
innflytelse pa mesosystemet og mikrosystemet. Et slikt tiltak ber kunne pévirke de ulike
miljgene barnet er i kontakt med, slik som foreldre, barnehage og naermiljeet, samt fokusere
pa samspillet mellom disse. Dette illustrerer hvor viktig samspillet mellom de ulike systemene
er ved implementering av nye tiltak, og det belyser hvordan en kan arbeide med tiltak fra

ytterst til innerst i systemene.



Tiltak

Utviklingen av evidensbaserte, forebyggende tiltak har i lopet av de to siste tidrene
veert gkende. Hensikten med slike tiltak er & bidra til at barn og unge tilegner seg ulike
ferdigheter og strategier som er vesentlige for utviklingen av en god psykisk helse (Kjobli et
al., 2017). Det foreligger imidlertid ingen systematiske oversikter over tiltak rettet mot barn i
barnehagen. Det er derfor begrenset med informasjon om effekten av forebyggende tiltak i
norske barnehager (Skogen et al., 2018).

Forebygging handler blant annet om & sette inn tiltak for sykdom oppstar slik at
forekomsten av psykiske lidelser kan reduseres i fremtiden (Holte, 2018). I hovedsak skilles
det mellom tre ulike typer forebyggende tiltak. Universelle tiltak rettes mot den generelle
befolkningen uavhengig av risikograd, selektive tiltak er rettet mot grupper som anses a vere
i risiko for & utvikle sykdom, og indiserte tiltak retter seg mot individer som har heyere risiko
enn gjennomsnittet for & utvikle sykdom i fremtiden (Gordon Jr, 1983). Selektive og indiserte
tiltak har en tendens til & ha sterre effekt enn universelle tiltak, da det ofte er sterre rom for
endring hos individer som har en lidelse eller som er i risiko for & utvikle en lidelse (Neil &
Christensen, 2009). Derimot kan universelle tiltak ha stor betydning da de retter seg mot
befolkningen som helhet og de kan potensielt forebygge sykdom og lidelser hos langt flere.

12014 rapporterte over halvparten av landets kommuner at psykisk helse var en av
deres storste utfordringer, til tross for at det kun var 32 prosent som svarte at dette var et
omrade hvor kommunen hadde iverksatt flest tiltak (Riksrevisjonen, 2015). Mangel pa
kunnskap om hvilke tiltak og verktay som virker er blant annet et resultat av at psykisk helse
ikke har veert en like stor del av folkehelsearbeidet som de klassiske levevanetemaene, slik
som fysisk aktivitet og kosthold (Riksrevisjonen, 2015). Det er derfor et skende behov i
norske kommuner at det utvikles gode metoder og verkteoy som kan gi gkt kunnskap om
psykisk helse og livskvalitet.

I Helsedirektoratets Program for folkehelsearbeid i kommunene understrekes det hvor
viktig det er & styrke kommunenes langsiktige arbeid med & fremme helse og livskvalitet i den
norske befolkningen (Helsedirektoratet, 2019a). Programmet skal forega over en periode pa ti
ar (2017-2027) og er et samarbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet,
Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og KS. Programmet satser spesielt pa barn og unge, og
arbeider malrettet mot & fremme barn og unges psykiske helse. Formalet med programmet er
a styrke kommunenes arbeid med a fremme psykisk helse og livskvalitet i befolkningen pa

lang sikt. Satsningen legger vekt pa utvikling av kunnskapsbaserte tiltak og verktey for &



fremme og integrere psykisk helse hos barn og unge som en del av det lokale
folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet, 2019a).

Som et resultat av Program for folkehelsearbeid i kommunene er flere barnehager
rundt om i landet involvert i ulike tiltak som Trygg for 3, Tuning Into Kids (TIK), De
Utrolige Arene og Circle of Security. Trygg for 3 er et forskningsprosjekt som ledes av
psykologer, pedagoger og forskere som i samarbeid med ansatte i kommunen og ulike
barnehager jobber mélrettet mot & fremme barns psykiske helse, trivsel og leering (NTNU,
2018). Prosjektet er en del av det forebyggende programmet Bedre helse og bestar av totalt
183 smébarnsavdelinger med omtrent 650 ansatte og 1400 barn. I Trygg for 3 jobbes det
bevisst med & heve kvaliteten pad smabarnsavdelinger gjennom et helt barnehageér. Prosjektet
innebarer observasjoner med fokus pé positivt samspill mellom ansatte og barn,
tilbakemeldinger, refleksjoner og veiledning tilpasset til den enkelte avdeling (NTNU, 2018).
Observasjonsverktayet Classroom Assessment Scoring System (CLASS) kan brukes som
kvalitetsmal for a kartlegge og forbedre samspillet mellom barnehageansatte og barna pa
avdelingene (Pianta et al., 2008).

TIK er et forskningsbasert program som har som formal & styrke barns emosjonelle og
sosiale kompetanse. Programmet fokuserer pad emosjonsveiledning for barnehageansatte og
foreldre, og kan bidra til & styrke nere og gode relasjoner (Havighurst et al., 2009). De
Utrolige Arene, er et universalforebyggende tiltak for foreldre, barn og ansatte i skole og
barnehage. Formaélet er & styrke barns psykiske helse ved & forebygge og behandle
atferdsvansker, trygge foreldrene i foreldrerollen, fremme barns sosiale og emosjonelle
kompetanse, samt problemlgsningsferdigheter (Webster-Stratton, 2001). Circle of Security er
et intervensjonsprogram som i stor grad implementeres i Norge og har som formal & fremme
trygg tilknytning mellom barn og deres nermeste omsorgspersoner (Eng et al., 2020). En
forutsetning for at slike tiltak kan bidra til en positiv endring, er forst og fremst a sikre at
tiltakene blir godt implementert (Durlak & DuPre, 2008)

Implementering

En rekke forskere og forskermiljoer har forsekt & definere begrepet implementering,
men det har veert utfordrende & finne én felles og presis begrepsdefinisjon. De fleste
definisjoner har til felles at de legger vekt pa omsetningen fra idé, aktivitet, teori og visjon til
praksis (Roland & Westergérd, 2015). Generelt handler implementering om & gjennomfere
eller iverksette noe. Mer spesifikt definerer Fixsen og kolleger (2005) implementering som
spesifikke aktiviteter som er utviklet for & sette en aktivitet eller et program bestdende av

kjente dimensjoner ut i praksis.



Innen forskning har det vert en utfordring & kunne omsette kunnskap til praksis, noe
som har fort til en gkning i behovet for & fylle dette gapet. Estimater fra forskning pé
helsetjenester tilsier at det i gjennomsnitt tar 17 ar for forskning blir tatt i bruk i praksis (Balas
& Boren, 2000), mens andre estimater indikerer at to tredeler av organisasjoners forsek pé a
implementere endring mislykkes (Damschroder et al., 2009). Til tross for at forskning
produserer flere intervensjoner som ser ut til & fungere, blir disse sjeldent tilbudt til individer
eller organisasjoner i samfunnet (Williams & Beidas, 2019).

Implementering blir ansett som et vesentlig bindeledd mellom forskning og praksis
(Serlie et al., 2010). Det har veert et gkende fokus pa implementering de siste tidrene og dette
har gitt oss et bedre grunnlag for evaluering, og gjer at vi i starre grad kjenner til
suksessfaktorer og barrierer som kan oppsta (Roland & Westergard, 2015). Det er velkjent
innen implementeringsforskning at manglende resultat og effekt ofte skyldes mangelfull
implementering, altsé at tiltaket ikke blir gjennomfert i praksis slik det i utgangspunktet er
planlagt (Roland & Westergérd, 2015). For at implementering skal vaere vellykket ber det
veere like stor oppmerksomhet pé selve intervensjonen som pa selve implementeringen
(Roland & Westergard, 2015). Implementering er en sammensatt og kompleks prosess, og det
kan tenkes at faktorer pé individ-, organisasjons- og samfunnsniva kan pavirke
implementeringen (Durlak & DuPre, 2008).

En intervensjon handler om & omsette et beskrevet innhold til praksis, mens
implementering handler om hvordan dette skal gjores (Blase et al., 2012). I endringsarbeid har
en vert mest opptatt av hva som skal gjennomferes, heller enn hvordan dette skal utfores
(Greenberg et al., 2005). En av arsakene til gapet mellom forskning og praksis kan derfor
veere at forskere har hatt fokus pa & avdekke Ava som kreves for & uteve god praksis, men
mindre fokus péd hvordan kunnskapen kan implementeres i praksis (Roland & Westergard,
2015). Forskere har ogsa en tendens til & legge storst fokus pa forskning som skaper ny
kunnskap, og mindre fokus pa hvordan denne kunnskapen faktisk kan vare til nytte (Cooper
et al., 2009).

Implementeringsforskning er av stor betydning da det pavirker hjelpe- og
behandlingstiltak for barn og unge (Serlie et al., 2010). Med et sterkt faglig innhold, en
bearbeidet plan for iverksetting og en praksis basert pa beskrevne rammer og retningslinjer,
oker sannsynligheten for & oppna en hensiktsmessig og ensket effekt i praksis (Roland &
Westergard, 2015). Okt kunnskap og kompetanse innen implementeringsforskning kan bidra
til & utvikle og evaluere tiltak rettet mot kunnskapsbaserte helse- og omsorgstjenester

(Flottorp & Aakhus, 2013).



En utfordring innenfor implementeringsforskning er hvordan man skal konseptualisere
og evaluere suksessfull implementering (Proctor et al., 2011). Ulike implementeringsstudier
bruker forskjellige definisjoner av sentrale begreper og ulike tilnaerminger for & male hvor
godt et tiltak implementeres (Proctor et al., 2011). Dermed kan implementeringsforskning
fremsta som et uoversiktlig fagfelt med en rekke begreper som kan virke forvirrende eller
overlappende. I denne oppgaven er begrepene implementeringskvalitet og
implementeringsutfall sentrale. Disse begrepene kan defineres og brukes pa en rekke ulike
madter. Det vil videre bli gjort rede for implementeringskvalitet og implementeringsutfall slik
de brukes i denne studiens kontekst, samt deres rammeverk og maleinstrumenter.
Implementeringskvalitet

Implementeringskvalitet referer i denne sammenhengen til hvor godt ulike
komponenter av et tiltak har blitt utfert. Kvaliteten pa implementeringen er en avgjerende
faktor for om man lykkes med en intervensjon eller ikke (Serlie et al., 2010). Det er blitt
anslatt at over 60 prosent av alle endringsprosjekter anses & mislykkes (Burnes, 2004), og
dette kan i mange tilfeller skyldes darlig kvalitet p& implementeringen.

Det er en forutsetning med god implementeringskvalitet for & kunne oppna god effekt i
endringsarbeid. Dersom praksis ikke er i overensstemmelse med den forskningen den er
basert pa og heller ikke blir gjort nytte av, vil forskningsbaserte tiltak ha liten
samfunnsmessig verdi (Serlie et al., 2010).

Implementeringsdata er begrenset i norske tiltaksevalueringer. Dette til tross for at flere
metaanalyser peker pa at det finnes en tydelig sammenheng mellom heoy
implementeringskvalitet og positive resultater for forebygging og behandling av en rekke
problemer blant barn og unge (Serlie et al., 2010). Ved & rette fokus mot
implementeringskvaliteten til en intervensjon, legges det storre vekt pa brukervurderinger og
malgruppens opplevelse av nytte og relevans (Serlie et al., 2010).

Rammeverk og mal pa implementeringskvalitet

En rekke teorier innen implementering har som forméal & fremme effektiv
implementering, men mange benytter seg av forskjellige terminologier, definisjoner og
konstruksjoner (Damschroder et al., 2009). Sammenligninger av teorier innen implementering
viser at det finnes store overlapper, men ofte er det slik at hver teori enten har inkludert eller
ekskludert en eller flere nokkelkonstruksjoner sammenlignet med andre teorier. Dette gjor det
vanskelig & ha en felles forstaelse av konstruksjoner som kan forenkle sammenligning pa

tvers av studier.



Damschroder og kolleger (2009) ensket a etablere et omfattende rammeverk som
konsoliderer konstruksjoner fra et bredt utvalg teorier. De utviklet derfor The Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) som hadde som formal & samle ofte brukte
konstruksjoner i implementeringsforskning. Et slikt rammeverk gjor det lettere a identifisere
og forstad de mange potensielle konstruksjonene som blir brukt i ulike teorier, og hvordan de
kan anvendes i ulike kontekster (Damschroder et al., 2009). CFIR bestér av fem
hoveddomener: individ, tiltak, organisatoriske faktorer, prosess og ytre forhold. Herunder
finnes 37 underkonstrukter.

Individ. Dette domenet handler om individene som er involvert i intervensjonen
og/eller implementeringsprosessen. Individer har makt og innflytelse gjennom valgene de tar,
og dette kan ha bade forutsigbare og uforutsigbare konsekvenser for implementering.
Individer beerer med seg kulturelle, organisatoriske, profesjonelle og individuelle tankesett,
normer, interesser og tilknytninger. Dette domenet kan skape forstaelse av det dynamiske
samspillet mellom individer involvert i intervensjonen og deres arbeidsplass.

Tiltak. Dette domenet er relatert til karakteristikker ved intervensjonen som blir
implementert i en bestemt organisasjon, slik som dets innhold, gjennomferbarhet, og om det
er praktisk og anvendbart. Uten en god tilpasning mislykkes vanligvis intervensjoner i en nye
omgivelser. Dette kan fore til at deltakere motstar intervensjonen og det kreves dermed en
aktiv prosess for a engasjere de for & oppnd implementering. Dette domenet kan gi innsikt i
hvordan tiltakets karakteristikker oppleves for de ansatte og hvordan dette kan péavirke
implementeringskvaliteten.

Organisatoriske faktorer. Generelt inkluderer organisatoriske faktorer funksjoner i
strukturelle, politiske og kulturelle kontekster som kan pavirke implementeringen. Dette
handler blant annet om relasjoner og kommunikasjon innad i organisasjonen.

Prosess. Dette domenet refererer til strategier og taktikk knyttet til hva som kan
pavirke implementering. Det handler om aspekter knyttet til implementeringsprosessen som
innebarer blant annet hvorvidt personer foler at de er blitt prioritert i implementeringsfasen,
timingen og forberedelsene for implementering, og deres opplevde brukermedvirkning til
prosessen.

Ytre forhold. Ytre forhold refererer til den ekonomiske, politiske og sosiale konteksten
en organisasjon befinner seg i. Dette kjennetegnes av hvilke eksterne faktorer som kan ha
innflytelse pa implementeringen (Damschroder et al., 2009). I denne oppgaven vil domenene

beskrevet ovenfor brukes som et mal pd implementeringskvalitet.
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Implementeringsutfall

Implementeringsutfall blir av Proctor og kolleger (2011) beskrevet som resultatene av
bevisste og mélrettede tiltak for & implementere nye behandlinger, tjenester og praksis.
Implementeringsutfall har tre viktige funksjoner; de fungerer som indikatorer for
implementeringens suksess, de er naerliggende indikatorer pa prosesser i implementeringen,
og de er sentrale mellomliggende utfall knyttet til utfall i effektivitet og kvalitet.

Fordi en intervensjon ikke vil vare effektiv dersom den ikke implementeres godt, er
implementeringsutfall nedvendige forutsetninger for & oppna enskede endringer i
intervensjonen eller tiltaket (Proctor et al., 2011).

For & kunne omsette forskning til praksis er det viktig & skille mellom
implementeringens effektivitet og tiltakets effektivitet. Ofte mislykkes denne omsetningen, og
da er det viktig & vite om det skyldtes at intervensjonen var ineffektiv i de nye omgivelsene
(intervensjonsfeil), eller om en god intervensjon ble utfert feilaktig (implementeringsfeil). A
konseptualisere og male implementeringsutfall vil fremme forstéelsen av
implementeringsprosesser, muliggjere sammenligning av studiers effektivitet av
implementeringsstrategier, samt gke effektiviteten i implementeringsforskning (Proctor et al.,
2011).

