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Hovedbudskap

[ arbeidet med nasjonal retningslinje for utredning og
oppfalging av personer med autisme (autismespekter-
tilstander), er det behov for kunnskap om hvordan foreldre
erfarer tidlig innsats til barn med autisme i alderen 0-6 ar.

Vi utfgrte en systematisk oversikt over kvalitativ forskning,
2015-2025, om foreldreerfaringer med tidlig innsats.

Funnene baserte seg pa erfaringer fra 207 foreldre i 16 studier
fra USA, New Zealand, Canada, Sverige, Danmark, Nederland
og Australia:

e Foreldre uttrykte behov for tydelig forhandsinformasjon,
veiledning i valg av tjenester, samt fleksible Igsninger
tilpasset familien.

e Foreldre var overveiende positive til innholdet i tiltakene
og hvordan disse ble levert til barnet og familien, men
enkelte kritiske bemerkninger kom ogsa frem.

e Foreldre opplevde at tidlig innsats programmer ga gkt
kunnskap om autisme og samspillsferdigheter som var
lette 4 anvende i hverdagen.

e Foreldre opplevde bade gkt kompetanse og bedre
forstaelse av barnet. Dette styrket foreldrerollen,
relasjonen til barnet og familiesamholdet.

e Foreldre beskrev utvikling hos barnet innen sosiale
ferdigheter og kommunikasjon, men dette varierte.

e Kontekstuelle faktorer av betydning omfattet familiens
situasjon, naermiljg, relasjon til fagpersoner og tjenestens
rammebetingelser (f.eks fysisk eller digital tjeneste).

Oversikten viser foreldreerfaringer fra en rekke tiltak og per-
spektiver, til tross for et begrenset utvalg informanter. Fun-
nene peker pa behov for individuelt tilpasset tidlig innsats.

Fremtidige studier bgr rekruttere en stgrre bredde av for-
eldre, belyse hvordan kulturelle og spraklige forskjeller pavir-
ker hvordan foreldre opplever tiltakene, samt utforske barns
perspektiv, velveere og trivsel - og foreldrestress.
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Sammendrag

Innledning

Tidlig innsats til barn med autisme (autismespektertilstander) innebzerer tiltak som
settes inn tidlig i utviklingslgpet, fgr skolealder, med mal om & stgtte barnets leering,
kommunikasjon, sosiale samspill, lek, selvstendighet og fungering i hverdagen. Tilta-
kene kan igangsettes pa bakgrunn av observerte utviklingsavvik, gjerne fgr eller kort
tid etter at autismediagnose er stilt, og bygger pa ulike faglige tilneerminger, szerlig ut-
viklingspsykologi og anvendt atferdsanalyse. I praksis er tidlig innsats ofte utformet
som modeller, sammensatt av ulike tiltakskomponenter for & oppna en bred laerings-
eller utviklingsmessig effekt pa kjernetrekk innen autisme.

[ arbeidet med en nasjonal retningslinje for utredning og oppfelging av personer med
autisme har Helsedirektoratet behov for forskningsbasert kunnskap om hvordan for-
eldre erfarer tidlig innsats til sma barn (0-6 ar) med autisme. Foreldrenes perspektiver
er sentrale, bade fordi foreldre kjenner barna best, og fordi de ofte har en aktiv rolle i
gjennomfgring av tiltakene i hverdagen.

Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne systematiske oversikten var a identifisere, analysere og sammen-
stille kvalitativ forskning som belyser foreldres erfaringer med tidlig innsats til barn i
alderen 0-6 ar med autisme. Vi tok utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan erfarer
foreldre tidlig innsats for fgrskolebarn med autisme? Med tidlig innsats mener vi mo-
dellbaserte tiltak utformet for 4 oppna en bred laerings- eller utviklingsmessig effekt pa
kjernetrekk innen autisme, igangsatt fgr 6 ars alder.

Metode

Vi gjennomfgrte en systematisk oversikt over kvalitative studier. Systematiske littera-
tursgk ble utfart i seks databaser i desember 2025. Vi inkluderte primaerstudier som
omhandlet foreldres erfaringer med sammensatte tidlig-innsats-tiltak til barn 0-6 ar
diagnostisert med autisme. Relevante tiltak var modellbaserte intervensjoner igangsatt
for 6 arsalder med mal om a stgtte utvikling og funksjon pa flere omrader (sprak, sosial
kommunikasjon og interaksjon, lek, kognisjon eller adaptiv funksjon). Vi inkluderte kun
studier med kvalitativt design publisert i fagfellevurderte tidsskrifter mellom 2015 og
desember 2025 og som var skrevet pa engelsk eller skandinaviske sprak.
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Titler og sammendrag fra litteratursgket, og siden fulltekstversjoner av de utvalgte
publikasjonene, ble vurdert av to medarbeidere uavhengig av hverandre opp mot in-
klusjonskriteriene. Deretter vurderte to av oss, uavhengig av hverandre, de inkluderte
studienes metodiske kvalitet ved bruk av en sjekkliste for kvalitative studier, og disku-
terte hver studie opp mot de gitte kriteriene fgr vi samlet oss om en konklusjon. Vi
trakk inn en tredje medarbeider dersom vi var uenige om noen av vurderingene over.

Vi utfarte en tematisk syntese i tre trinn. Deretter vurderte vi tilliten til funnene ved
bruk av GRADE-CERQual.