En utfordring innen implementeringsutfall er at det har vert begrenset tilgjengelige
mal med konseptuell klarhet, med god palitelighet og validitet. Det er viktig med reliable,
valide og pragmatiske mal pa implementeringsutfall, da dette vil bidra til & kunne overvake og
evaluere suksessen av implementeringens innsats (Weiner et al., 2017).

Rammeverk og mal pa implementeringsutfall

Proctor og kolleger (2011) har foreslatt et teoretisk rammeverk for
implementeringsutfall som klassifiserer atte konseptuelt forskjellige implementeringsutfall:
aksept, adopsjon, hensiktsmessighet, giennomferbarhet, fidelity, implementeringskostnad,
gjennomtrengning og opprettholdelse. De hevder at en klassifisering av implementeringsutfall
kan bidra til organisering av nekkelvariabler og strukturere forskningsspersmél som er
ngdvendig for & fremme implementeringsforskning. For denne oppgaven har vi valgt &
benytte fem ulike domener innen implementeringsutfall: aksept, egnethet, gjennomferbarhet,
opprettholdelse og fidelity.

Aksept. Handler om hvorvidt de involverte i tiltaket oppfatter tiltaket som appellerende
og at tiltaket far deres godkjenning. Kriteriet for aksept er personlig, noe som betyr at to
personer kan ha ulike vurderinger av tiltakets aksept dersom deres behov, preferanser eller

forventninger er forskjellige.
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Egnethet. Handler om hvorvidt tiltaket passer organisasjonens behov, det vil si de
ansattes oppfatning av om tiltaket er passende og anvendelig. Kriteriet for egnethet er teknisk
eller sosialt. Dette vil si at et tiltak blir sett pd som egnet dersom det kan oppna sitt formal i
eksisterende omgivelser, eller at det blir vurdert som at det er i samsvar med de normer og
verdier som styrer personers atferd i spesifikke situasjoner pa arbeidsplassen.

Gjennomforbarhet. Handler om i hvilken grad et nytt tiltak kan bli utfert innad i en
organisasjon. For gjennomferbarhet er kriteriet praktisk. Et tiltak kan vurderes som
gjiennomforbart dersom en oppgave eller en handling kan utfores relativt enkelt eller praktisk,
altsé pa en mate som passer godt med behov, aktiviteter og planer. Dette gitt de eksisterende
ressursene og omstendighetene i organisasjonen, slik som innsats, tid og timing.

Aksept, egnethet og gjennomferbarhet er utfall som kan virke relativt like, da de til en viss
grad overlapper. De kan imidlertid skilles konseptuelt og operasjonelt basert pa deres ulike
kriterier (Weiner et al., 2017).

Opprettholdelse. Referer til 1 hvilken grad et nylig implementert tiltak opprettholdes
eller institusjonaliseres i driften av en organisasjon (Proctor et al., 2011). Det handler om
hvorvidt de som er involvert i tiltaket opplever at tiltaket har blitt en naturlig del av deres
rutine, at det har blitt lettere & bruke over tid og at de vil fortsette & bruke det de har lert.

Fidelity. Handler om i hvilken grad en intervensjon eller et tiltak blir brukt som
planlagt av mottakerne, og om intervensjonen eller tiltaket er implementert som planlagt. Her
ligger fokuset pd a undersegke de involvertes oppfatning om hvorvidt tiltaket eller
intervensjonen er blitt utfort innenfor den planlagte tidsrammen og om det er utfort slik som
det har veert planlagt (Proctor et al., 2011).

Implementering av psykisk helsefremmende tiltak

Sammenlignet med skoler, er det lite litteratur som omhandler implementeringen av
psykisk helsefremmende tiltak i norske barnehager (Skogen et al., 2018). Imidlertid er mye av
implementeringslitteraturen som gjelder skoler ogsa like aktuelt for barnehager. Flere studier
viser at skolebaserte tiltak kan ha positiv effekt pa barn og unges psykiske helse,
internaliserende vansker, sosiale og emosjonelle ferdigheter, atferdsproblemer og laering (Neil
& Christensen, 2009; Weare & Nind, 2011; Werner-Seidler et al., 2017). Det kan derfor
tenkes at tiltakene ogsa har en overferingsverdi til barnehagebarn. Hovedutfordringene og
prinsippene er de samme, til tross for noen ulikheter (Durlak, 2010). Utfordringene omfatter
som regel hvordan man kan oppné god og suksessfull planlegging og utvikling, som kan fere
til endring og videreutvikling. Dersom en skal fa til en vellykket implementering i

barnehagen, ma en arbeide systematisk og mélrettet. Tidligere forskning viser til flere ulike
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faktorer, slik som holdninger, behov, kapasitet og stette, som vil kunne pévirke hvor godt en
lykkes med implementering av tiltak i barnehagen (Durlak et al., 2011; Lau et al., 2017).

Til tross for at flere barnehager benytter seg av ulike helsefremmende tiltak, er det
vanskelig 4 si noe om hvor god effekt de har da mye av evidensgrunnlaget er utilstrekkelig
(Skogen et al., 2018). Derimot eksisterer det enkeltstudier som har underseokt effekten av
tiltak tilpasset barnehagen. Fossum, Handegérd og Drugli (2017) har utfert en evaluering av
effekten av De Utrolige Arene tilpasset barnehagen. Studien viste at barn som hadde deltatt i
tiltaket viste reduksjon i aggresjon, internaliserende problemer og oppmerksomhetsvansker,
samt gkt sosial kompetanse. Til tross for at endringene var statistisk signifikante, var
effektstorrelsene sma.

En evaluering av TIK viste at det var en moderat positiv sammenheng mellom
emosjonsveiledning og narhet i relasjonen, en svak positiv sammenheng mellom
emosjonsunnvikelse og nerhet, samt en svak negativ sammenheng mellom
emosjonsunnvikelse og konflikt (Eriksen, 2018). Dette tyder pa at emosjonsveiledende tiltak i
barnehager kan bidra til & imgtekomme barns emosjoner og at opplaringen i
emosjonsveiledning hos barnehageansatte kan fore til redusert emosjonsunnvikelse.
Implementering av tiltak rettet mot barn i barnehagen har, pa tross av utilstrekkelig
evidensgrunnlag, stort potensiale for positive og forebyggende effekter pa barns utvikling
(Skogen et al., 2018). Finansiering av flere norske longitudinelle studier rettet mot
barnehagen de siste drene kan potensielt bidra til ekt kunnskap om hvordan barnehagen kan
fungere som en forebyggende arena (Skogen et al., 2018).

«Trygg oppvekst» og «TETT PA»

Tiltakene «Trygg oppvekst» og «TETT PA» er en del av satsningen Program for
folkehelsearbeid i kommunene. Det overordnede formalet med denne satsningen er forst og
fremst & bidra til en langsiktig styrking av kommunenes arbeid med & fremme befolkningens
psykiske helse og livskvalitet, med et spesielt fokus pé barn og unges psykiske helse
(Helsedirektoratet, 2019a).

Relingen kommune skal utvikle universelle, helsefremmende tiltak som kan bidra til &
utjevne sosiale forskjeller i barn og unges helse og livskvalitet. De gjennomferer prosjektet
«Trygg oppvekst» i tidsrommet hosten 2019 frem til hosten 2022. Gjennom et
sammenhengende lop for barnehage og skole er formélet med prosjektet & styrke barn og
unges psykiske helse og livskvalitet ved hjelp av trygge voksne som meter barn og unges
livsutfordringer. For barnehageansatte tar opplaringen og veiledningen utgangspunkt i

International Child Development Program (ICDP) og Circle of Security slik at de ansatte
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bedre kan mete barn og ungdom. Det gis ogsé foreldreveiledning til foresatte i grupper
(Helsedirektoratet, 2020). En tverrfalig prosjektgruppe har ansvar for & planlegge
implementeringen av «Trygg oppveksty», og tiltakene blir utviklet i de enkelte barnehagene
hvor de ansatte kommer frem til hva slags kompetanse og opplering som kreves for a bli
trygge voksne. Utviklingen av «Trygg oppvekst» baseres seg derfor i stor grad pa ansattes
brukermedvirkning og involvering i tilpasningen av tiltaket.

Barum kommune skal gjennom prosjektet « TETT PA» etablere et universelt,
helsefremmende tiltak som har som formal & gke kompetanse innen psykisk helse og
emosjonsregulering blant barn, unge, voksne og ansatte i kommunen. Det vektlegges at
ansatte 1 barnehage, skole og fritidssektoren skal kunne se og mete barns behov og folelser.
Barn og unge skal utvikle en robust psykisk helse ved a tilegne seg gode verktoy og strategier.
Foresatte skal bli bedre rustet til & mote egne barns behov og folelser. Observasjonsverktayet
CLASS blir brukt som utgangspunkt for & veilede ansatte og som et instrument for & male og
oke kvaliteten i barnehagene (Helsedirektoratet, 2019b). Utviklingen av «TETT PA» er basert
pa ferdiglagde tiltak som er godt dokumenterte, slik som blant annet Trygg for 3.

Bogen (2020) har tidligere gjennomfort en prosessevaluering av skoler knyttet til
«Robuste barn og unge» i Berum kommune og «Trygg oppvekst» i Raelingen kommune, og
fant at deltakerne generelt rapporterte god implementeringskvalitet og at planleggere av
tiltakene opplevde implementeringskvaliteten mer positivt enn mottakerne. Videre fant hun at
domenene individ og tiltak viste hgyere kvalitet enn de gvrige domenene for
implementeringskvalitet.

Problemstillinger

Denne studien har som formal & evaluere implementeringsprosessen av de psykisk
helsefremmende tiltakene « TETT PA» i Barum kommune og «Trygg oppvekst» i Ralingen
kommune. Det er vanskelig & si noe om hvilket tiltak som har best utgangspunkt for god
implementering eller & si noe om retningsforhold pa forskjeller. I praksis er tiltakene ulike og
blir implementert pd forskjellige mater, men de har det samme formalet om a styrke barns
psykiske helse og livskvalitet. Det er et behov for & evaluere implementeringsprosessen til
disse tiltakene for & kunne pavirke og justere videre implementering av tiltakene. I denne
studien vil felgende problemstillinger undersekes:

1) Er det forskjell mellom tiltakene «Trygg oppvekst» og « TETT PA» i ansattes
rapportering av implementeringskvalitet og implementeringsutfall pa totalnivd og

domeneniva?
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2) Er det forskjell i rapportert niva mellom de ulike domene innad i
implementeringskvalitet og innad i implementeringsutfall?

3) Erimplementeringskvalitet relatert til endring i opplevd oppfyllelse av rammeplan og
ansattes relasjonsoppfattelse til barn i «<TETT PA», og er denne sammenhengen
mediert via implementeringsutfall?

Metode

Rekruttering og prosedyre

Deltakerne til denne studien ble rekruttert gjennom prosjektledere i de to kommunene,
og alle ansatte i barnehagene hvor tiltakene ble gjennomfert fikk tilbud om & delta. Studien er
en sporreundersokelse av ansatte i barnehager med longitudinelt design i «TETT PA» og
kryss-seksjonelt design i «Trygg oppvekst». I startfasen av prosjektet ble sperreskjemaer
sendt ut til prosjektledere for tilbakemeldinger, og basert pa dette ble det gjort justeringer for
a tilpasse utsagn og formuleringer til utvalget. For & sikre sa hoy svarprosent som mulig ble
det besluttet at sparreskjemaer skulle leveres 1 papirform, da de ansatte i barnehagene har
begrenset tilgang til datamaskiner og begrenset med tid de kan avsette til & fylle ut
sparreskjemaer. I tillegg var det opprinnelig planlagt at datainnsamling skulle forega fysisk i
barnehagene, for a kunne kontrollere utdeling og innsamling sperreskjemaer. Dette ble ikke
mulig & gjennomfoere grunnet smitteverntiltak knyttet til covid-19 situasjonen. Dermed sendte
prosjektledere i kommunen sperreskjemaene over e-post til hver enkelt barnehage. Lederne i
barnehagene var ansvarlig for utdeling og innsamling av sperreskjemaene. Deretter ble utfylte
sparreskjemaer sendt i konvolutt til prosjektleder i kommunen som videresendte dette til
Universitet i Oslo. Implementeringen av « TETT PA» hadde oppstart i august 2020 for
barnehager knyttet til tiltaket og skal gjennomferes frem til 2022. Implementeringen av
«Trygg oppvekst» startet i august/september 2019, og tiltaket er fortsatt aktivt i barnehagene.

Det ble utfort datainnsamling pa to ulike tidspunkter. Forste datainnsamling ble
gjiennomfort 1 midten av august 2020 og andre datainnsamling ble gjennomfert i slutten av
oktober 2020. Det var opprinnelig planlagt & gjennomfere datainnsamling pa to tidspunkter i
de to kommunene. Grunnet utfordringer knyttet til covid-19 ble det derimot ikke mulig &
gjiennomfore forste datainnsamling i Relingen kommune. Det ble derfor utviklet tre versjoner
av sperreskjemaet for datainnsamling.

Versjon I ble gitt til ansatte i barnehager knyttet til <TETT PA» ved forste
datainnsamling. Denne versjonen bestod av informasjonsskriv og spersmél om
bakgrunnsinformasjon, samt méleinstrumenter for ansattes relasjonsoppfattelse til barn og

opplevd oppfyllelse av rammeplan.
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Versjon 2 ble gitt til ansatte i de samme barnehagene knyttet til «TETT PA» ved andre
datainnsamling. Denne versjonen bestod av de samme spersmalene og méleinstrumentene
som versjon 1, men inkluderte i tillegg maleinstrumenter for implementeringskvalitet og
implementeringsutfall.

Versjon 3 ble gitt til ansatte i barnehager knyttet til «Trygg oppvekst» ved andre
datainnsamling. Denne versjonen bestod av informasjonsskriv og spersmél om
bakgrunnsinformasjon, samt maleinstrumenter for implementeringskvalitet og
implementeringsutfall, men navnet pa tiltaket var endret til «Trygg oppvekst». Til forskjell fra
de andre versjonene inkluderte ikke versjon 3 maleinstrumentene for ansattes
relasjonsoppfattelse til barn og opplevd oppfyllelse av rammeplan. Disse méleinstrumentene
ble brukt som endringsmal pé intervensjonen og skulle méle endring fra forste til andre
datainnsamling. De ble ikke benyttet i versjon 3 da det ikke var mulig & gjennomfere
datainnsamling pa to tidspunkter for barnehager knyttet til «Trygg oppvekst».

Utvalg

Alle ansatte i barnehager tilknyttet « TETT PA» i Berum kommune og «Trygg
oppvekst» i Raelingen kommune fikk tilbud om & delta i denne studien. Det var totalt 135
personer som deltok og utvalget bestod av 121 kvinner og 14 menn i alderen 18 til 64 &r. Det
ble samlet inn data fra totalt 91 personer knyttet til <TETT PAy fra Lokenlia, Kolsas, Berger,
Langleiken, Gommerud og Bakkeplassen barnehage. Data fra totalt 44 personer tilknyttet
prosjektet «Trygg oppvekst» ble samlet inn fra Levlia, Lilleborg, Torva og Sannum
barnehage. Svarprosent er ikke inkludert da vi ikke har informasjon om hvor mange som er
ansatt i alle barnehagene. Det var 76 personer som deltok pa begge datainnsamlinger og 15
personer var kun med pé andre datainnsamling. Det var 28 personer som ikke deltok pa andre
datainnsamling, og disse ble ekskludert grunnet manglende informasjon. Tabell 1 viser
fordeling av kjonn i hvert tiltak, samt deskriptiv informasjon om alder, utdanning og
motivasjon. Kji-kvadrat analyser viser at det ikke er en signifikant ulik fordeling av kvinner
og menn i de to tiltakene. Independent sample t-test viser at det ikke er statistisk signifikante

forskjeller i alder, utdanning og motivasjon i tiltakene.
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Tabell 1

Deskriptiv informasjon om utvalg i « TETT PA» og «Trygg oppveksty.

TETT PA (n=91) Trygg oppvekst (n =44)  Statistiske forskjeller

Kji-kvadrat/t-  p-

n/M %/SD n/M %/SD verdi verdi

Kjonn 0,07 77
Mann 9 6,7 % 5 3,7%
Kvinne 82 60,7 % 39 28,9 %

Alder (ar) 42,51 13,09 43,41 11,01 -0,41 ,68

Utdanning -0,97 ,33
Grunnskole 6 4.4 % 3 2.2 %
Vgs/Fagskole 41 30,4 % 17 12,6 %
Universitet, kort 35 25,9 % 16 11,9 %
Universitet, lang 9 6,7 % 8 5,9 %

Motivasjon® 3,47 0,60 3,45 0,66 0,25 ,80

Note. Independent sample t-test og kji-kvadrat (Fisher’s Exact Test) analyser ble utfert for &
underseke statistiske forskjeller. Vgs = Videregaende skole. Universitet, kort = Universitet-
og heyskoleniva, kort (inntil 4 ar). Universitet, lang = Universitet- og hoyskoleniva, lang (mer
enn 4 &r).

2 Motivasjon er malt pé skala fra 1 (ikke motivert) til 4 (sterkt motivert).

Mileinstrumenter

Bakgrunnsinformasjon. Alle deltakere ble bedt om & svare pa spersmal om blant annet
kjonn, alder og utdanning. I tillegg ble de spurt om «hvor motivert er du for a delta i
tiltaket?», med svaralternativene ikke motivert (1), litt motivert (2), noksda motivert (3) og
sterkt motivert (4).

Implementeringskvalitet. Utsagnene om implementeringskvalitet tar utgangspunkt 1
rammeverket til Damschroder og kolleger (2009). To tidligere masterstudenter ved UiO har
utviklet et kunnskaps- og erfaringsbasert maleverktey for evaluering av
implementeringskvalitet i universelle, psykiske helsefremmende tiltak i skoler (Bogen, 2020;
Liu, under utvikling). Méleinstrumentet kan brukes til & méle implementeringskvalitet pa de
fem domenene individer, tiltak, organisatoriske faktorer, prosess og ytre forhold. Bogen
(2020) og Liu (under utvikling) baserte utviklingen av maleinstrumentet pa kvalitative

intervjuer og domenene foreslatt i rammeverket til Damschroder og kolleger (2009). De
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hadde originalt 64 spersmal i sine undersekelser, men basert pa deres erfaringer har de laget
et forslag til en kortversjon bestaende av 40 spersmal.

I var studie ble 35 av disse utsagnene benyttet, da fem av utsagnene ikke ble vurdert
som relevante for vart utvalg (Appendiks A). I denne studien er formuleringen av utsagnene
tilpasset kontekst til barnehage og tiltak. Et eksempel pé et utsagn som maéler
implementeringskvalitet er «Det er tydelige indikasjoner pa at barnehagen prioriterer TETT
PA/Trygg oppvekst». Alle 35 utsagn for implementeringskvalitet hadde folgende
svaralternativer: sveert uenig (1), uenig (2), litt uenig (3), verken enig eller uenig (4), litt enig
(5), enig (6), sveert enig (7) og vet ikke (8). Svaralternativet vet ikke ble vurdert som
manglende informasjon. Totalt var 18 av utsagnene negativt formulerte, og disse ble reversert
i analysene slik at hoy skére indikerte hoy implementeringskvalitet og lav skare indikerte lav
implementeringskvalitet. Deretter ble gjennomsnitt for utsagnene kombinert for hver av de
fem domenene.

Implementeringsutfall. Utsagnene knyttet til implementeringsutfall tar utgangspunkt i
det teoretiske rammeverket til Proctor og kolleger (2011), og implementeringsutfallene
aksept, egnethet, gjennomferbarhet, opprettholdelse og fidelity er blitt benyttet. Basert pa
deres rammeverk har Weiner og kolleger (2017) utviklet tre nye mal pa implementeringsutfall
som blir benyttet 1 denne studien; Aksept av Intervensjon Mal (AIM), Egnethet av
Intervensjon Mal (EIM) og Gjennomferbarhet av Intervensjon Mal (GIM). Disse tre malene
er blitt oversatt til norsk og tilbakeoversatt av Eidjar og Overvoll (under utvikling) i
forbindelse med deres hovedoppgave og bestar av fire utsagn hver. Weiner og kolleger (2017)
har gjennom konfirmerende faktoranalyser funnet tilfredsstillende fit-verdier (CFI = 0,96,
RMSEA = 0,08) og heye faktorladninger (0,75 til 0,89), samt test-retest reliabilitet med
Pearson korrelasjonskoeffisienter fra 0,73 til 0,88.

For implementeringsutfallene opprettholdelse og fidelity har vi i samarbeid med
hovedveileder utviklet utsagn som er forankret i Proctor og kolleger (2011) sitt rammeverk
(Appendiks A). Utsagnene for opprettholdelse handler om hvorvidt tiltaket har blitt lettere &
bruke over tid, om de ansatte kommer til a fortsette a bruke det de har lart via tiltaket, om det
er blitt en naturlig del av deres rutine og hvorvidt emosjonsveiledning er brukt i gkende grad
siden tiltaket startet. Fidelity bestér av to de to selvlagde utsagnene «Tiltaket er innfort slik
det har veert planlagt» og «Tiltaket er blitt innfort innenfor den planlagte tidsrammeny. Totalt
ble deltakerne gitt 18 utsagn knyttet til implementeringsutfall, fordelt pa fem domener. Ingen
av utsagnene var reversert og alle utsagn for implementeringsutfall hadde felgende

svaralternativer: helt uenig (1), ganske uenig (2), verken enig eller uenig (3), ganske enig (4)
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og helt enig (5). For analyser ble gjennomsnitt for utsagnene kombinert for hver av de fem
domene.

Ansattes relasjonsoppfattelse til barn. Dette maleinstrumentet er blitt utviklet basert pa
Student-Teacher Relationship Scale (STRS;Pianta, 2001). Pianta (2001) har utviklet
kortversjonen STRS-SF som bestir av 15 utsagn som er relatert til konfliktniva og naerhet
mellom barn og voksen. Drugli og Hjemdal (2013) har funnet stotte for en 2-faktor-struktur
for konflikt og naerhet, og god reliabilitet med en Cronbach’s alfa verdi pa ,82 for narhet og
,84 for konflikt.

I var studie er antall utsagn fra STRS-SF redusert ytterligere til totalt atte utsagn, fire
utsagn knyttet til konflikt og fire utsagn knyttet til naerhet (Appendiks A). Begrunnelsen for a
redusere antall utsagn i méleinstrumentet baserer seg pa studier utfort av Eriksen (2018) og
Vorkapi¢ (2017). Ingen av utsagnene for ansattes relasjonsoppfattelse til barn er reversert og
deltakere ble gitt folgende svaralternativer: Stemmer absolutt ikke (1), stemmer ikke helt (2),
noytral/ikke sikker (3), stemmer ganske bra (4) og stemmer veldig bra (5). Utsagnene er
oversatt til norsk og tilbakeoversatt av Drugli og Larsson (2006), jfr ogsa Drugli (2013),
Drugli og Hjemdal (2013) og Solheim, Berg-Nielsen og Wichstrom (2012). Utsagnene er blitt
tilpasset av Egil Nygaard fra 4 gjelde enkeltbarn til & gjelde elever eller grupper av barn, og
denne kortversjonen bestdende av atte utsagn er ikke blitt evaluert tidligere. Et eksempel pa et
utsagn som maler nerhet er «Barna setter pris pa forholdet til meg» og et eksempel pé et
utsagn som maler konflikt er «Barnas folelser for meg kan vere uforutsigbare eller endre seg
brétt». For analyser ble utsagnene for narhet og konflikt kombinert til to separate
gjennomsnittskarer.

Opplevd oppfyllelse av rammeplan. Vi har utviklet 11 utsagn med utgangspunkt i
barnehagens rammeplan (Appendiks A), og disse er ikke blitt utprevd tidligere. Utsagnene
hadde som formal & underseke hvorvidt deltakerne mente at de oppfylte malene i
rammeplanen. Utsagnene er utviklet med utgangspunkt i syv fagomrader som skal veere en
gjiennomgéende del av barnehagens innhold (Utdanningsdirektoratet, 2017). Utsagnene for
opplevd oppfyllelse av rammeplan hadde folgende svaralternativer: Stemmer absolutt ikke (1),
stemmer ikke helt (2), noytral/ikke sikker (3), stemmer ganske bra (4) og stemmer veldig bra
(5). Et eksempel pé et utsagn er «Pa var avdeling bidrar vi til & stimulere spraklig
nysgjerrighet, bevissthet og utvikling». Alle utsagnene for opplevd oppfyllelse av rammeplan

ble kombinert til en gjennomsnittskéare.
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Statistiske analyser

Alle statistiske analyser har blitt utfort ved bruk av programmet IBM SPSS Statistics
27. Innledende analyser bestod av konfirmerende faktoranalyse og eksplorerende
faktoranalyse, samt reliabilitetsanalyse. Konfirmerende faktoranalyse ble utfert ved hjelp av
tilleggspakken Analysis of Moment Structures (AMOS). Videre ble forutsetninger for a utfore
flernivaanalyse vurdert ved a undersgke ICC-verdier og ved inspeksjon av histogram og PP-
plot av residualer. Flernivaanalyser ble benyttet for & underseke problemstilling 1 og 2. Det
ble benyttet Hayes (2017) PROCESS Macro for & underseke problemstilling 3.
Faktoranalyse

Konfirmerende faktoranalyse ble utfert for 5-faktorstrukturen til
implementeringskvalitet og 5-faktorstrukturen til implementeringsutfall. Det ble utfort
eksplorerende faktoranalyse for & undersgke om det eksisterte en mer passende faktorstruktur.
I denne studien benyttes begrepene faktorer og domener om hverandre.

Konfirmerende faktoranalyse.

Konfirmerende faktoranalyse er en statistisk metode med hensikt & vurdere hvorvidt
utsagnene som er benyttet egner seg til & operasjonalisere et teoretisk begrep (Christophersen,
2018). Konfirmerende faktoranalyser ble foretatt for & teste faktorstrukturen til
implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Robust Maximum Likelihood (RML) ble
foretatt for estimering av maleinstrumentenes psykometriske egenskaper.

Fit-indeksene anvendt i denne undersegkelsen er kji-kvadrat, ¥2/df
(kjikvadrat/frihetsgrad), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) og Root Mean-Square Residual (RMR). Kji-kvadrat
signifikanstester hvorvidt modellen passer til observert data, hvor ingen statistisk signifikans
(p = ,05) statter modellen (Christophersen, 2018). ¥2/df viser forholdet mellom %2 og df hvor
verdier pa 3 eller hayere anses som tilfredsstillende (Marsh & Hocevar, 1985). CFI-verdier
over 0,95 indikerer en akseptabel modell (Byrne, 2016). RMSEA-verdier pa under 0,05
indikerer en god tilpasning for modellen, verdier mellom 0,05 og 0,08 anses som brukbare og
verdier mellom 0,08 og 0,10 anses som lite tilfredsstillende. Videre indikerer verdier over
0,10 en uegnet tilpasning av modellen (Christophersen, 2018). RMR < 0,08 indikerer en god
tilpasning av modellen (Hu & Bentler, 1999).

Eksplorerende faktoranalyse.

Eksplorerende faktoranalyse ble utfort for svar pa utsagnene fra méleinstrumentene for
implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ble undersekt

for 4 teste hvorvidt utvalgssterrelsen var egnet for faktoranalyse. KMO ber vare pa minst 0,6
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for 4 kunne gjore en adekvat faktoranalyse (Tabachnick & Fidell, 2018). Bartlett's Test of
Sphericity ble utfort for a teste hvorvidt indikatorkorrelasjonene hadde tilfredsstillende styrke,
og en statistisk signifikant verdi for Bartlett's Test of Sphericity indikerer liten sannsynlighet
for at korrelasjoner mellom spersmalene er null (Christophersen, 2018).

For & velge antall faktorer har vi benyttet fire kriterier. Det forste kriteriet baserer seg
pa & beholde faktorer som har en Eigenvalue storre enn 1. Eigenvalue sier noe om hvor stor
del av indikatorsettets varians hver faktor svarer for. Faktorer med Eigenvalue under 1 kan
utelukkes da de forklarer mindre varians enn en standardisert indikator (Christophersen,
2018). Screetestkriteriet baserer seg pa en grafisk fremstilling av alle faktorenes Eigenvalue.
Dette er en skjonnsmessig vurdering av grafens «knekkpunkt» hvor man beholder faktorer
fram til et markert brudd i fremstillingen (Cattell, 1966). Det neste kriteriet baserer seg pa en
parallellanalyse hvor vi sammenligner Eigenvaluene i vart utvalg med tilfeldige Eigenvaluer
som er generert gjennom & trekke et stort antall utvalg fra en populasjon med nullkorrelerte
variabler. Her ser vi etter faktorer med Eigenvalue hgyere enn de korresponderende faktorene
med en tilfeldig Eigenvalue. Det er ogsa benyttet et substansielt kriterium hvor antall faktorer
settes likt som antall begrepsaspekter. Dette kriteriet kan brukes dersom indikatorene har en
klar teoretisk begrunnelse. Det ber vurderes om indikatorer er substansielt relevante, og dette
er viktigere enn at indikatorsettet tilfredsstiller statistiske kriterier (Christophersen, 2018). Det
er derfor blitt vurdert hvorvidt faktorene som er blitt trukket ut fra eksplorerende
faktoranalyse er logisk tolkbare, altsd om utsagnene som settes sammen i en faktor logisk sett
passer sammen ut ifra formuleringen av utsagnene.

Ekstraksjonsmetoden Maximum Likelihood ble brukt, da dette ogsé ble anvendt for
konfirmerende faktoranalyser. Direct Oblimin rotasjon ble anvendt fordi det var grunn til & tro
at faktorene ville korrelere med hverandre, da det forventes at de representerer ulike aspekter
av samme begrep. For & vurdere om indikatorene ladet tilstrekkelig pé en faktor, ble det satt et
minimumskriterie pd faktorladninger over 0,32 (Tabachnick & Fidell, 2018).
Reliabilitetsanalyse

Det ble gjennomfort reliabilitetsanalyser for sumskarene til hvert domene innen
implementeringskvalitet og implementeringsutfall. I tillegg ble det gjennomfert for
sumskarene til effektmélene neerhet, konflikt og rammeplan malt ved forste og andre
datainnsamling, samt for endringsvariabler. Cronbach’s alfa er blitt brukt som mal pa
reliabilitet. Cronbach’s alfa er et mal pa den indre konsistensen mellom utsagnene i
sumskdren til en skala (Tavakol & Dennick, 2011). En tilfredsstillende verdi for Cronbach’s

alfa anses a vere storre enn ,70 (Christophersen, 2018).
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Flernivdanalyse

Flernivaanalyse er en regresjonsanalyse med strukturerte data. I denne studien er det
samlet inn informasjon fra ansatte som tilherer ti barnehager i to kommuner. Dermed er
ansatte ngstet (nested) innenfor barnehagene. Vi omtaler dermed ansatte som niva 1-enheter
og barnehager som nivéd 2-enheter. Ved a gjore en flernivdanalyse kan vi kontrollere for om
hver barnehage har en egenart som kan virke homogeniserende pé ansatte i hver barnehage.
En slik homogenisering kan bidra til & gjere observasjonene avhengige, og dersom denne
avhengigheten berarer relevante variabler for problemstillingen ber analysen ta hensyn til
dette (Christophersen, 2018). Vi undersegker derfor om ansatte innenfor en barnehage er
gjiennomgédende mer like enn ansatte fra forskjellige barnehager.