Resultater

Litteratursgket identifiserte 2018 unike referanser. Totalt ble 22 publikasjoner (n = 21
studier) inkludert i oversikten. Fem studier ble ekskludert fra den kvalitative analysen
pa grunn av store metodiske begrensninger. Analysen ble derfor basert pa 16 studier (n
= 17 artikler) med sma eller moderate metodiske begrensninger. Studiene var gjen-
nomfg@rt i USA (n = 6 studier), New Zealand (n =3), Canada (n = 2), Sverige (n = 2), Dan-
mark (n = 1), Nederland (n = 1), og Australia (n = 1). Til sammen omfattet studiene 207
foreldre i alderen 23 til 58 ar, hvorav om lag 72 % var mgdre, med til sammen 165 barn
med autisme. Fjorten studier inkluderte familier med immigrant- og/eller etnisk mino-
ritetsbakgrunn.

Studiene omfattet et bredt spekter av tidlig innsats modeller. De fleste undersgkte for-
eldres erfaringer med Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) (n =
10 studier), mens gvrige undersgkte erfaringer med pedagogiske (n = 2), atferdsanaly-
tiske (ABA) (n = 2) og kombinerte modeller (TEACCH og NDBI; ABA og NDBI) (n = 2).
Tiltakene ble levert fysisk eller digitalt, individuelt og/eller gruppevis, i ulike settinger
som hjem, spesialiserte klinikker og barnehage, enten av spesialtrente fagpersoner, av
foreldrene selv eller i samarbeid mellom foreldre og tjenesteytere.

Analysen resulterte i 35 funn, organisert i fem overordnede temaer: (1) foreldres erfa-
ringer og forventninger fgr tiltaket, (2) erfaringer med tiltaket, (3) erfaringer knyttet til
egen kompetanse, foreldrerollen og relasjonen til barnet, (4) erfaringer knyttet til bar-
net og (5) erfaringer med konteksten tiltaket inngikk i. Funn relatert til tema 1 viste at
foreldre far oppstart strevde med a fa oversikt over og tilgang til egnede tilbud, og et-
terlyste tydelig informasjon, stgtte i valg av tjenester, samt fleksible lgsninger som
kunne tilpasses familieliv og arbeid (moderat tillit). Under tema 2 beskrev de fleste for-
eldre tidlig innsats som positivt, men noen ga ogsa uttrykk for utfordringer knyttet til
kompleksiteten i tiltaksmodellene (moderat tillit). Tiltak levert i hjemmet ble beskrevet
som praktisk, rimelig og fordelaktig for barnet, men kunne ogsa medfgre forstyrrelser
og merarbeid for foreldrene (moderat tillit). Funn innen tema 3 viste at foreldre opp-
levde at tidlig innsats ga dem gkt kunnskap om autisme og bedre samspillsferdigheter
som var enkle a bruke i hverdagen for a understgtte barnets utvikling (hgy tillit). Vi-
dere beskrev foreldrene en gkt evne til & forstd barnets signaler og behov, bedret rela-
sjon til barnet, gkt trygghet i foreldrerollen og styrket samhold i familien (hgy tillit).
Funn innen tema 4 viste at mange foreldre opplevde positiv utvikling hos barna, szerlig
innen kommunikasjon og sprak, men med stor variasjon i tempo og omfang (hgy tillit).
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Samtidig viste funn under tema 5 at det var betydelig variasjon med hensyn til hvor
godt tiltakene lot seg tilpasse familiens hverdag (hgy tillit). God relasjon til fagpersoner,
individuell veiledning og mulighet for erfaringsdeling med andre foreldre ble fremhe-
vet som viktige forutsetninger for at tiltakene skulle fungere etter hensikten (hgy tillit).

Diskusjon

Denne systematiske oversikten bygger pa kvalitative studier med foreldre til fgrskole-
barn med autisme og gir nyttig kunnskap om foreldres erfaringer med tidlig innsats pa
tvers av ulike tiltaksmodeller. Tilliten til funnene varierer, men flere sentrale funn har
hgy eller moderat tillit. Samlet peker funnene pa betydningen av fleksible, individuelt
tilpassede tidlig-innsats-tiltak og tydelig informasjon og veiledning til foreldre.

En styrke ved oversikten er bruken av transparente og systematiske metoder, inkludert
vurdering av tillit til funnene ved hjelp av GRADE-CERQual. Samtidig har kunnskaps-
grunnlaget begrensninger, blant annet knyttet til et utvalg informanter med underre-
presentasjon av fedre og familier i sdrbare livssituasjoner, fa kritiske stemmer og
mangelfull rapportering om rekruttering, etiske forhold og refleksivitet i primeerstudi-
ene. De fleste studiene er gjennomfgrt utenfor Norden, noe som gjgr overfgrbarheten
til norsk kontekst noe usikker, selv om flere funn vurderes som relevante ogsa for
norske tjenester. Resultatene kan brukes som del av et bredere kunnskapsgrunnlag for
videreutvikling av praksis og tjenester i Norge. De kan imidlertid ikke danne grunnlag
for vurdering av effekt av tidlig innsats, ettersom de inkluderte studiene har et kvalita-
tivt design. Videre kan resultatene ikke benyttes til & si noe om foreldres erfaringer
med enkeltmodeller, da analysen er gjennomfgrt pa tvers av ulike modeller for tidlig
innsats.