For & vurdere om avhengigheten av niva 1-enhetene er s sterke at flernivadanalyse er
nedvendig ser vi pa intraklassekorrelasjon (ICC). ICC er et uttrykk for hvor like to tilfeldige
nivéd l-enheter (ansatte) fra samme niva 2-enhet (barnehage) er. ICC kan variere mellom 0 og
1, og dersom ICC > 0,05 ber det benyttes flernivdanalyse (Christophersen, 2018). ICC er
beregnet ved a underseke hvor stor andel av total variasjon i avhengig variabel som kan
forklares ved gruppetilherighetseffekt til barnehage. Dette ble beregnet basert pa modeller
uten fixed effects.

Flernivdanalysene som blir benyttet i denne studien er en form for liner regresjon og
derfor ber relevante forutsetninger for lineer regresjon undersgkes. Dette ble gjort ved
inspeksjon av histogram og PP-plot av residualer. Det ble undersokt for linearitet i
normalfordeling ved & sammenligne histogram for residualer med normalfordeling, og
homoskedastisitet ble undersekt ved inspeksjon av spredningsdiagram mellom predikert
avhengig variabel og tilherende residualer (Christophersen, 2018).

Vi har valgt & presentere standardiserte effektstorrelser (d) for & muliggjore
sammenligning pa tvers av domener og tiltak. Effektstorrelser brukes for a beskrive styrken
pa et fenomen eller styrken pa forholdet mellom to variabler (Lenhard & Lenhard, 2016).
Cohens d ble beregnet 1 en nettbasert kalkulator (modell 5 i Lenhard og Lenhard (2016))
basert pa Student t-verdi fra flernivianalyser, samt utvalgssterrelser for «<TETT PA» og
«Trygg oppvekst». Cohen (1988) foreslar folgende tolkning av effektstorrelsen d: liten effekt
fra 0,2 til 0,5, medium effekt fra 0,5 til 0,8 og stor effekt fra 0,8.

Handtering av manglende data

Missing value analysis (MVA) viser at det til sammen er 7,4 % manglende verdier i

datasettet. Ubesvarte utsagn og svaralternativet «vet ikke» ble definert som manglende verdier

i datasettet. Little’s Test of Missing Completely at Random (MCAR-test) er signifikant
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(x2(3561, N=135) = 3706,08, p = ,044) og dette indikerer at manglende verdier i datasettet
ikke er helt tilfeldig distribuert. Dersom manglende verdier er Missing at Random (MAR) er
manglende verdier pd en variabel betinget av andre variabler i analysen, men ikke av
variabelen selv. Dermed er egentlig ikke manglende variabler helt tilfeldig, da de har en arsak
(Christophersen, 2018). Missing not at random (MNAR) avhenger av uobserverte data
(Graham, 2009). Det eksisterer derimot ingen metode som kan bekrefte om manglende data er
MAR cller MNAR da dette er mekanismer som ikke kan verifiseres (Enders, 2010).

Til tross for at manglende verdier 1 vart datasett ikke er MCAR ble det besluttet &
erstatte manglende data ved bruk av metoden Expectation Maximization imputering (EM
imputering), slik at vi kunne maksimere bruken av verdiene i datasettet. Ved EM imputering
estimerer SPSS verdier i datasettet basert pa observerte verdier og deres sammenheng
(Dempster et al., 1977). Denne metoden er anbefalt i tilfeller der en ikke vet om manglende
data er MNAR eller MAR, og ble vurdert som den mest hensiktsmessige metoden for a
handtere manglende data i vart datasett (Myers, 2011). Ved a fjerne deltakere kan verdifull
informasjon ga tapt dersom deltakerne som blir ekskludert ikke er tilfeldig, samt at
utvalgssterrelsen kan minskes betraktelig. Det ble vurdert & benytte multippel imputering da
dette kan vaere et godt alternativ for & ivareta variasjonen i imputerte data, men
flernivaanalyser i SPSS klarer ikke & kombinere resultater basert p4 multippel imputering, og
valget falt derfor pd EM imputering.

Etiske vurderinger

Prosjektet ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) 8. juli 2020 (ref. nr.
8373944, Appendiks B). Det ble ikke sekt om godkjennelse av Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) da prosjektet ikke samlet inn
helseopplysninger. Prosjektet ble godkjent av Den interne forskningsetiske komité ved
Psykologisk Institutt (ref. nr. 8373944, Appendiks C). I informasjonsskrivet ble deltakerne
gitt informasjon om prosjektet og muligheten for a trekke sitt samtykke. De ble informert om
at deres responser ville bli anonymisert og at det ikke ville vaere mulig & identifisere
enkeltpersoner i resultatene av undersegkelsen, samt at de kunne trekke sitt samtykke nar som
helst frem til informasjonen ble publisert.

Potensielle negative konsekvenser ved & delta i studien kan vere mulig press fra
overordnede og usikkerhet knyttet til hvordan dataene skal brukes. Sperreskjemaene ble
distribuert og samlet inn av ledere i barnehagene, og ble besvart i papirform. Dette kan ha fort
til bekymring for at arbeidsgiver kan ha sett svarene deltakerne hadde avgitt pa utfylte

sparreskjemaer. I informasjonsskrivet ble det understreket at deltakernes responser ikke ville
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fore til negative utfall fra arbeidsplassen eller arbeidsgiver, at de til enhver tid kunne f innsyn
i datamaterialet som angikk dem, samt muligheten til & slette eller endre upubliserte
opplysninger.

Alle data og potensielle personidentifiserende opplysninger ble umiddelbart
avidentifisert med id-nummer etter siste datainnsamling og var kun tilgjengelig for
prosjektleder og to studenter i prosjektet. Deltakerne ga informert samtykke ved a krysse av
for dette i informasjonsskrivet. Etter innsamling av sperreskjemaene ble data plottet fra
papirutgave av sperreskjemaet og inn i Tjenester for sensitive data (TSD). Sperreskjemaene
ble deretter oppbevart nedlast ved Psykologisk Institutt. All digital informasjon ble oppbevart
1 TSD, som er en sikker nettbasert tjeneste fra Universitet i Oslo som sikrer at databehandling
er i samsvar med personvernloven.

Resultater
Konfirmerende faktoranalyser

Slik det fremkommer i tabell 2, viser resultatet fra konfirmerende faktoranalyse for
implementeringskvalitet lite tilfredsstillende indeksverdier for fem-faktorstrukturen.
Konfirmerende faktoranalyse for implementeringsutfall viser ogsa lite tilfredsstillende
indeksverdier, med unntak av kjikvadrat/frihetsgrad ratio og RMR.

Tabell 2

Resultater fra konfirmerende faktoranalyser for implementeringskvalitet og
implementeringsutfall

RMSEA
Modell x2 df x2/df CFI [95 % KI] RMR
Implementeringskvalitet
5-faktor 1329,07*** 492 2,70 0,49 0,11 0,21
[,10-,12]
Implementeringsutfall
5-faktor 396,50*** 135 3,17 0,86 0,13 0,04
[,11-,14]

Note. Tabellen bestér av to konfirmerende faktoranalyser og resultatene viser hvor godt de
teoretisk begrunnede inndelingene forklarer variasjonen i implementeringskvalitet og
implementeringsutfall. 2 = Kji-Kvadrat goodness of fit; CFI = Comparative Fit Index;
RMSEA = Root Mean-Square Error of Approximation; KI = Konfidensintervall; RMR =
Root Mean-Square Residual.

***Kji-kvadrat signifikant pa p <,001-niva
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Eksplorerende faktoranalyser

Pé bakgrunn av lite tilfredsstillende indeksverdier i konfirmerende faktoranalyser ble
det gjort eksplorerende faktoranalyser for implementeringskvalitet og implementeringsutfall
for 4 undersgke om det fantes en mer passende faktorstruktur.

Implementeringskvalitet. En KMO-verdi pa 0,76 og en signifikant Bartlett’s test (p <
.001), viste at det var hensiktsmessig a utfore eksplorerende faktoranalyse. Basert pa Kaisers
kriterium ble det trukket ut ni faktorer med Eigenvalue over 1. Screetestkriteriet var vanskelig
a tolke da det ikke var noe konkret og tydelig «knekkpunkt». Parallell analyse ble utfert med
35 variabler, utvalgssterrelse N = 135 og med 100 simuleringer. Eigenvaluer fra
faktoranalysen ble sammenlignet med de trukket fra parallell analysen, og dette indikerte at
fem faktorer skulle trekkes ut, noe som ogsa er i trdd med den teoretiske inndelingen. Basert
pa et substansielt kriterium var det en teoretisk forventning om at indikatorsettet ville ha fem
faktorer (Christophersen, 2018). Basert pa parallell analyse og et substansielt kriterium ble det
utfort en ny analyse hvor antall faktorer ble satt til fem. Denne nye faktorsammensetningen ga
ikke substansiell relevans da strukturen ikke var tolkbar. Det ble besluttet & beholde den
originale fem-faktorstrukturen for implementeringskvalitet.

Implementeringsutfall. KMO-verdi pa 0,91 og signifikant Bartlett’s test (p <.001)
stotter bruken av faktoranalyse. Basert pa Kaisers kriterium ble det trukket ut to faktorer med
Eigenvalue over 1. Screetestkriteriet var vanskelig a tolke, men kan indikere at kurven flater
ut etter faktor 2. Parallell analyse ble utfort med 18 variabler, utvalgssterrelse N = 135 og med
100 simuleringer. Det var to faktorer med Eigenvalue hgyere enn korresponderende faktorer
med en tilfeldig Eigenvalue. I likhet med implementeringskvalitet ga heller ikke den nye
faktorstrukturen for implementeringsutfall substansiell mening. Det ble derfor besluttet &
beholde den originale 5-faktorsammensetningen for implementeringsutfall, da den
substansielle relevansen anses som viktigere enn at indikatorsettet tilfredsstiller statistiske
kriterier (Christophersen, 2018).

Reliabilitetsanalyse

Tabell 3 viser at implementeringskvalitet og implementeringsutfall pa totalniva viser
tilfredstillende Cronbach’s alfa verdier. Videre fremgar det i tabellen at innen domenene for
implementeringskvalitet har tiltak og prosess tilfredsstillende reliabilitet, mens individ,
organisatoriske faktorer og ytre forhold har Cronbach’s alfa-verdier under ,70, og ligger
dermed under det som anses som tilfredsstillende. Dette kan imidlertid skyldes at domenene

individ, organisatoriske faktorer og ytre forhold har faerre utsagn enn tiltak og prosess, og en
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hovedregel er at flere utsagn vanligvis gir bedre reliabilitet (Christophersen, 2018).
Domenene innen implementeringsutfall har alle tilfredsstillende reliabilitet med Cronbach’s
alfa-verdier over ,70. For effektméalene viser neerhet og rammeplan tilfredsstillende reliabilitet
ved begge maletidspunkter, men for konflikt er Cronbach’s alfa-verdiene lavere enn det som
anses som tilfredsstillende. For endringsvariablene innen effektmal viser naerhet og konflikt
lave Cronbach’s alfa verdier, mens rammeplan viser tilfredsstillende reliabilitet.

Korrelasjonsmatrise mellom alle variabler som er brukt i analysene er presentert i Appendiks

D.

Tabell 3

Beskrivende statistikk for variablene i studien

Cronbach's
Variabel ICC M SD Min Maks alfa n(utsagn)
Kvalitet totalt 0,38 5,13 0,69 3,27 6,52 ,89 35
Individ 0,29 5,51 0,81 3,40 7,00 ,63 5
Tiltak 0,28 5,26 0,69 3,27 6,73 ,76 11
Organisatoriske faktorer 0,39 4,91 1,10 2,00 7,00 ,60 4
Prosess 0,32 4,93 0,79 2,63 6,58 ,79 12
YtreForhold 0,12 5,03 0,97 2,20 7,00 ,39 3
Utfall totalt 0,32 4,09 0,53 2,33 5,00 ,93 18
Aksept 0,21 4,32 0,62 2,25 5,00 ,89 4
Egnethet 0,24 4,33 0,58 3,00 5,00 91 4
Gjennomferbarhet 0,17 4,05 0,58 2,50 5,00 ,79 4
Opprettholdelse 0,35 3,92 0,64 1,50 5,00 ,78 4
Fidelity 0,31 3,59 0,78 1,50 5,00 78 4
Nerhet (T1) 0,05 4,45 0,42 3,50 5,00 ,78 4
Konflikt (T1) 0,04 1,65 0,45 1,00 3,25 ,52 4
Rammeplan(T1) 0,01 4,26 0,40 3,45 5,00 ,38 11
Nerhet (T2) 2 <0,01 4,52 0,41 3,75 5,00 78 4
Konflikt (T2) ® <0,01 1,73 0,52 1,00 3,25 ,67 4
Rammeplan(T2) 0,01 4,21 0,43 3,27 5,00 ,86 11
Endring neerhet <0,01 0,06 0,31 -0,75 1,00 ,36 4
Endring konflikt 0,04 0,07 0,46 -1,25 1,00 ,26 4
Endring rammeplan ? <0,01 -0,05 0,41 -1,45 0,84 ,79 11

Note. N = 135. Endringsvariabler er beregnet ved differanse fra forste til andre
datainnsamling. Informasjonen er basert pdA EM-imputerte data. M = gjennomsnitt. SD =
Standardavvik. T1 = forste datainnsamling, T2 = andre datainnsamling.

2ICC er estimert til 0, da Hessian matrisen ikke er positivt definert.
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Flernivaanalyse

Brudd pé relevante forutsetninger for flernivaanalyse ble vurdert gjennom visuell
tolkning og det ble ikke funnet brudd pa normalitet ved undersgkelse av histogram og
«Predicted Probability (P-P) plots» av residualer. Ved tolkning av lineere sammenhenger i
spredningsdiagram ble det ikke funnet brudd pé forutsetningen for linearitet og det ble heller
ikke funnet brudd pé forutsetningen for homoskedastisitet ved underseokelse av
spredningsdiagram for predikerte verdier og residualer. Selv om ingen av forutsetningen ble
brutt var det en tendens til at noen av residualene ikke var helt normalfordelte. Det ble vurdert
at dette ikke var tilstrekkelig avvikende til at det ville vert store fordeler ved & analysere
kurvelinezre sammenhenger eller gjore ytterligere justeringer av datamaterialet for analyser.
Problemstilling 1

Som vist 1 Tabell 3 varierer ICC-verdier mellom 0,12 og 0,39 for
implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Alle verdier overstiger et 0,05-niva, noe
som stetter at flernivdanalyse ber benyttes (Christophersen, 2018). Analysene 1 Tabell 4 viser
at de ansatte knyttet til «<TETT PA» rapporterer bedre implementeringskvalitet og
implementeringsutfall pé totalniva og domeneniva enn de ansatte i «Trygg oppvekst», men
denne forskjellen er kun signifikant for domenet fidelity innen implementeringsutfall. P&
totalnivd har implementeringskvalitet en effektstorrelse pa 0,34 og implementeringsutfall har
en effektstorrelse pa 0,21, som begge kategoriseres som en liten effekt (Cohen, 1988).

Det ble funnet en signifikant forskjell mellom «TETT PA» og «Trygg oppvekst» for
domenet fidelity med en p-verdi pa ,01 og en effektstorrelse pa 0,59. Effektstorrelsene for
implementeringskvalitet og implementeringsutfall p4 domeneniva varierer fra 0,02 til 0,59.