Konklusjon

Denne systematiske oversikten over kvalitative studier (2015-2025) viser at foreld-
rene til fgrskolebarn med autisme stort sett hadde positive erfaringer med tidlig-inn-
sats-tiltak. Funnene avdekket ogsa et bredt spekter av opplevelser som reflekterte ulike
foreldrepreferanser og behov for individuell tilrettelegging av tiltakene og fleksibilitet i
tjenestetilbudet. Foreldrene rapporterte om at de fikk gkt kompetanse om autisme og
mater & kommunisere med barnet p3, noe som bidro til gkt trygghet i foreldrerollen og
styrket relasjon til barnet. Samtidig beskrev foreldrene en positiv utvikling i barnas so-
siale ferdigheter og kommunikasjon, men disse erfaringene varierte. Selv om kunn-
skapsgrunnlaget vurderes som relevant, er det basert pa et begrenset utvalg av for-
eldrestemmer. Fremtidig forskning om erfaringer med tidlig innsats bgr inkludere et
bredere mangfold av foreldre og i stgrre grad belyse foreldres belastning, barnas opple-
velser, trivsel og utvikling, langtidsperspektiver, tjenesteyteres erfaringer, samt sprak-
lige og kulturelle forhold av betydning for tidlig innsats.
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Key messages

In the development of a national guideline for the assess-
ment and follow-up of individuals with autism (autism
spectrum conditions), there is a need for knowledge
about how parents experience early intervention for chil-
dren with autism aged 0-6 years.

We conducted a systematic review of qualitative research,
2015-2025, on parents’ experiences with early interven-
tion. The findings were based on the experiences of 207
parents across 16 studies from the USA, New Zealand,
Canada, Sweden, Denmark, the Netherlands and Australia:

e Parents expressed a need for clear information prior
to early intervention, guidance in choosing services,
and flexible solutions tailored to the family.

e Parents were largely positive about the early
interventions though some criticism was reported.

e Parents reported increased knowledge of autism and
practical interaction skills applicable to everyday life.

e Parents reported that increased competence and
understanding of the child strengthened the parental
role, parent—child relationship, and family cohesion.

e Parents described improvements in children’s social
skills and communication, although the extent of
these changes varied.

o Contextual factors of importance included the family
situation, local environment, relationships with
professionals, and service-related conditions (e.g. in-
person or digital services.

The review presents parental experiences from a range of
interventions and perspectives, despite a limited number
of informants. The findings highlight the need for individ-
ually tailored early interventions.

Future studies should recruit a broader range of parents,
examine how cultural and linguistic differences influence
parents’ experiences of interventions, and further explore
children’s perspectives, well-being and parental stress.
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Executive summary (English)

Introduction

Early intervention for children with autism (autism spectrum conditions) refers to in-
terventions initiated early in the developmental trajectory, before school age, with the
aim of supporting the child’s learning, communication, social interaction, play, inde-
pendence, and everyday functioning. Such interventions may be implemented based on
observed developmental deviations, often before or shortly after an autism diagnosis
has been established, and are grounded in different theoretical approaches, particularly
developmental psychology and applied behaviour analysis. In practice, early interven-
tion is often designed as models composed of multiple intervention components in-
tended to achieve broad learning- or developmental effects on core features of autism.

As part of the development of a national guideline for the assessment and follow-up of
people with autism, the Norwegian Directorate of Health requires research-based
knowledge on how parents experience early intervention for young children (aged 0-6
years) with autism. Parents’ perspectives are central, both because parents know their
children best and because they often play an active role in implementing the interven-
tions in everyday life.

Aim and research question

The aim of this systematic review was to identify, analyse, and synthesise qualitative
research exploring parents’ experiences with early intervention for children with au-
tism aged 0-6 years. We addressed the following research question: How do parents ex-
perience early intervention for preschool children with autism? Early intervention was
defined as model-based interventions designed to achieve broad learning or develop-
mental effects on core characteristics of autism and initiated before the age of six.

Methods

We conducted a systematic review of qualitative studies. Systematic literature searches
were carried out in six databases in December 2025. We included primary studies ad-
dressing parents’ experiences with comprehensive early intervention approaches for
children aged 0-6 years diagnosed with autism. Eligible interventions were model-
based approaches initiated before six years of age and aimed at supporting develop-
ment and functioning across multiple domains (language, social communication and in-
teraction, play, cognition, or adaptive functioning). Only studies with a qualitative de-
sign published in peer-reviewed journals between 2015 and December 2025 were in-
cluded. Studies had to be written in English or a Scandinavian language.
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Titles and abstracts identified through the searches, followed by full-text versions of
potentially eligible publications, were independently assessed against the inclusion cri-
teria by two reviewers. Two reviewers independently appraised the methodological
quality of the included studies using a checklist for qualitative research and discussed
each study against the criteria before reaching a consensus. A third reviewer was con-
sulted in cases of disagreement.

We conducted a thematic synthesis in three stages. Confidence in the review findings
was subsequently assessed using GRADE-CERQual.

Results

The literature search identified 2,018 unique references. A total of 22 publications (n =
21 studies) were included in the review. Five studies were excluded from the qualita-
tive analysis due to substantial methodological limitations. The analysis was therefore
based on 16 studies (n = 17 articles) with minor or moderate methodological limita-
tions. The studies were conducted in the USA (n = 6 studies), New Zealand (n = 3), Can-
ada (n = 2), Sweden (n = 2), Denmark (n = 1), the Netherlands (n = 1), and Australia (n
= 1). The studies included 207 parents aged 23 to 58 years, of whom 72 % were moth-
ers, and 165 children with autism. Fourteen studies included families with immigrant
and/or ethnic minority backgrounds.

The studies covered various early intervention models. Most explored parents’ experi-
ences with Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) (n = 10 stud-
ies), while the remainder explored experiences with mediated learning principles (n =
2), applied behavior analysis procedures (ABA) (n = 2), and combined models (TEACCH
and NDBI; ABA and NDBI) (n = 2). The interventions were delivered in person or digi-
tally, individually and/or in groups, across various settings such as the home, special-
ised clinics, and preschool, and were provided either by trained professionals, by the
parents themselves, or through collaboration between parents and service providers.