Det vil si at de fleste domenene har sma effektstorrelser, og kun fidelity har en medium

effektstorrelse (Cohen, 1988).
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Avhengig variabel b SE Konfidensintervall ~— p-verdi  Effektstorrelse (d) ?
Nedre Ovre

Kwvalitet totalt 0,49 0,26 -0,11 1,10 ,09 0,34
Individ 0,31 0,31 -0,41 1,04 34 0,18
Tiltak 0,44 0,23 -0,09 0,98 ,09 0,35
Organisatoriske faktorer 0,64 0,44 -0,36 1,66 ,17 0,27
Prosess 0,58 0,27 -0,03 1,20 ,06 0,39
Ytre forhold 0,35 0,27 -0,26 0,98 ,22 0,24

Utfall totalt 0,25 0,21 -0,23 0,75 ,26 0,22
Aksept 0,03 0,23 -0,49 0,55 ,89 0,02
Egnethet 0,15 0,22 -0,35 0,67 ,50 0,13
Gjennomferbarhet 0,21 0,18 -0,21 0,64 28 0,21
Opprettholdelse 0,38 0,25 -0,21 0,97 17 0,27
Fidelity 0,70 0,22 0,20 1,21 ,01 0,59

Note. N = 135. Flernivaanalyse med tiltak som fixed effect og barnehage som random

intercept. Positiv b betyr at <TETT PA» skérer hoyere enn «Trygg oppvekst». Skalaen for

implementeringskvalitet gar fra sveert uenig (1) til sveert enig (7). Skalaen for

implementeringsutfall gér fra helt uenig (1) til helt enig (5). Informasjonen er basert paA EM-

imputerte data. b = Ustandardisert regresjonskoeffisient. SE = Standardfeil.

2 Effektstorrelse (d) er beregnet i en nettbasert kalkulator (modell 5 i Lenhard og Lenhard

(2016)) basert pa «Student t-verdi» fra flernivdanalyse og utvalgssterrelser for <TETT PA» og

«Trygg oppveksty.

Problemstilling 2

Analysene for problemstilling 2 viser om det er forskjell i rapportert nivd mellom de

ulike domenene innad i implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Det fremkommer i

tabell 5 at det for implementeringskvalitet totalt sett er en forskjell mellom de to tiltakene

«TETT PA» og «Trygg oppvekst». Videre viser tabellen at det totalt sett er en forskjell

mellom domenene for implementeringskvalitet. Tabellen viser at det ikke er en signifikant

interaksjonseffekt mellom tiltak og domene i implementeringskvalitet. Tabell 6 viser

forskjellen mellom de fem domenene for implementeringskvalitet og de fem domenene for
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implementeringsutfall separat for hvert av de to tiltakene. Tabellen viser at for
implementeringskvalitet er individ og tiltak signifikant bedre enn samtlige av de andre
domenene i bdde «TETT PA» og Trygg oppvekst», med unntak av individ som ikke er bedre
enn ytre forhold i «Trygg oppvekst». Disse resultatene er presentert grafisk i Figur 2, som er
basert pa analyse som ikke tar hensyn til flernivastruktur (Mixed Between-Within ANOVA).
For implementeringsutfall viser tabell 5 at det totalt sett er en forskjell mellom de to
tiltakene «TETT PA» og «Trygg oppvekst», og at det totalt sett er en forskjell mellom
domenene innen implementeringsutfall. Videre viser tabellen at det er en vesentlig
interaksjonseffekt mellom tiltak og domene, det vil si at profilen mellom de ulike domenene
er forskjellige i de to tiltakene. Tabell 6 viser at innen domenene for implementeringsutfall er
aksept og egnethet signifikant sterre enn de andre domenene 1 begge tiltakene.
Gjennomferbarhet er signifikant bedre enn fidelity i begge tiltak, og for «Trygg oppvekst» er
ogsé opprettholdelse signifikant bedre enn fidelity. Disse resultatene er presentert grafisk i
Figur 3 som er basert pa analyse som ikke tar hensyn til flernivastruktur (Mixed Between-

Within ANOVA)

Tabell 5
Flernivaanalyser av forskjeller mellom tiltak og domener i implementeringskvalitet og av

forskjeller mellom tiltak og domener i implementeringsutfall

F-verdi p-verdi

Implementeringskvalitet

Tiltak 38,52 <,01

Domene 13,02 <,01

Tiltak*Domene 0,74 0,56
Implementeringsutfall

Tiltak 23,43 <,01

Domene 34,18 <,01

Tiltak*Domene 5,41 <,01

Note: N=135. Resultatene er fra to flernivaanalyser der tiltak, domene og interaksjonseffekt
mellom disse var satt som fixed effects, og implementeringskvalitet og implementeringsutfall
var avhengige variabler i hver sin analyse. Akaike’s Information Criterion (AIC) = 1707,95

for implementeringskvalitet og 1316,98 for implementeringsutfall.
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Flernivaanalyser av forskjeller mellom tiltak og domener for implementeringskvalitet og

implementeringsutfall

Tiltak Domene Estimat ~ Konfidensintervall — Signifikant forskjell
Nedre Ovre
«TETT PA» 1. Individ 0,46 0,20 0,72 1>3,40g5
Implementeringskvalitet © 2. Tiltak 0,25 0,01 0,50 2>3,40g5
3. OF -0,05 -0,35 0,25
4. Prosess -0,03 -0,29 0,23
5. Ytre forhold 0°
Implementeringsutfall > 1. Aksept 0,48 0,28 0,68 1>3,40g5
2. Egnethet 0,54 0,35 0,73 2>3,40g5
3.Gjennomferbarhet 0,29 0,10 048 3>5
4. Opprettholdelse 0,19 -0,003 0,39
5. Fidelity 04
«Trygg oppvekst» 1. Individ 0,52 0,15 090 1>2,3,40g5
Implementeringskvalitet © 2. Tiltak 0,17 -0,17 0,53 2>3o0g4
3. OF -0,30 -0,73 0,13
4. Prosess -0,25 -0,62 0,11
5. Ytre forhold 0°
Implementeringsutfall ® 1. Aksept 1,23 0,95 1,52 1>3,40g5
2. Egnethet 1,68 0,89 1,44 2>3,40g5
3.Gjennomferbarhet 0,83 0,55 1,10 3>5
4. Opprettholdelse 0,61 0,33 0,89 4>5
5. Fidelity 09

Note. N =135. Modellen er gjentatt 16 ganger hvor det er variert hvilke av domenene og

tiltakene som er satt til 0 for & finne signifikante forskjeller mellom domener i hvert tiltak. OF

= Organisatoriske faktorer.

2 Domener for implementeringskvalitet: 1 = Individ, 2 = Tiltak, 3 = Organisatoriske faktorer,

4 = Prosess, 5 = Ytre forhold.

® Domener for implementeringsutfall: 1 = Aksept, 2 = Egnethet, 3 = Gjennomforbarhet, 4 =

Opprettholdelse, 5 = Fidelity.

¢Domenet 5 (ytre forhold) er satt til 0.

dDomenet 5 (fidelity) er satt til 0.

Signifikant forskjell betyr at p <,05.
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Figur 2
Beregnet gjennomsnitt (Estimated Marginal Means) for TETT PA og Trygg oppvekst for

domener av implementeringskvalitet fra Mixed Between-Within ANOVA

580 Tiltak
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Estimated Marginal Means
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460

Individ Tiltak Organisatoriske Prosess Ytre forhold
faktorer

Domene
Note. Modellen inkluderer mellomsubjekt-variabel for tiltak (TETT PA og Trygg oppvekst) og
innensubjekt-variabler for domener i implementeringskvalitet (individer, tiltak,

organisatoriske faktorer, prosess og ytre forhold).
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Figur 3
Beregnet gjennomsnitt (Estimated Marginal Means) for TETT PA og Trygg oppvekst for
domener av implementeringsutfall fra Mixed Between-Within ANOVA
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= Trygg oppvekst

4,00
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Estimated Marginal Means

Aksept Egnethet Gjennom- Opprettholdelse Fidelity
farbarhet

Domene
Note. Modellen inkluderer mellomsubjekt-variabel for tiltak (TETT PA og Trygg oppvekst) og
innensubjekt-variabler for domener i implementeringsutfall (aksept, egnethet,

gjennomforbarhet, opprettholdelse og fidelity).

Problemstilling 3

Tabell 3 viser at ICC-verdier for differansevariablene for narhet, konflikt og
rammeplan er under 0,05. Derfor ble det benyttet medieringsanalyse uten & ta hensyn til
flernivastruktur. Som vist i Figur 4 er implementeringskvalitet brukt som uavhengig variabel
og implementeringsutfall brukt som medierende variabel. Endringsmélene for narhet,
konflikt og rammeplan ble hver for seg brukt som avhengige variabler i modellen, og viser

differanse fra forste til andre datainnsamling.
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Figur 4
Teoretisk medieringsmodell
Implementerings
utfall
M
) Nerhet
Implementerings Konflikt
el > Rammeplan
X Y

Note. Det ble utfort separate analyser for endringsmélene nerhet, konflikt og rammeplan.

Tabell 7 viser resultater for problemstilling 3 om implementeringskvalitet er relatert til
endring i opplevd oppfyllelse av rammeplan og ansattes relasjonsoppfattelse til barn knyttet til
«TETT PA», og om dette er mediert via implementeringsutfall. De tre medieringsanalysene
ble utfert ved hjelp av PROCESS Macro (Hayes, 2017) Modell 4. Det ble ikke funnet noen
indirekte effekter for ssmmenhengen mellom implementeringskvalitet, implementeringsutfall
og endringsmaélene for nerhet, konflikt og rammeplan. Det eksisterer dermed ikke en
medieringseffekt via implementeringsutfall. Det ble funnet en signifikant direkte effekt fra
implementeringskvalitet til endring i konflikt. Dette indikerer at god implementeringskvalitet
er direkte relatert til reduksjon i konfliktnivd mellom ansatte og barn i <TETT PA». Det ble
ikke funnet noen signifikante direkte effekter for ssmmenhengen mellom
implementeringskvalitet og endring i narhet eller rammeplan. Det ble derimot funnet en
signifikant sammenheng mellom implementeringskvalitet og implementeringsutfall, og dette

indikerer at god implementeringskvalitet er relatert til gode implementeringsutfall.
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Tabell 7

Medieringsanalyser av direkte og indirekte effekter

b SE Konfidensintervall p-verdi
Nedre Ovre
Direkte effekt 0,11 0,08 -0,04 0,27 ,15
Indirekte effekt -0,07 0,06 -0,20 0,03 -
Neerhet .
X tilM 0,60 0,06 0,47 0,73 ,00
MtilY -0,13 0,09 -0,32 0,05 17
Direkte effekt -0,22 0,11 -0,45 -0,002 ,04
. Indirekte effekt 0,04 0,09 -0,12 0,24 -—-
Konflikt .
X tilM 0,60 0,06 0,47 0,73 ,00
MtilY 0,07 0,13 -0,19 0,35 ,56
Direkte effekt -0,07 0,10 -0,28 0,13 47
Indirekte effekt 0,08 0,10 -0,12 0,28 ---
Rammeplan )
X tilM 0,60 0,06 0,47 0,73 ,00
MtilY 0,13 0,12 -0,11 0,39 27

Note. N =91. Det er utfort tre separate medieringsanalyser med implementeringskvalitet som
uavhengig variabel (X), implementeringsutfall som medierende variabel (M) og
endringsvariablene for narhet, konflikt og rammeplan som avhengige variabler (Y).
Analysene er utfort ved bruk av PROCESS Macro modell 4 (Hayes, 2017). b = Ustandardisert
regresjonskoeffisient. SE = Standardfeil.

Diskusjon

Formalet med denne studien er & evaluere implementeringsprosessen av de universelle,
psykisk helsefremmende tiltakene « TETT PA» og «Trygg oppvekst». Deltakere i barnehager i
«TETT PA» rapporterer generelt bedre implementeringskvalitet og implementeringsutfall enn
deltakere i barnehager i «Trygg oppvekst», men denne forskjellen er kun statistisk signifikant
for domenet fidelity innen implementeringsutfall. Innen domenene for
implementeringskvalitet viser resultatene at individ og tiltak er signifikant bedre enn de andre
domenene i bdde «TETT PA» og «Trygg oppvekst», med unntak av at individ ikke er bedre
enn ytre forhold i «Trygg oppveksty». Innen domenene for implementeringsutfall er aksept og

egnethet signifikant bedre enn samtlige andre domener, gjennomferbarhet er bedre enn
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fidelity i begge tiltak, og opprettholdelse er bedre enn fidelity i «Trygg oppvekst». Det ble
funnet stotte for at implementeringskvalitet er direkte relatert til reduksjon 1 konfliktniva
mellom ansatte og barn i « TETT PA», men ikke til naerhet mellom ansatte og barn, eller
oppfyllelse av barnehagens rammeplan. Det ble ikke funnet stotte for en indirekte effekt av
implementeringskvalitet via implementeringsutfall p4 endringsmélene i « TETT PA». Det ble
derimot funnet en signifikant sammenheng mellom implementeringskvalitet og
implementeringsutfall.

Forskjeller mellom «TETT PA» og «Trygg oppvekst» pa totalniva og domeneniva

Tiltakene « TETT PA» og «Trygg oppvekst» er en del av Program for folkehelsearbeid
og fokuserer pa & fremme barns psykiske helse og livskvalitet. Til tross for at de er en del av
samme program er tiltakene ulike og har blitt implementert forskjellig. «TETT PAx er blitt
utviklet med initiering ovenfra (top-down), altsé har ledere i barnehagene, samt prosjektleder
og seksjonsleder koordinert og planlagt tiltaket. «<TETT PA» baserer seg pa ferdiglagde tiltak
som er godt dokumenterte, og tiltaket utviklet med bakgrunn i erfaringer fra barnehager som
har veert med i Trygg for 3. Til forskjell er «Trygg oppvekst» initiert bade ovenfra og
nedenfra (top-down, bottom-up), og baserer seg i storre grad enn « TETT PA» p4 at tiltaket er
utviklet med sterre grad av brukermedvirkning og involvering fra ansatte.

Tiltak som er initiert bade ovenfra og nedenfra (top-down og bottom-up) virker & vaere
effektive ettersom det inneberer engasjement for endring fra bade internt og eksternt hold
(Fullan, 2007). Ved selvutviklede tiltak (bottom-up) kan opplevelsen av innflytelse og
eierskap til prosjektet styrke og pavirke ansattes innsats og motivasjon til 4 delta (Fullan,
2007). Til tross for dette indikerer resultatene i denne studien at «TETT PA» generelt
rapporterer bedre implementeringskvalitet og implementeringsutfall enn «Trygg oppvekst».
Dette tyder pa at selv om det er fordeler med brukerinvolvering og tilpasning av et tiltak til
egen organisasjon, kan implementeringsprosessen av et tiltak som baserer seg pa godt
dokumenterte tiltak ogsa oppleves positivt. Det kan dermed tenkes at det er fordeler med et
forstéelig tiltak som har tydelige forventninger og god kommunikasjon.

«TETT PA» og «Trygg oppvekst» er blitt implementert ulikt og de benytter seg av
ulike tilneerminger for & styrke barns psykiske helse. Resultatene i denne studien indikerer at
«TETT PA» blir vurdert til 4 ha bedre implementering enn «Trygg oppvekst», men denne
forskjellen er kun signifikant for implementeringsutfallet fidelity. En medvirkende arsak til at
vi finner begrensede signifikante forskjeller mellom tiltakene kan vaere at méleinstrumentene
baserer seg pé deltakernes selvrapportering. Utsagnene i sperreskjemaene handler om

hvordan deltakere opplever implementeringen av tiltakene og deres egen atferd pa
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arbeidsplassen. Det er en forventning om at ansatte klarer & utfore oppgaver de er satt til &
gjore, og dersom de opplever utfordringer med a oppfylle disse forventningene kan det vere
vanskelig & vaere &rlig om eventuelle negative opplevelser de har opplevd. I tilfeller der
personer selvrapporterer oppfatninger, tro eller holdninger er det ikke uvanlig at de svarer pa
en slik mate at de oppnar et bedre sosialt inntrykk av dem selv (Vesely & Klockner, 2020).
Dersom dette er tilfelle reflekterer ikke nedvendigvis deltakernes responser deres faktiske
oppfatninger, tro og holdninger, og de kan svare pa en méte som setter dem selv, deres
barnehage eller tiltaket de er knyttet til i et bedre lys.

Til tross for at sperreskjemaene i denne studien retter seg mot enkeltpersoner, kan
mange av utsagnene tolkes i lys av de gruppene en tilharer. Ifolge Hogg og Reid (2006)
eksisterer en gruppe nar personer er av den oppfatning at de deler egenskaper som skiller dem
kollektivt fra andre. I denne studiens kontekst kan det tenkes at deltakere kan fole tilherighet
til grupper pa flere nivéer, slik som en avdeling, en barnehage, et tiltak eller en kommune.
Dette henger sammen sosial identitetsteori som viser til hvordan vi vurderer og definerer oss
selv gjennom de sosiale kategoriene og gruppene vi tilhegrer (Tajfel & Turner, 1979). Sosial
identifisering handler derimot ikke utelukkende om hvilke grupper vi tilherer (inngrupper),
men ogsd de gruppene vi ikke tilherer (utgrupper). Dette kan fore til inngruppe-utgruppe bias
som viser til at det ofte oppstér et konkurranseforhold mellom medlemmene av ulike grupper,
og at vi ensker at var gruppe skal bli fremstilt som bedre enn andre grupper (Alcock &
Sadava, 2014).

Deltakerne i1 denne studien tilherer grupper pa flere nivaer og det kan potensielt oppsta
en folelse av konkurranse. Det kan vare slik at deltakerne har et enske om at vi pa vér
avdeling gjor det bedre enn andre avdelinger innad i barnehagen, at barnehagen var gjer det
bedre enn andre barnehager i kommunen, eller at tiltaket vért oppfattes som bedre enn andre
tiltak. Det kan dermed tenkes at gruppetilherighet og ensket om & fremstille sin gruppe som
bedre enn andre kan pévirke svarene deltakerne har avgitt. Dersom deltakerne har blitt
pavirket av forhold som er beskrevet ovenfor, kan resultatene vare preget av sosial
onskelighet og hindre at en eventuelt reell forskjell mellom tiltakene kommer til uttrykk.

Til tross for at det ikke er funnet signifikante forskjeller mellom tiltakene, med unntak
av for domenet fidelity, er det en tendens til at <TETT PA» generelt rapporterer bedre
implementeringskvalitet og implementeringsutfall enn «Trygg oppvekst». En mulig arsak til
dette kan vare tidspunktet for implementeringen. Barnehagene knyttet til «TETT PA» i
Barum kommune startet implementeringen av tiltaket i august 2020. Ralingen kommune

kom ikke i gang med tiltaket «Trygg oppvekst» i nye barnehager grunnet covid-19
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situasjonen, dermed baserer denne studien seg pa barnehager som hadde oppstart av
implementeringen i august og september 2019. Til tross for at «Trygg oppvekst» fortsatt er et
aktivt tiltak i barnehagene kan det tenkes at forskjellen i tidspunktet for implementeringen kan
pavirke deltakernes responser. Selv om det ikke var en statistisk signifikant forskjell i
motivasjon, rapporterte deltakerne i «TETT PAy litt hoyere motivasjon enn deltakerne
«Trygg oppveksty». Et nytt tiltak kan virke mer spennende og engasjerende i oppstartsfasen
enn nir man har holdt pd med det samme i ett ar, og det er mulig at dette kan vaere en av
arsakene til at det generelt rapporteres bedre implementeringskvalitet og
implementeringsutfall i «<TETT PA» enn i «Trygg oppvekst.

Vesentlig forskjell i domenet fidelity

Det ble funnet en signifikant forskjell mellom tiltakene for domenet fidelity innen
implementeringsutfall, som peker i retning av at « TETT PA» rapporterer bedre fidelity enn
«Trygg oppveksty. I tillegg viser resultatene at deltakerne i begge tiltak rapporterer darligere
fidelity enn samtlige andre domener i implementeringsutfall. Utsagnene om fidelity kan gi
innsikt 1 hvorvidt tiltakene har blitt innfert innenfor den estimerte tidsrammen og om de er
innfort slik det i utgangspunktet var planlagt. Faktorer som kompetanseforskjeller,
utskiftninger i personalet og tid kan vaere utfordrende barrierer ved utvikling av
implementeringskvalitet (Greenberg et al., 2005). I forbindelse med implementering av nye
tiltak er det lett & undervurdere betydningen av tid. Det kan vaere utfordrende & fa tiden til &
strekke til i en ellers hektisk barnehagehverdag og mangel pa tid er ofte en av arsakene til at
implementeringen kan oppleves som vanskelig (Forman et al., 2009; Graham et al., 2011).
Det kan ogsa tenkes at andre parallelle oppgaver underveis i implementeringen kan ha
forsinket planleggingen og innferingen.

En potensiell grunn til at <TETT PAy skarer bedre pa domenet fidelity enn «Trygg
oppvekst» kan vaere at fidelity synker etter hvert som et tiltak har pagétt en stund. «Trygg
oppvekst» startet implementeringen omtrent ett &r for «TETT PAy. Det kan tenkes at ettersom
«TETT PA» er blitt implementert mer nylig, s er ogsé nyhetsverdien og engasjementet for
tiltaket hayere. Nar et tiltak mister nyhetsverdien gker sannsynligheten for at de ansatte i
storre grad prioriterer andre oppgaver og gar tilbake til tidligere aktiviteter.

Forskjeller mellom domener innen implementeringskvalitet

Analysene viser at det var forskjeller mellom domener innen implementeringskvalitet.
Innen domenene for implementeringskvalitet rapporterer deltakerne hoyest skare for domenet
individ 1 begge tiltakene. Dette kan tyde péa at deltakerne kjenner pé et eierforhold til tiltaket

og kompetanse til & gjennomfore det, samtidig som de har en positiv innstilling og holdning
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knyttet til tiltaket. A kjenne p3 et eierforhold har stor betydning for bdde gjennomforingen og
opprettholdelsen av tiltaket (Skogen, 2004), og det kan tyde pa at de ansatte har tillit til at
tiltaket kan fore til en endring. Dette kan ha bidratt til & forsterke folelsen av ansvar til &
gjennomfore tiltaket. Hoy implementeringskvalitet pa domenet individ kan ogsé henge
sammen med involveringen og forankringen fra prosjektledere og styrere involvert i tiltakene,
ved at de viser engasjement og stiller seg positive til tiltaket. I tillegg kan de ansatte fole pa et
krav eller gnske om a forplikte seg og legge ned en innsats for & ni et felles mal.

Domenet tiltak viser god implementeringskvalitet, noe som tyder pa at de ansatte anser
tiltaket som gjennomforbart, praktisk, relevant og nyttig. God kvalitet pa dette domenet
indikerer at de ansatte opplever tiltakets karakteristikker positivt og at dette pavirker
implementeringskvaliteten. For domenet organisatoriske faktorer er samarbeid og
kommunikasjon vesentlig, og dette har stor betydning for implementeringen av nye tiltak.
Kommunikasjon er helt sentralt i implementeringsarbeid og gjennomferingen av endring viser
seg ofte 4 vaere underkommunisert (Greenberg et al., 2005). For domenet prosess er aspekter
som formidling, planlegging, prioritering, timing og brukermedvirkning viktige. Domenet
ytre forhold fokuserer pa det en i Bronfenbrenners utviklingekologiske modell (1979)
refererer til som eksosystemet, altsa ledelsen og hvordan tiltaket prioriteres og planlegges pa
kommunalt niva.

Bade individ og tiltak har signifikant bedre implementeringskvalitet enn samtlige
andre domener innen implementeringskvalitet i begge tiltak, med unntak av forskjellen
mellom individ og ytre forhold i «Trygg oppvekst». En potensiell arsak til dette kan vere
folelsen av pavirkningskraft og kontroll. Det kan tenkes at deltakerne foler storre
pavirkningskraft pa tiltak og individ da dette er domener de er i mer direkte kontakt med, og
de har derfor i sterre grad muligheten til & pavirke kvaliteten selv. Organisatoriske faktorer,
prosess og ytre forhold har til felles at de er domener som i hovedsak styres ovenfra og det er
sannsynlig at de ansatte har mindre pavirkningskraft pa disse. Dette kan ses i lys av begrepet
mestringstro (self-efficacy), introdusert av Bandura (1989), som referer til en persons tro pa
egne muligheter for & hiandtere oppgaver eller nd et mél. Det viser seg at personer med hoy
mestringstro ofte har bedre innsats og utholdenhet for oppgaver, samt hgyere malsetninger,
sammenlignet med personer med lav mestringstro (Bandura, 1989). Mestringstro og ytelse
pavirker hverandre gjensidig ved at mestringstro forer til bedre ytelse, og bedre ytelse forer til
ytterligere okning av mestringstro. Det kan dermed tenkes at deltakerne foler hoyere
mestringstro knyttet til individ og tiltak da dette er domener de har sterre pavirkningskraft og

kontroll over. En lignende mestringstro er muligens ikke til stede for de andre domenene
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innen implementeringskvalitet og dette kan potensielt ha pévirket forskjellene mellom
domenene.
Forskjeller mellom domener innen implementeringsutfall

Domenene aksept og egnethet er signifikant bedre enn de andre domenene for
implementeringsutfall i bide «TETT PA» og «Trygg oppvekst. En hoy skire p4 domenet
aksept indikerer at de ansatte foler at de anerkjenner, godtar og opplever tiltaket som
appellerende. En hoy skare pd domenet egnethet viser til at tiltakene har vart passende og
anvendelige for de ansattes behov og at det er tilpasset den enkelte barnehagen.

I begge tiltakene er det signifikant lavere skare pa domenene gjennomferbarhet,
opprettholdelse og fidelity, sammenlignet med domenene aksept og egnethet. Det kan tenkes
at aksept og egnethet er domener som deltakerne i stor grad bestemmer over selv, altsd om de
aksepterer tiltaket og om det er egnet for deres egne behov. Det er sannsynlig at domenene
gjiennomferbarhet, opprettholdelse og fidelity har mindre grad av selvbestemmelse, da det
ikke 1 like stor grad er opp til deltakerne hvorvidt tiltaket er gjennomferbart, at det kan
opprettholdes og at det innferes slik det har vert planlagt. Det kan derfor tenkes at det er et
skille mellom domenene for hva som bestemmes eller pavirkes av indre og ytre faktorer.

Dette kan belyses ytterligere ved hjelp av selvbestemmelsesteorien (Ryan & Deci,
2000), som fokuserer pa sentrale behov som autonomi, kompetanse og tilherighet, og at disse
er sterkt forbundet med indre motivasjon. I denne studiens kontekst handler autonomi blant
annet om muligheten for & pavirke egen arbeidshverdag, kompetanse er knyttet til
mestringstro og hvor forngyd en er med egen jobbsituasjon, og tilhgrighet handler om
hvordan en opplever tilknytning til andre. Jo mer en foler at en oppfyller disse tre behovene,
jo mer indre motivasjon vil en oppleve (Ryan & Deci, 2000). Domenene aksept og egnethet er
knyttet til behovene i selvbestemmelsesteorien ved at de fokuserer pa hvorvidt deltakerne
liker tiltaket og om det passer deres behov. Haye skarer pa disse domenene kan reflektere
bade autonomi, kompetanse og tilhgrighet, og dermed fore til en gkt indre motivasjon til &
gjennomfore tiltaket pa en god mate. Resultatene viser at de ansatte rapporterer signifikant
lavere skarer for domenene gjennomferbarhet, opprettholdelse og fidelity enn for domenene
aksept og egnethet. I trdd med selvbestemmelsesteorien kan det dermed tenkes at domenene
gjiennomferbarhet, opprettholdelse og fidelity er mindre knyttet til autonomi, kompetanse og
tilherighet da de i sterre grad pavirkes av ytre faktorer. Et slikt teoretisk perspektiv kan vere

med pa & belyse forskjellene mellom domener.
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Lite endring i «TETT PA»

Det ble ikke funnet en mediert effekt av implementeringskvalitet pa endring i
effektmalene narhet, konflikt og rammeplan via implementeringsutfall. Funnene viser
imidlertid en signifikant direkte effekt mellom implementeringskvalitet og konflikt, samt en
signifikant sammenheng mellom implementeringskvalitet og implementeringsutfall. Generelt
sett var det liten endring i effektmalene fra forste til andre datainnsamling.

Implementeringen av « TETT PA» involverer personer som er en del av ulike systemer
og som har ulike roller, slik som for eksempel prosjektleder, seksjonsleder eller
barnehageansatte, og god implementering avhenger av et samspill der personer pa ulike
systemer kommuniserer og samarbeider godt (Bronfenbrenner, 1979). Et brukervennlig tiltak
som er tilpasset kulturen det benyttes i og som bestér av et godt innhold, har gkt sannsynlighet
for at implementeringen blir vellykket (Greenberg et al., 2005). Imidlertid tar det tid &
etablere et nytt tiltak og det kan ta opp mot tre til fem ar for et tiltak er godt integrert i en
organisasjon (Fullan, 2007).

Implementeringen av « TETT PA» hadde oppstart i august 2020 for barnehager knyttet
til tiltaket og er planlagt & forega frem til 2022. Det ble gjennomfert baselinemaling (T1) for
effektmalene rett for oppstarten av implementeringen av tiltaket, samt en oppfelgingsméling
(T2) to méneder etter oppstart. Grunnet kort tid mellom baselinemaling og oppfelgingsmaling
for effektmalene er det ikke overraskende at funnene tyder pa lite endring i ansattes
relasjonsoppfattelse til barn og lite endring i opplevd oppfyllelse av rammeplan. Da det er
liten endring i1 effektmélene fra forste til andre datainnsamling, kan det vare vanskelig & finne
direkte eller indirekte effekter. Dersom det hadde blitt gjennomfert enda en datainnsamling pa
et senere tidspunkt i implementeringen ville det vaert mer sannsynlig & fange opp eventuelle
endringer, og dermed eventuelle direkte og indirekte effekter. Dette var imidlertid ikke mulig
grunnet studiens tidsbegrensninger.

En kognitiv bias som kan veere med pa & forklare mangelen pé endring og begrensede
signifikante effekter i «TETT PA» er Dunning-Kruger effekten, som viser til at personer har
en tendens til 4 ha optimistiske synspunkter om seg selv p4 omrader de har begrenset med
kunnskap (Kruger & Dunning, 1999). Ferste datainnsamling i barnehagene knyttet til «TETT
PA» ble gjennomfort pi et tidspunkt hvor deltakerne hadde begrenset med kunnskap om
tiltaket og hva det gikk ut pa. De kan dermed ha overestimert hvor godt de gjorde det pa de
ulike aspektene sperreskjemaet var ment til & méle. Etter hvert som implementeringen av
tiltaket foregikk fikk deltakerne ekt kunnskap, noe som ogsé kan ha fert til en forstaelse av

mangelen pa kunnskap. Dunning og Kruger (1999) forklarer at innsikten i egen kompetanse
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oker desto mer kunnskap en har pa et omrade. I lys av Dunning-Kruger effekten kan det
derfor tenkes at etter hvert som deltakerne har leert mer om tiltaket og okt sin kompetanse, kan
de i starre grad ha innsett sine begrensninger pa omradet. Dette kan ha pévirket skarene pa
andre datainnsamling ved at en eventuell effekt eller okt kompetanse ikke kommer til uttrykk
fordi deltakerne har overestimert sin kompetanse ved forste datainnsamling.