The analysis resulted in 35 findings, organised into five overarching themes: (1) par-
ents’ experiences and expectations prior to the intervention, (2) experiences with the
intervention, (3), experiences related to parents’ competence, the parental role, and the
parent—-child relationship, (4) experiences related to the child, and (5) experiences re-
lated to the context in which the intervention was delivered. Findings related to Theme
1 showed that, prior to intervention, parents struggled to gain an overview of and ac-
cess to appropriate services and called for clear information, support in selecting ser-
vices, and flexible solutions adaptable to family life and work commitments (moderate
confidence). Under Theme 2, most parents described early intervention positively, but
some also reported challenges related to the complexity of the intervention models
(moderate confidence). Home-based interventions were described as practical, cost-
effective, and beneficial for the child, but could also involve disruptions and additional
workload for parents (moderate confidence). Findings under Theme 3 indicated that
parents experienced early intervention as enhancing their knowledge of autism and im-
proving interaction skills that were easy to apply in everyday life to support their
child’s development (high confidence). Parents also described an increased ability to
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understand their child’s signals and needs, improved relationships with their child,
greater confidence in the parental role, and strengthened family cohesion (high confi-
dence). Findings under Theme 4 showed that many parents perceived positive develop-
mental progress in their children, particularly in communication and language, alt-
hough with substantial variation in pace and extent (high confidence). Findings under
Theme 5 revealed considerable variation in how well interventions could be adapted to
families’ everyday lives (high confidence). A good relationship with professionals, indi-
vidual guidance, and opportunities for sharing experiences with other parents were
highlighted as prerequisites for interventions to function as intended (high confidence).

Discussion

This systematic review is based on qualitative studies involving parents of preschool
children with autism and provides useful knowledge about parents’ experiences with
early intervention across different intervention models. The confidence in the findings
varies, but several key findings have high or moderate confidence. Overall, the findings
highlight the importance of flexible, individually tailored early intervention approaches
and the provision of clear information and guidance to parents. Strengths of the review
include the use of transparent and systematic methods, including assessment of confi-
dence in the findings using GRADE-CERQual. However, the evidence base also has limi-
tations, including underrepresentation of fathers and families in vulnerable life situa-
tions, few critical voices, and insufficient reporting of recruitment processes, ethical
considerations, and reflexivity in the primary studies. Most studies were conducted
outside the Nordic countries, which limits transferability to the Norwegian context. alt-
hough several findings are considered relevant to Norwegian services. The results can
be used as part of a broader evidence base to inform the further development of prac-
tice and services in Norway. However, they cannot form the basis for assessing the ef-
fectiveness of early interventions, as the included studies employ qualitative designs.
Furthermore, the findings cannot be used to draw conclusions about parents’ experi-
ences with specific intervention models, as the analysis was conducted across different
early intervention models.

Conclusion

This systematic review of qualitative studies (2015-2025) shows that the parents of
preschool children with autism generally reported positive experiences with early in-
tervention. The findings also revealed a wide range of experiences reflecting diverse
parental preferences and a need for individual tailoring of interventions and flexibility
within service provision. Parents reported increased knowledge of autism and ways of
communicating with their child, contributing to greater confidence in the parental role
and strengthened parent-child relationships. Parents also described positive develop-
ments in their children’s social skills and communication, although experiences varied.
Although the evidence base is considered relevant, it is derived from a limited range of
parental voices. Future research on experiences with early intervention should include
a broader diversity of parents and place greater emphasis on parental burden, chil-
dren’s perspectives, well-being and development, long-term outcomes, service provid-
ers’ experiences, and linguistic and cultural factors of importance for early interven-
tion.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i november 2025 i oppdrag
av Helsedirektoratet d utfgre en systematisk oversikt om foreldres erfaringer med tid-
lig innsats til barn i alderen 0-6 ar med autisme (autismespektertilstander). Oversikten
er relevant for Helsedirektoratet og deres arbeid med en nasjonal faglig retningslinje
for utredning og oppfwglging av barn og voksne med autismespektertilstander, men ogsa
for fagmiljger som jobber med sma barn med autisme og andre interesserte.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med systema-
tiske oversikter og andre kunnskapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik
oppsummerer vi forskning». Det innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformu-
leringer nar vi beskriver metode, resultater og i diskusjon av funnene.

Bidragsytere

Prosjektleder: Gunnhild Berdal.

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Ingeborg Beate Lidal, Hans Bugge Bergsund og
Tonje Lehne Refsdal.

Takk til ekstern fagfelle Kristine Berg Titlestad, Hggskulen pa Vestlandet, og intern fag-
felle Christine Hillestad Hestevik, som har gjennomgatt og gitt innspill til denne syste-
matiske oversikten. Vi vil ogsa takke Nina Stenberg, Hdir, Kenneth Larsen, Universitet i
Sergst-Norge og R-FAAT Helse Nord og Alexandra Havdahl, FHI, for gode samtaler og
konstruktive innspill til denne rapporten. En stor takk ogsa til Ruth Gravdal, Autisme-
foreningen, som har lest og kommentert manuskriptet. Takk til kollega Ingvild Kirkehei
som fagfellevurderte litteratursgket. En stor takk ogsa til kollega Gyri Hval for bistand
med screening og dataekstraksjon.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Hege Berg Henriksen Gunnhild Berdal
Fagdirektgr fungerende avdelingsdirektgr prosjektleder
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Forkortelser

ABA: Applied Behavior Analysis (Norsk: Anvendt atferdsanalyse)