En mulig arsak til at det ble funnet en signifikant ssmmenheng mellom
implementeringskvalitet og implementeringsutfall kan vere at begrepene til en viss grad
overlapper. Sammenligning av ulike teorier og rammeverk innen implementeringsforskning
viser at til tross for at det benyttes ulike definisjoner av begreper og konstrukter, finnes det
store overlapper (Damschroder et al., 2009). For eksempel er det mulig at domenet tiltak
innen implementeringskvalitet og domenet gjennomferbarhet innen implementeringsutfall er
overlappende, da begge disse domenene refererer til hvordan et tiltak blir utfort innad i en
organisasjon. Innen domenet tiltak i implementeringskvalitet er for eksempel det reverserte
utsagnet «Innholdet i TETT PA/Trygg oppvekst er for enkelt» svart overlappende med
utsagnet « TETT PA/Trygg oppvekst virker enkelt 4 bruke» i domenet gjennomferbarhet
innen implementeringsutfall. Dette illustrerer at implementeringsforskning er preget av uklare
begreper som ikke er klart definerte eller adskilte, og viser at feltet fortsatt er under utvikling.
Dermed er det muligens slik at implementeringskvalitet og implementeringsutfall til en viss
grad er overlappende begreper, til tross for at de tar utgangspunkt i ulike rammeverk.
Styrker og svakheter

Denne studien inneholder visse begrensninger som gjor at funnene ber tolkes med
varsomhet. Forst og fremst bestir studien av et relativt lite utvalg. En sterre utvalgssterrelse
kunne potensielt gitt en tydeligere tilnaerming til den sanne utvalgsvariansen. Sterre
utvalgssterrelse reduserer sannsynligheten for Type II feil, som vil si at en ikke finner
forskjeller der de i realiteten eksisterer (Christophersen, 2018). I studien ble det ikke tatt
hensyn til kovariater i analysene, og det kan derfor vaere andre faktorer enn de som er blitt
malt som kan vere med pé a forklare funnene. Begrunnelsen for & ikke inkludere kovariater
var at studien bestod av en begrenset utvalgssterrelse som ikke hadde ulik fordeling av kjeonn,
alder, utdanning eller motivasjon mellom deltakerne i de to tiltakene. Pa tross av at gjeldende
studie er knyttet til et begrenset utvalg av barnehageansatte i 10 forskjellige barnehager
fordelt pa to ulike tiltak, kan det likevel tenkes at resultatene kan ha en viss overferingsverdi
til barnehager som benytter seg av tiltak rettet mot a4 fremme psykisk helse blant barn og

unge.



41

Ved innhenting av data over korte tidsperioder er sporreskjema en effektiv metode da
det bade er tid-og ressurssparende sammenlignet med observasjoner eller intervjuer (Alcock
& Sadava, 2014). Datamaterialet som ligger til grunn for denne studien ble samlet inn ved
selvrapporterte sporreskjemaer. Fordelen med dette er at det kan gke sannsynligheten for
hayere svarprosent da det er begrenset tilgang til datamaskiner i barnehagen. Ulempen er
derimot at deltakernes selvrapportering kan péavirkes av sosial enskelighet og dette kan
resultere i mer subjektive enn objektive mal, som ikke nedvendigvis samsvarer med
virkeligheten.

Grunnet smitteverntiltak knyttet til covid-19 fikk ikke vi som prosjektansvarlige
mulighet til & dele ut sperreskjemaene i hver enkelt barnehage eller gjennomfere en kort
presentasjon av studien, slik det opprinnelig var planlagt. Derfor ble sperreskjemaene
distribuert og samlet inn av lederne i de ulike barnehagene, noe som kan ha medfert at de
ansatte oppfattet at personvernet ikke ble like godt ivaretatt. Denne uforutsette ulempen kan
ha bidratt til at det var mindre tilrettelagt for uforstyrret utfylling av sperreskjemaene og
skjerming for innsyn fra for eksempel ledere. Til tross for ulempene dette medferte var det
nedvendig & distribuere og samle inn sperreskjemaene pa en mate som var i henhold til
gjeldende smitteverntiltak.

Maleinstrumentet for implementeringsutfall har flere utsagn hvor bade
ordformuleringen og setningsoppbygningen har liten variasjon, slik som for eksempel «TETT
PA virker passende for vare behov» og « TETT PA virker egnet for vére behov». Til tross for
at deltakere tolker ord og uttrykk subjektivt, kan de ha opplevd flere av utsagnene som
overlappende. Dette kan ogsé bidra til & forklare hoye Cronbach’s alfa-verdier for domenene
aksept og egnethet innen implementeringsutfall. Da denne studien ble utfert var
maleinstrumentet for implementeringskvalitet kun blitt testet ut pa tiltak i skoler i Berum
kommune og Relingen kommune. Méleinstrumentet er dermed ikke godt nok validert og er
fortsatt under utvikling. Det er derfor uvisst om en annen faktorstruktur enn den teoretiske
inndelingen ville fanget opp andre forskjeller enn i denne studien.

Generelt sett rapporterer deltakerne hoye gjennomsnittskéarer. Tabell 3 viser at
domenene innen implementeringskvalitet gjennomsnittlig ligger pa omtrent 5, pd en skala fra
1 til 7, og domenene innen implementeringsutfall pd omtrent 4 pd en skala fra 1 til 5. Ansattes
relasjonsoppfattelse og opplevd oppfyllelse av rammeplan var mindre enn ett poeng fra
maksimalskare pa en skala fra 1 til 5. Dette indikerer takeffekter, som viser til at en stor andel
av deltakerne oppnar skarer tett opp mot méleinstrumentets maksimumsverdi (Pripp, 2019).

Dette er utfordrende med tanke pé & oppdage endring i gruppers gjennomsnitt over to



42

tidspunkter da det er lite potensiale for forbedring. Fremtidige studier ber derfor veare
oppmerksomme pé dette og undersgke ordformuleringer, setningsoppbygging og skala for
maleinstrumentene ytterligere.

I medieringsanalysene for problemstilling 3 er det ikke blitt tatt hensyn til spurigse
sammenhenger. Vi kan ikke si noe om arsakssammenhenger, men kan kun se pad om det i
realiteten er en sammenheng mellom variablene. Det kan tenkes at disse sammenhengene
ogsé kan forklares av andre ting som ikke er blitt malt. Videre er det i flernivaanalysene for
problemstilling 1 og 2 brukt mange avhengige variabler, men det er ikke blitt kontrollert for
om disse korrelerer. Domenene som brukes i flernivdanalysene er teoretisk avskilte, og det
var dermed viktig 4 undersgke forskjellene mellom de ulike domenene. Det kan derimot vare
mulig at korrelasjon mellom domenene kan ha pévirket resultatene, for eksempel ved a ha okt
risikoen for & finne tilfeldige signifikante sammenhenger (Type I feil).

I flernivaanalysene som er benyttet i denne studien er det et begrenset antall niva 2-
enheter (barnehager). Fordelene ved flernivdanalyser er storre ved & inkludere flere niva 2-
enheter (Christophersen, 2018). At denne studien bestér av fa barnehager kan ha pévirket at
standardfeilen (SE) kan vere underestimert, men til tross for dette viser simuleringsstudier at
selv studier med 10 nivd 2-enheter kan ha reliable regresjonskoeffisienter (Maas & Hox,
2005)

Konsekvenser for fremtidig forskning

Til tross for enkelte begrensninger bidrar denne studien med innsikt i
implementeringsprosessen av tiltak rettet mot psykisk helse i barnehager. Fremtidige studier
ber teste og evaluere maleinstrumentet for implementeringskvalitet ytterligere og underseke
om en annen faktorstruktur kan gi en mer passende modell. For & gke muligheten til &
generalisere funnene ville det vert interessant & gjennomfere lignende studie med et storre
utvalg fra flere barnehager. I tillegg kan det vere interessant & ha et nytt oppfelgingstidspunkt
for effektmalene pé et senere tidspunkt i implementeringen, for & underseke om eventuelle
effekter av tiltaket kunne kommet tydeligere frem. Videre kan fremtidige kvalitative
tilneerminger som gar mer i dybden, undersgke aspekter som ikke fanges opp i gjeldende
studie og de kan belyse en annen vinkling av implementeringen. Dette kan potensielt avdekke
en storre helhet av utviklingen og gi verdifull informasjon om implementeringsprosessen.

Funnene fra denne studien kan ha konsekvenser for hva som ber fokuseres pé i videre
praksis, ved & peke pd hvilke omrader av implementeringsprosessen som kan forbedres.
Funnene viser at deltakerne i tiltakene generelt rapporterer hagye skarer for domenene individ

og tiltak, noe som tyder pé at de er motiverte og at tiltaket passer deres behov. De rapporterer
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derimot forbedringspotensiale innen domenene organisatoriske faktorer, prosess og ytre
forhold. Videre praksis ber fokusere pd kommunikasjon og samarbeid mellom prosjektledere,
pedagogiske ledere og gvrige ansatte. I trdd med Bronfenbrenners utviklingsgkologiske
modell (1979) er samspillet mellom de ulike systemene som pévirker barnets miljo viktig, og
kommunikasjon er avgjerende for at samarbeid pa tvers av systemer kan gke kvaliteten pa
implementeringen av tiltakene. Domenene organisatoriske faktorer, prosess og ytre forhold
styres hovedsakelig ovenfra, og et storre fokus pa disse domenene kan vaere med pa & skape
okt forstdelse, mestringstro og kunnskap om implementeringsprosessen.

Innen domenene for implementeringsutfall rapporterer de ansatte i begge tiltakene
haye skérer for domenene aksept og egnethet, og lavere skérer for domenene
gjiennomferbarhet, opprettholdelse og fidelity. Dette tyder pa at videre praksis ber fokusere pa
hvordan et tiltak utferes innad i organisasjonen og hvordan et tiltak kan opprettholdes over
tid. @kt kunnskap og fokus pa disse omradene kan fore til bedre motivasjon og engasjement
hos deltakerne. I begge tiltak rapporterer deltakerne lavest skérer for domenet fidelity og det
var en signifikant forskjell mellom tiltakene som viser at deltakerne 1 «Trygg oppvekst»
rapporterer darligere fidelity enn deltakerne « TETT PA». Dette indikerer at videre praksis ber
ha serlig fokus pa hvorvidt implementeringen av tiltakene blir innfert slik det har vaert
planlagt og pé at tiltakene blir implementert innenfor den planlagte tidsrammen.

Konklusjon

Formélet med denne studien er & evaluere implementeringsprosessen av de psykisk
helsefremmende tiltakene « TETT PA» i Barum kommune og «Trygg oppvekst» i Ralingen
kommune. De ansatte i barnehager knyttet til <TETT PA» rapporterer generelt bedre
implementeringskvalitet og implementeringsutfall enn ansatte i barnehager knyttet til «Trygg
oppvekst», men forskjellene er kun signifikant for domenet fidelity i implementeringsutfall.

I analysen av forskjeller mellom domenene er individ og tiltak signifikant bedre enn samtlige
domener innen implementeringskvalitet i begge tiltak, med unntak av at individ ikke er
signifikant bedre enn ytre forhold i «Trygg oppvekst». Aksept og egnethet er signifikant bedre
enn de andre domenene innen implementeringsutfall, gjennomferbarhet er bedre enn fidelity i
begge tiltak, og opprettholdelse er bedre enn fidelity i «Trygg oppvekst».
Implementeringsutfall medierte ingen av sammenhengene mellom implementeringskvalitet og
effektmélene i «TETT PA». Derimot viser funnene at god implementeringskvalitet er direkte
relatert til reduksjon i konfliktnivd mellom ansatte og barn, samt at god

implementeringskvalitet er relatert til gode implementeringsutfall.



44

Denne studien kan gi innsikt i implementeringsprosessen av psykisk helsefremmende
og forebyggende tiltak i barnehager, med serlig fokus pa forbedringspotensialer for tiltakene.
Funnene viser at tiltakene passer deltakernes behov og at de er godt motiverte, men at de har
forbedringspotensialer innen organisatoriske faktorer, implementeringsprosessen og fidelity.
Selv om det er fordeler med brukerinvolvering og tilpasning av tiltak til egen organisasjon,
kan ogsa implementeringsprosessen av godt dokumenterte tiltak oppleves positivt. Vér studie
viser at det er utfordrende & se pa implementeringsprosesser og effekter av tiltak utenom en
forskningssituasjon, og at det er vanskelig & implementere kunnskapsbaserte intervensjoner ut
i praksis. Til tross for dette kan denne studien bidra med ekt oppmerksomhet og kunnskap om
implementeringsprosesser, samtidig som den viser at det er behov for mer kunnskap og

kompetanse om hva som hemmer og fremmer implementeringen av nye tiltak i barnehager.
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Appendiks A

Sperreskjema
Det er benyttet tre versjoner av sperreskjemaet. Dette er versjon 2 som brukes for andre
datainnsamling (T2) i «TETT PA», og den omfatter alle sporsmal som er brukt i de to andre
versjonene. Forskjellen fra versjon 1 er at den inkluderer utsagn om implementeringskvalitet
og implementeringsutfall. Forskjellen fra versjon 3 er navn pa tiltak (TETT PA istedenfor
Trygg oppvekst), og at denne versjonen inkluderer utsagn om ansattes relasjonsoppfattelse til

barn og opplevd oppfyllelse av rammeplan.

Informert samtykke om deltakelse i forskningsprosjektet:

En kvantitativ evaluering av implementeringen

av tiltak for psykisk helse 1 barnehager

Barum og Ralingen gjennomferer for tiden en testfase der de innferer ulike forebyggende
tiltak for psykisk helse i utvalgte barnehager. Dette er en foresporsel til deg om & delta i et
forskningsprosjekt med formél om & vurdere kvaliteten pa implementeringen av tiltakene i de
ulike barnehagene. I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebaere for deg. Dersom du ensker & delta i studien ber vi deg om a lese hele
dokumentet og signere. Du kan nér som helst trekke ditt samtykke.

Formal

I denne studien ensker vi & underseke hvordan ansatte i barnehager opplever og erfarer
implementeringen av tiltak rettet mot a gke kvaliteten i barnehagen som igjen skal bidra til
bedre psykisk helse hos barnehagebarn. Det er et behov for & vurdere hvordan disse tiltakene
implementeres for & kunne vite hvordan videre implementering kan forega pa best mulig
maéte.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo, i samarbeid med Baerum og Relingen kommune.

Hvorfor fiar du spersmal om a delta?

Vi sper deg om & delta i denne studien fordi du besitter verdifulle vurderinger og synspunkter
om implementeringsprosessen av tiltakene i barnehagen. Alle ansatte i barnehager tilknyttet
prosjektet i Berum kommune og Ralingen kommune vil {4 tilbud om a delta i denne studien.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Din deltakelse vil innebare at du fyller ut et sparreskjema. Det vil ta deg omtrent 10-15
minutter. Sperreskjemaet inneholder spersmél om dine opplevelser og vurderinger om
kvaliteten pa implementering av tiltaket <TETT PA» i barnehagen.

Det er frivillig & delta
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Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du ndr som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Dette kan du gjere ved muntlig eller skriftlig
beskjed til oss. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg. Det vil ikke
pavirke ditt forhold til arbeidsplassen eller arbeidsgiver dersom du velger & ikke delta.

Ditt personvern- hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil kun bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Dataene vil
bli lagret ved hjelp av en sikker lagringsenhet ved Universitetets Tjeneste for Sensitive Data
(TSD). Dataene vil bli anonymisert, slik at navn, kontaktinformasjon og alder blir erstattet
med koder som lagres pé en egen liste som adskilles fra gvrige data. Du vil ikke kunne bli
identifisert i resultatene. Du kan til enhver tid fa innsyn i datamaterialet som angar deg og du
kan fa prosjektet tilsendt ved ferdigstillelse om dette er enskelig. Du kan nér som helst be om
a fa opplysninger fra deg endret eller slettet.