QES: Qualitative Evidence Synthesis

EIBI: Early Intensive Behavioral Intervention

ESDM: Early Start Denver Model

ImPACT: ImPACT: Improving Parents As Communication Teachers

JAML: Joint Attention Mediated Learning

JASPER: Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation

MTW: The Haanen Centre’s More Than Words®

NDBI: Naturalistic Developmental Behavioral Interventions

PACT: Paediatric Autism Communication Therapy

PECS: Picture Exchange Communication System

PRT: Pivotal Response Treatment

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
Handicapped Children
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Innledning

Om autisme hos farskolebarn

Autisme (autismespektertilstander) er en nevroutviklingstilstand (1;2) som vanligvis
kommer til uttrykk tidlig i barndommen (3). Tilstanden kjennetegnes av vedvarende
vansker med & initiere og opprettholde gjensidig sosial samhandling og kommunika-
sjon, samt av et spekter av begrensede, repetitive og lite fleksible atferdsmgnstre, inter-
esser eller aktiviteter som klart avviker fra det som er forventet ut fra individets alder
og sosiokulturelle kontekst (ICD-11: kode 6A02 (2) og ICD-10 kodene: F84.0, F84.1,
F84.3, F84.5, F84.8, F84.9 (4;5)). Hos barn kan autisme blant annet vise seg gjennom
utfordringer med sosialt samspill og kommunikasjon, som redusert gyekontakt og fel-
les oppmerksomhetsferdigheter, samt forsinket eller annerledes sprakutvikling. Barn
med autisme kan videre ha en sterk tilknytning til bestemte interesser og aktiviteter og
vise repeterende eller lite fleksible atferdsmgnstre. Hvordan autistiske trekk kommer
til uttrykk varierer betydelig mellom barn, og pavirkes blant annet av alder, kjgnn og
spraklig og intellektuell fungering (3;6). [ denne rapporten fokuserer vi pa barn som
har fatt en autismediagnose, og omtaler dem videre som barn med autisme.

Autisme forstas som en spektertilstand og forekommer pa alle nivder av intellektuell og
spraklig fungering. Noen har betydelig intellektuell funksjonsnedsettelse og lite eller
manglende funksjonelt sprak, mens andre har sveert hgy intellektuell fungering og godt
utviklede spraklige ferdigheter (2) . Hos sma barn med autisme kan denne variasjonen
vise seg i form av markante forskjeller i utviklingsforlgp, utviklingstempo og behov for
stgtte (3;7).

Mange barn med autisme har ogsa andre samtidige utfordringer. Dette kan omfatte so-
matiske tilstander, som epilepsi og mage-tarmsykdommer, psykiske vansker som angst
og depresjon, og andre nevroutviklingstilstander som ADHD. I tillegg forekommer ulike
former for utfordrende atferd, blant annet selvskading, utagerende atferd, selektiv spi-
sing og sgvnvansker (1). Hos fgrskolebarn er de vanligste samtidige utfordringene
knyttet til emosjonelle og atferdsmessige reguleringsvansker, som hyperaktivitet, op-
posisjonell atferd, irritabilitet og engstelige atferdsmgnstre. Slike tilleggsvansker kan
ha betydelig innvirkning pa daglig fungering og pavirker bade barnets og familiens be-
hov for tilrettelegging og oppfelging (1;3;7). Samtidig kan livskvaliteten for mange for-
bedres betydelig gjennom riktig og individuelt tilpasset stgtte og oppfglging (1). Sym-
ptombildet ved autisme og samtidige tilstander kan for den enkelte endre seg over tid,
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blant annet pavirket av alder, kontekstuelle krav og forventninger, samt mottatte tiltak
og tilpasninger i miljget (1).

Antall barn som diagnostiseres med autisme har gkt sterkt de siste tidrene, bade i
Norge og andre hgyinntektsland (3;8;9). Denne utviklingen er seerlig tydelig blant fgr-
skolebarn. I perioden 2010-2022 gkte antallet autismediagnoser blant barn i Norge i
alderen 2-5 dr med en firedobling blant gutter og en femdobling blant jenter. Utvik-
lingen er sosialt skjevt fordelt, med langt sterkere vekst blant barn av foreldre med lav
inntekt og blant fgrskolebarn med familiebakgrunn fra Afrika og Asia (3). Nye data
frem til 2024 indikerer at gkningen i forekomsten av autismediagnoser blant barn og
unge i Norge vedvarer, med en fortsatt trend mot hgyere insidens (3).

Ifglge data fra Norsk pasientregister har om lag 0,8 prosent av fgrskolebarn i alderen
2-5 ar fatt en autismediagnose (3). Samtidig er det betydelige geografiske forskjeller i
forekomsten av nye autismediagnoser blant barn og unge i Norge, med stor variasjon
mellom fylkene. Denne variasjonen indikerer at lokale forhold, forskjeller i kompetanse
knyttet til 8 gjenkjenne symptomer, samt ulik utredningspraksis kan ha betydning for
barns tilgang til diagnose og videre oppfglging. Tidlig tilgang til individuelt tilpasset
stgtte og tilrettelegging er viktig for autistiske barns utvikling, fungering og trivsel, og
har ogsa stor betydning for familien rundt barnet (1). De geografiske forskjellene

og det gkende behovet for tjenester understreker derfor viktigheten av en nasjonal ret-
ningslinje som kan bidra til mer likeverdig tilgang til utredning og oppfelging uav-
hengig av bosted, samt systematisk oppfalging av utviklingen over tid for bedre plan-
legging og ressursbruk i tjenestene (3;9).