Det er fire personer som vil ha tilgang til dine personopplysninger frem til prosjektets
ferdigstillelse i mai 2021. Dette er to masterstudenter som gjennomferer studien, en veileder
ved psykologisk institutt, samt en biveileder. Veilederne vil bidra til & sikre at opplysningene
lagres pa en ansvarlig mate og i trad med personvernsreglementet og for & bista i studiens
fremdrift.

Dataene vi samler inn vil bli datagrunnlaget for var masteroppgave i psykologi ved
Psykologisk Institutt pa4 Universitetet i Oslo. Undersegkelsen vil bli kortfattet rapportert til
prosjektlederne som er ansvarlig for implementeringen av tiltakene i barnehagene i Barum og
Relingen kommune. Rapporten vil inkludere resultater fra studien og forslag til videre
implementering.

Hva skjer med dine opplysninger nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Forskningsprosjektet har en planlagt avslutning mai 2023. Ved masteroppgavens innlevering i
mai 2021 slettes data fra sperreundersokelsen. Resultatene fra studien vil lagres fullstendig
anonymisert pa en kryptert dataserver til juni 2028 for mulighet for etterkontroll. Det vil ikke
veere mulig for deg & gjenkjenne deg i resultatene ved en senere anledning.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- A farettet opplysninger om deg,
- A fi slettet personopplysninger om deg, og
- A sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Psykologisk Institutt ved Universitetet i Oslo har NSD- Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i
samsvar med personvernregelverket (referansenummer 480213).

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
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¢ Susanne Bondg, Masterstudent ved Psykologisk Institutt, Universitetet i Oslo, mobil:
95727732, susanbon@student.sv.uio.no
e Espen Hasselgreen, Masterstudent ved Psykologisk Institutt, Universitetet i Oslo, mobil:
48202933, espehas@student.sv.uio.no
e Psykologisk Institutt, Universitetet i Oslo, ved professor Egil Nygaard, mobil: 41291922,
egilny@psykologi.uio.no
e Ane Buer Ellestad, Prosjektansvarlig i Berum kommune, mobil: 92484425
Ane.ellestad@baerum.kommune.no
e Vart personvernombud: Roger Markgraf- Bye. Personvernombudet kan nds via e-post:
personvernombud@uio.no
Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:

e NSD- Norsk senter for forskningsdata AS péa epost (Personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen
Egil Nygaard Espen Hasselgreen og Susanne Bondo
(Forsker/veileder) (Masterstudenter)

Samtykkeerklering
Samtykke:

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Implementering av tiltak rettet mot
psykisk helse 1 barnehage, og har fatt anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:

[ a delta i sperreskjema

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

(Fyll inn ditt navn med blokkbokstaver)

(Epost i blokkbokstaver)



Bakgrunnsinformasjon

Dato for utfylling:
Kjonn:
O Mann
O Kvinne
O Annet

Alder (antall ar):

Din stillingsprosent i barnehagen:

Sullinesype: Ansettelsesforhold:
[ Styrer
i O Fast ansatt

[ Avdelingsleder ast ¢

: O Vikariat
[0 Pedagogisk leder Oe .
[J Barnehagelaerer ngasjement

O Annet

] Fagarbeider
[ Assistent

Hvor lenge har du vert ansatt i denne barnehagen? (er det under ett ar oppgi kun mnd)
Oppgi antall ar og mdneder

Hvor lang erfaring har du med barn i yrkessammenheng?
Oppgi antall ar og mdneder

Fullfert utdanning:
] Grunnskole
[ Videregaende skole
[ Fagskole
L1 Universitet- og hgyskoleniva, kort (inntil 4 ar)
[ Universitet- og heyskoleniva, lang (mer enn 4 ar)

Hvilken barnehage er du ansatt i?

] Giitre barnehage, avd. Lakenlia [ Glitre barnehage, avd. Langleiken
[J Kolsas barnehage [0 Gommerud barnehage
[ Berger barnehage [ Glitre barnehage, avd. Bakkeplassen

Hvor motivert er du for & delta i tiltaket «TETT PA»?

Ikke motivert Litt motivert Noksa motivert Sterkt motivert
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Nedenfor ber vi deg svare pa ulike utsagn rettet mot kvaliteten pa implementeringen av
tiltaket. Vurder i hvilken grad du er enig eller uenig i fglgende utsagn. Sett kryss for hvert

utsagn.
Implementeringskvalitet (Ik) Svert | Uenig | Litt | Verken | Litt | Enig | Svert | Vet
uenig uenig | enig | enig enig | ikke
eller
uenig

Ik1) Oppleaeringen og veiledningen som gis til
de ansatte gjennomfgres ofte nok

Ik2) Jeg har et eierforhold til «TETT PA»

Ik3) Jeg har tilstrekkelig kompetanse til &
kunne gjennomfgre «TETT PA» pa en god
mate

Ik4) Innholdet i «TETT PA» er for enkelt

Ik5) Forholdet mellom personalet i
barnehagen og ledelsen bgr forbedres

Ik6) Det har veert for lite informasjon om
«TETT PA»

Ik7) Det er tydelige indikasjoner pa at
barnehagen prioriterer «TETT PA»

Ik8) «TETT PA» ble implementert pa et godt
tidspunkt

Ik9) Personalet ved denne barnehagen ble
involvert i planleggingsprosessen

Ik10) Kommunens ledelse prioriterer ikke
tiltak for a styrke kompetanse og kvalitet i
barnehagene

Ik11) «TETT PA» er svakt forankret i
barnehagen

Ik12) Det er ikke mulig a giennomfgre «TETT
PA» slik som det er planlagt

Ik13) «TETT PA» krever for mye av
barnehageansatte

Ik14) «TETT PA» passer ikke med
eksisterende forventninger og behov i
barnehagene

Ik15) Det er god kommunikasjon internt i
barnehagen

Ik16) Kun deler av barnehagen er involvert i
«TETT PA»

Ik17) Jeg er positiv til innfgringen av « TETT
PA»
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Implementeringskvalitet Sveert | Uenig | Litt | Verken | Litt | Enig | Svaert | Vet
uenig uenig | enig | enig enig | ikke

eller

uenig

Ik18) Innholdet i «TETT PA» er praktisk og
lett anvendbart

1k19) «TETT PA» mgter barnehagens
utfordringer

Ik20) Det er enighet om normer og verdier i
barnehagen

Ik21) Malsetningen til «TETT PA» er tydelig
formulert og kommunisert

Ik22) Det er ikke satt av nok tid til 3 jobbe
med «TETT PA»

Ik23) Barnehagen var ikke klar for @ innfgre
«TETT PA»

Ik24) Det har veert rom for a gi
tilbakemeldinger underveis i planleggingen
av «TETT PA»

Ik25) Det er stor motstand i barnehagen
mot innfgringen av «TETT PA»

Ik26) Det har veert lite rom for diskusjon,
refleksjon og gving i arbeidet med «TETT
PA»

Ik27) «TETT PA» har en svak teoretisk
forankring

Ik28) Det har veert flere utskiftninger i
personalet i barnehagen den siste tiden

1k29) Innfgringen av «TETT PA» gar pa
bekostning av andre viktige oppgaver

Ik30) Det er brukt for lite tid pa a planlegge
og forberede implementeringen av «TETT
PA»

Ik31) Ledelsen ble involvert i
planleggingsprosessen

Ik32) Det er en rgd trad mellom de ulike
elementene i «TETT PA»

1k33) «TETT PA» styrker ansattes evne til
fremme barnas psykiske helse

Ik34) Det er ikke tilstrekkelig kompetanse i
kommunen til & kunne innfgre «TETT PA»
pa en god mate

Ik35) Det er gitt politiske fgringer i
kommunen om 3 gjennomfgre «TETT PA»
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Nedenfor ber vi deg svare pa ulike utsagn rettet mot utfallet pd implementeringen av tiltaket.
Vurder i hvilken grad du er enig eller uenig i folgende utsagn. Sett kryss for hvert utsagn.

Implementeringsutfall

Helt
uenig

Ganske
uenig

Verken
enig
eller

uenig

Ganske
enig

Helt
enig

Iul) «TETT PA» far min anerkjennelse

Iu2) «TETT PA» virker passende for barnehagens behov

Iu3) «TETT PA» virker mulig & innfore

Iud) «TETT PA» har blitt lettere & bruke over tid

Iu5) «TETT PAy er innfort slik det har vert planlagt

[u6) «TETT PA» appellerer til meg

Iu7) «TETT PA» virker egnet for barnehagens behov

Iu8) «TETT PA» virker overkommelig

Iu9) Jeg har brukt emosjonsveiledning i ekende grad siden
«TETT PA» startet

Iu10) «TETT PAy er blitt innfort innenfor den planlagte
tidsrammen

Tull) Jeg liker «TETT PA»

Iul2) «TETT PAy virker anvendelig for barnehagens
behov

Iul3) «TETT PA» virker gjennomforbart

Iul4) «TETT PA» har blitt en naturlig del av vér rutine

Iul5) Jeg ensker «TETT PA» velkommen

Iul6) «TETT PA» virker som en god match for
barnehagens behov

Iul7) «TETT PA» virker enkelt & bruke

Iul8) Jeg kommer til & fortsette & bruke det jeg har laert
via «TETT PA»
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Vennligst reflekter over i hvilken grad hver av de fglgende pdstandene generelt appellerer til
ditt forhold til barna i barnehagen.

Student Teacher Relation Style —
Short Form (STRS-SF)

Stemmer
absolutt
ikke

Stemmer
ikke helt

Noytral/ikke
sikker

Stemmer
ganske
bra

Stemmer
veldig
bra

S1) Jeg og barna har et varmt, naert
forhold til hverandre

S2) Barna fortsetter & vere sinte eller
mer motvillige etter at jeg har satt
grenser eller irettesatt dem

S3) Hvis barna er lei seg eller opprort,
vil han/hun sgke trost av meg

S4) A forholde meg til barna tapper meg
for energi

S5) Barna setter pris pa forholdet til meg

S6) Nér barna er i darlig humer, vet jeg
at vi har en lang og vanskelig dag foran
0SS

S7) Barna deler &pent sine folelser og
opplevelser med meg

S8) Barnas felelser for meg kan vare
uforutsigbare eller endre seg bratt




Vurder i hvilken grad de folgende pdstandene stemmer. Sett kryss for hver pdstand.
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Stemmer
absolutt
ikke

Stemmer
ikke helt

Noytral/ikke
sikker

Stemmer
ganske
bra

Stemmer
veldig
bra

E1) P vér avdeling bidrar vi til at barna
far utforske og utvikle sin sprakforstaelse,
sprékkompetanse og et mangfold av
kommunikasjonsformer

E2) P4 var avdeling bidrar vi til &
stimulere spraklig nysgjerrighet,
bevissthet og utvikling

E3) Pa vér avdeling legger vi til rette for
at barna inkluderes i aktiviteter der de kan
fa vaere 1 bevegelse, lek og sosial
samhandling

E4) Pa vér avdeling serger vi for at barna
far muligheten til & oppleve mestring ut
fra egne forutsetninger

E5) Var avdeling legger til rette for og
videreutvikler barnas kreative prosesser
og uttrykk

E6) Det legges til rette for mangfoldige
naturopplevelser og bruk av naturen som
arena for lek, undring, utforsking og
lering

E7) Pa var avdeling bidrar vi til &
stimulere barnas undring, nysgjerrighet og
motivasjon for problemlgsning

E8) P4 var avdeling bidrar vi til &
synliggjore sammenhenger og legge til
rette for at barna kan utforske og oppdage
matematikk i dagliglivet

E9) Pa vér avdeling bidrar vi til & legge
grunnlag for kritisk tenkning og
demmekraft

E10) Pa var avdeling bidrar vi til at barna
kan oppleve tilherighet til neermiljoet,
samfunnet og verden

E11) Var avdeling bidrar til at barna
erfarer at deres valg og handlinger kan
pavirke situasjonen bade for dem selv og
andre
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Appendiks B
Godkjennelse fra NSD

ND NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Evaluering av implementeringsprosessen for tiltak rettet mot psykisk helse i ulike barnehager
Referansenummer

480213

Registrert

22.06.2020 av Espen Hasselgreen - espehas@uio.no

Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet 1 Oslo / Det samfunnsvitenskapelige fakultet / Psykologisk institutt
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Egil Nygaard, egilny@psykologi.uio.no, tlf: 41291922

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Susanne Bondg, susanbon@student.sv.uio.no, tlf: 95727732

Prosjektperiode

01.08.2020 - 31.05.2021

Status

08.07.2020 - Vurdert
Vurdering (1)

08.07.2020 - Vurdert
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Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar
med personvernlovgivningen si fremt den gjennomfores i trad med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg den 08.07.2020, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og
NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere
nedvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en
endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.05.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,
og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere
den registrertes samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om ogsamtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte ogberettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante ognedvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 ), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nedvendig for doppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter:
apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og
innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en méned.
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FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og eventuelt
radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jergen Wincentsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Appendiks C

Godkjennelse fra den interne forskningsetiske komité ved Psykologisk institutt

University of Oslo
Faculty of Social Sciences — Departement of Psychology

Susanne Bondg
Espen Hasselgreen
Egil Nygaard

Ref.number: 8373944

Date: 24 May 2021

Ethical evaluation of research project

Your project, “Evaluering av implementeringsprosessen for tiltak rettet mot psykisk helse i ulike
barnehager" has been ethically evaluated by the Department of Psychology’s internal research ethics
committee.

After the evaluation The Department of Psychology’s internal research ethics committee
recommend the project.

Sincerely yours, on behalf of the Committee,

Professor Silje Endresen Reme, Head of Committee
Members of the Department of Psychology’s Research Ethics Committee
https://www.uio.no/for-ansatte/enhetssider/sv/psi/psi-eng/internal-ethics-committee/index.html

Postal address:
E-mail: www.uio.no




66

Appendiks D

(pa1re)-7) pAIU-G(°0 3 d JuedyIusIs 10 uofseloroy 4
“(PreI-g) pATU-10°0 10 d JUBNIIUSIS 10 UO[SLLIOY 4y

9L=Nq
S€I=Nv
"2JON

=
2
2z
<
=
<
R
_.m I 1¢- 1T I 91 81 4 N 7€t €0~ €0~ 60 0T LT S0°
5 I o¢- €1- 11 80- +¥I- 91~ LT- €1- ¢€1- 91 8I- ¢&I- 61~
b < < < < < < < < < < < <
.m | 0 - vI- €0 90 80 LO c0- SO S0 10- ¢SO0
m I #x0V° w4V E 55TV #xSE€° #x8T  #xLS" #x8€° sxPS 46V «LS wxLS'
m I #5609 w5Vl #x€L° #xEFV° %295 #xLT" %%€9° xxTL° %x88" sxb9’
m I ##08" sxLL" #xSE° sxPP #x9T° #x99° %xLS" L8 x9S
m | #x00° #x€E€° #xlV #x6T %89 £x19° £4£6° %x6S°
w
£ I xk6E sklb’ #xSE wxIL" 54V %x16° xxTY
m I %x€9" a9V #xL9" #xLS #xTP #x9L°
n
.m I xx€S" waPL" #xEL" 285" %476
7]
m I #x9S° wxIP %%S€° %%69°
=
m I #49L° %59L° %x16°
I #%CL° %x€8°
I #x0L°
I
Gl 4! el Tl 11 01 6 ‘8 L 9 S b4 3 T 1

q uerdowres Suupuy "¢
q Py uoy uupuy ‘|

q 1oyIeu Juupuy ‘€]

v ANIAPLT "T1

» 9s[aproynarddQ 11

2 JoyIRqIOyWOUUd[n) 0|

2 Joyoudy -

e 3dosyy -

v PIOYI0J 9N A -

» SS3S0I

» JOI0]E] SLIojesIue3IQ) °
e JBHIL

e PIAIPUT

e HBIOV [[BHIN)

v H[BIO) JOMU[BAT

N N < v O >~ 8 O

—