Tidlig innsats

Tidlig innsats ved autisme omfatter et sett av praksiser utformet for & oppna en bred
leerings- eller utviklingsmessig effekt pa kjernetrekk innen autisme (10). Tiltakene set-
tes inn tidlig i utviklingslgpet, det vil si fgr skolealder, ofte med mal om 4 stgtte barnets
laering, kommunikasjon, sosiale samspill, lek og tilpasning i hverdagen (7). Tiltakene
igangsettes basert pa barnets utviklingsavvik, gjerne allerede fgr en autismediagnose
er satt. I denne systematiske oversikten vil vi konsentrere oss om tiltaksmodeller (hen-
tet fra beskrivelse av tiltaksmodeller (eng: comprehensive treatment models) i Stein-
brenner m. fl. (2020) (10) som forutsetter en bekreftet diagnose, og som systematisk
retter seg mot a styrke flere funksjoner som kommunikative ferdigheter, sprak og sosi-
alt samspill og a forebygge skjevutvikling.

Internasjonalt er det utviklet mange forskjellige tiltaksmodeller for tidlig innsats ved
autisme, og noen av disse er ogsa i bruk i Norge (11;12). Det teoretiske grunnlaget og
de faglige prinsippene varierer, det vil si at de ulike tiltaksmodellene bygger pa ulike
tilneerminger og forstdelser av hvordan barn kan stgttes i sin utvikling. For barn i fgrs-
kolealder med autisme omfatter tidlig innsats ofte atferdsanalytiske tilneerminger som
for eksempel Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI); pa norsk tidlig og intensiv
atferdsanalytisk intervensjon (7;13) og Naturalistic Developmental Behavior Interven-
tions (NDBIs) (14) som for eksempel Pivotal Response Treatment (PRT) (15;16). Disse
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tiltaksmodellene bestar av en rekke ulike komponenter som skal leveres med en viss
intensitet (noen over 20 timer i uken) over tid (ofte over flere ar) (10;13), der omfang
og intensitet (antall timer og varighet) varierer mellom modellene. Tiltakene kan tilpas-
ses og leveres individuelt til det enkelte barn, eller leveres i grupper med flere barn
(14). Tidlig-innsats-tiltak, slik de er i bruk i Norge, ledes vanligvis av en fagperson i spe-
sialisthelsetjenesten, men forutsetter samarbeid med helse- og pedagogisk personell i
kommunen og med foreldre (7), men det er stor variasjon i praksis (11). I denne syste-
matiske oversikten utforsker vi foreldres erfaringer med tidlig innsats som en samlebe-
tegnelse for ulikt sammensatte praksiser. Vi undersgker ikke foreldres erfaringer med
enkeltstdende tiltak eller programmer som er rettet mot avgrensede problemstillinger.
I det fglgende vil vi derfor benytte begrepet tidlig-innsats-tiltak om tidlig innsats som
innebaerer en tilneerming rettet mot flere omrader som sosial kommunikasjon, sosial
fungering, og eller atferdsmgnstre.

Kunnskap om foreldres erfaringer med tidlig innsats

Foreldre ! utgjgr vanligvis den viktigste stgtteressursen for barn med autisme (1). Til
tross for foreldrenes betydning for barns utvikling, og antakelig ogsa for effekten av tid-
lig innsats, er det begrenset systematisk kunnskap om hvordan foreldre selv opplever
tidlig innsats for barn med autisme. Tidligere kunnskapsoppsummeringer over kvalita-
tive studier har fokusert pa foreldres erfaringer med det a fa og oppdra barn med au-
tisme (17;18), tilgang til og erfaringer med helsetjenester (19;20), likemannsarbeid
(21), vurderinger av hvilke utfallsmal som er viktige (22) og erfaringer med foreldre-
medierte intervensjoner (23). Det mangler imidlertid oppsummert kunnskap om for-
eldres erfaringer med tiltaksmodeller for tidlig innsats ved autisme.

Foreldres kunnskap om hva som utgjgr viktig stgtte til barn med autisme kan veere av-
gjgrende for bade effekt av tiltak og familiens samlede fungering. En tidligere litteratur-
gjiennomgang indikerte at foreldres stress, mestring og psykiske velvaere bade pavirkes
av tidlig-innsats-tiltak og kan ha betydning for effekten av tiltakene (24). Foreldreper-
spektivet er derfor sentralt for a forsta familiens samlede fungering og kunne tilpasse
relevant stgtte. I en norsk studie med foreldre til barn med autisme undersgkte man
foreldres stress fgr igangsetting av EIBI og etter 18 maneder med tiltaket (25). Studien
viste at sammenliknet med foreldre til barn med typisk utvikling, s hadde mgdre og
fedre til barn med autisme hgyere nivaer av stress. Etter 18 maneder med tiltaket indi-
Kerte resultatet at stressnivaet hos mgdrene og fedrene forble noksa uendret, og at
stress var assosiert med faktorer som barnets utagerende atferd og den andre forelde-
rens stressniva (25). En systematisk oversikt som inkluderte data fra over 2000 for-
eldre av barn og unge med autisme viste at gkt foreldreinvolvering i levering av inter-
vensjoner til barna var assosiert med hgyere livskvalitet for foreldrene (26).

1 Begrepet foreldre brukes i denne systematiske oversikten som en fellesbetegnelse pa ulike typer foresatte
(f.eks. biologiske foreldre, fosterforeldre, adoptivforeldre, verger og andre).
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Tidligere forskning har videre vist at foreldres og fagpersoners mal for barn med au-
tisme ikke alltid samsvarer (23). En systematisk oversikt fra 2023 fant at fagpersoner
ofte legger stgrst vekt pa reduksjon av funksjonsvansker, mens foreldre i stgrre grad
vektlegger barnets trivsel og livskvalitet (23). Videre er det rapportert om at foreldres
erfaringer med deltakelse i levering av tiltak til barn med autisme bade omfatter posi-
tive utfall for dem selv og barnet og emosjonelle belastninger og utfordringer knyttet til
gjiennomfgring av tiltakene (23).

Familier varierer i sammensetning, verdier og prioriteringer, og kulturelle faktorer som
tro, sprak og tradisjon kan pavirke hvordan autisme forstas og hvordan tilgjengelige
ressurser tas i bruk. Klinisk praksis bgr derfor ta hgyde for denne variasjonen, og vekt-
legge utvikling og implementering av tiltaksmodeller som er bade tilpassede, skaler-
bare og baerekraftige for barn med autisme og deres familier (1).

Hvorfor var det viktig a utfere denne systematiske oversikten?

[ arbeidet med Nasjonal faglig retningslinje for utredning og oppfelging av barn og
voksne med autismespektertilstander har Helsedirektoratet behov for oppsummert
forskning om foreldres erfaringer med tidlig innsats til farskolebarn med autisme.

Kunnskapsbasert praksis forutsetter at beslutninger om utredning, tiltak og oppfglging
bygger pa et samspill mellom forskningsbasert kunnskap, klinisk erfaring og brukeres
erfaringer og preferanser (27). For sma barn med autisme er foreldrenes perspektiver
sarlig relevante, ettersom foreldre star barnet naeermest og ofte har en sentral rolle
bade i identifisering av tidlige tegn pa avvikende utvikling, i kontakt og samhandling
med helse-, velferd og pedagogiske tjenester, og i gjennomfgring og oppfglging av tiltak
i hverdagen.

Foreldres erfaringer kan gi verdifull innsikt i hvordan tidlig-innsats-tiltak fungerer i
praksis, inkludert hvordan utredningsprosesser, tjenestetilbud og tiltak oppleves over
tid, og hvilke faktorer som pavirker god oppfglging for barnet og familien. Sa vidt vi
kjenner til, foreligger det ikke noen tidligere publiserte systematiske oversikter som
omhandler foreldres erfaringer med tidlig innsats for barn med autisme. En systema-
tisk oppsummering av kvalitative studier om foreldres erfaringer med tidlig innsats for
barn med autisme i alderen 0-6 ar kan dermed bidra med viktig forskningsbasert
kunnskap i arbeidet med retningslinjen, og gi et bedre grunnlag for a utvikle mer treff-
sikre, familieorienterte og kunnskapsbaserte anbefalinger for praksis.
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Mal og problemstilling

Hensikten med denne systematiske oversikten over kvalitative studier var a identifi-
sere, vurdere og oppsummere kvalitativ forskning om foreldres erfaringer med tidlig-
innsats-tiltak til barn i alderen 0-6 ar med autisme.

Vi sgkte a besvare fglgende forskningsspgrsmal:

- Hvordan erfarer foreldre tidlig innsats for farskolebarn med autisme?
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Metode

Vi utfgrte en systematisk oversikt over kvalitative studier om foreldres erfaringer med
tidlig innsats til fgrskolebarn med autisme. Det vil si at vi utfgrte en forhandsplanlagt,
systematisk, transparent og etterprgvbar oppsummering av kvalitative, empiriske pri-
merstudier som oppfylte vare inklusjonskriterier. Vi fulgte anbefalinger fra Folkehelse-
instituttets metodehdandbok «Slik oppsummerer vi forskning» (28), Cochrane Hand-
book (29) og Cochrane-Campbells handbok for systematiske oversikter over kvalitativ
forskning (engelsk: Qualitative Evidence Synthesis; QES) (29;30).

Prosjektplan

Den systematiske oversikten ble hovedsakelig gjennomfgrt i trad med prosjektplanen
(31). Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgiver Helsedirektoratet fgr vi utfgrte ar-
beidet.

Et avvik fra prosjektplanen var at vi ikke gjennomfgrte sgk i andre kilder, men kun ba-
serte oss pa sgk i databaser. Dette ble gjort fordi vi allerede hadde inkludert et hgyt an-
tall studier, som var en utfordring med tanke pa analyse og tilgjengelige ressurser (se
mer diskusjon rundt dette under «Kriteriebasert utvalg av de inkluderte studiene»).

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier, utarbeidet i samrad med oppdragsgiver:

Populasjon Foreldre og foresatte til barn (0-6 ar) diagnostisert med autisme.
Eksponering Tidlig innsats: Tiltaksmodeller igangsatt fgr 72 maneder (6 ar) med
mal om a stgtte utvikling og funksjon pa flere omrader (sprak, so-
sial kommunikasjon og interaksjon, lek, kognisjon eller adaptiv
funksjon).

Slike tiltak omfattet blant annet Early Intensive Behavioral Inter-
vention (EIBI), pa norsk tidlig og intensiv atferdsanalytisk behand-
ling, og Naturalistic Developmental Behavioral Interven-

tions (NDBI).

Fokusomrader/ [Foreldres erfaringer med tiltak (eksponering).

erfaringer Erfaringer inkluderte:
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e Foreldres opplevde kontakt med barnet

e Foreldres opplevelse av barnets atferd og funge-
ring (kan dreie seg om fungering opp mot foreldre, sgs-
ken, venner, besteforeldre, barnehageansatte m.m.)

e Foreldrestress

e Livskvalitet (egen, barnets og familiens)

e Samspill med barnet

e Samarbeid med fagmiljger

e Andre foreldreerfaringer

Studiedesign Kvalitative primeerstudier (dvs. empiriske studier der det er benyt-

tet kvalitative metoder for datainnhenting og analyse) publisert

i fagfellevurderte tidsskrifter. Kvalitative kasus-studier.

Avhengig av tilfang av studier, vurderte vi & inkludere
flermetodiske (kvalitative og kvantitative) studier, forutsatt at de
kvalitative dataene kunne identifiseres, ekstraheres og analyseres
separat.

Publikasjonsar 2015 til 2025

Land/Kontekst [ utgangspunktet ingen begrensning pa land i sgket.

Vi vurderte, avhengig av tilfang av studier, a fokusere pa land som

var sammenliknbare med norsk kontekst. Studier fra nordiske
land ble prioritert fgrst, deretter studier fra Europa, Canada, USA,
New Zealand og Australia, mens studier fra Asia, Afrika, Midtgsten
og Ser-Amerika ble prioritert sist.

Sprak Norsk, svensk, dansk, engelsk.

EksklusjonsKriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

e Studier med fokus pa erfaringer til andre enn foreldre (f.eks. barns egenerfaringer,
besteforeldres, sgskens, assistenters, pedagogisk- og helsepersonells erfaringer).

e Studier med blandet utvalg (alder, diagnose) der det ikke gis separat informasjon
om den aktuelle gruppen (foreldre til barn 0-6 ar med autisme som far tidlig inn-
sats).

e Studier om erfaringer med tiltak rettet kun mot spesifikke og avgrensede funksjo-
ner som sprakutvikling, sgvn, ernaering o.a.

e Studier der det ikke kommer tydelig frem hva den tidlige innsatsen omfatter.

e Kvantitative studier

e Flermetodiske studier der kvalitative data ikke kunne skilles tydelig fra kvantitative
data?

e Flermetodiske studier dersom stort tilfang av studier?

e Systematiske oversiktsartikler

o Kartleggingsstudier (eng. scoping reviews)

e Studier publisert i ikke-fagfellevurderte tidsskrift;
for eksempel master- og doktorgradsavhandlinger, rapporter (gra litteratur), sam-
mendrag, konferansemateriell og bgker.
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Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekar Tonje Lehne Refsdal utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjekt-
gruppen og fageksperter hos oppdragsgiver, og utfgrte sgkene. Sgket inneholdt rele-
vante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject Headings), tekstord (ord tittel og
sammendrag), og avgrensninger som gjenspeilte inklusjonskriteriene. En annen biblio-
tekar, Ingvild Kirkehei, fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble avsluttet etter pla-
nen i desember 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:

e APA Psyclnfo (Ovid)

e (Cinahl (Ebsco)

e Embase (Ovid)

e Educational Research Index (ProQuest)
e MEDLINE (Ovid)

e Scopus (Elsevier)

For fullstendig sgkestrategi, se vedlegg 1.

Utvelging av studier

Vi (GB, TLR, IBL og GH) vurderte titler og sammendrag fra litteratursgket opp mot in-
klusjonskriteriene («screening»), uavhengig av hverandre. Vi brukte maskinleerings-
funksjoner i det elektroniske verktgyet EPPI-Reviewer (32) for & hjelpe oss med a vur-
dere titler og sammendrag mer effektivt. Maskinlaeringen bruker algoritmer som gjgr at
programvaren fortlgpende lzerer av hva vi inkluderer og ekskluderer. Det betyr at ma-
skinvaren gjenkjente de mest relevante referansene og presenterte disse fgrst (sakalt
«priority screening»). P4 denne maten fikk vi en beslutningsstgtte ved at de mest rele-
vante referansene ble skjgvet fremst og screenet fgrst. Se strategi for bruk av maskin-
leering i vedlegg 2. Siden sgket resulterte i en overkommelig mengde referanser, dob-
belt-screenet vi alle referansene.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de 100 fgrste referansene, for a sikre at prosjekt-
medarbeiderne hadde en felles forstaelse for inklusjonskriteriene. Referansene som vi
ble enige om at var relevante, innhentet vi i fulltekst. Vi fordelte artiklene mellom oss
og prosjektmedarbeidere arbeidet i par (GB og TLR, IBL og GH) med vurdering av hver
sin andel fulltekster. Fgrst gjorde hver enkelt medarbeider uavhengige vurderinger av
fulltekstene opp mot inklusjonskriteriene. Vurderingene ble deretter sammenlignet
parvis. Uenigheter om vurderinger av titler/sammendrag og fulltekster ble lgst ved dis-
kusjon, eller ved & konferere med en tredje prosjektmedarbeider.
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Vurdering av metodiske styrker og begrensninger ved studiene

Vi vurderte metodiske styrker og begrensninger i de inkluderte studiene ved hjelp av
en sjekkliste utviklet av Cochrane EPOC group, basert pa Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP) (33;34). Sjekklisten bestar av atte spgrsmal som omfatter (1) beskri-
velse av setting og kontekst, (2) utvalgsstrategi, (3) datainnsamlingsstrategi, (4) data-
analyse, (5) funn, (6) refleksivitet, (7) etiske forhold og (8) eventuelle andre metodiske
bekymringer (35). Publikasjonene fikk hver en samlet vurdering angitt med betegnel-
sene: sma, moderate eller store metodiske begrensninger.

To prosjektmedarbeidere (fordelt pa GB, IBL, HBB, TLR og GH) gjennomfgrte vurde-
ringene uavhengig av hverandre, fgr de i par kom frem til en samlet vurdering. Ved
uenighet ble vurderingene diskutert til konsensus ble oppnadd, eller eventuelt med in-
volvering av gvrige prosjektmedarbeidere.

Uthenting av data

Vi utformet et dataekstraksjonsskjema for systematisk uthenting av relevant informa-
sjon fra de inkluderte artiklene. Artiklene ble fordelt mellom prosjektmedarbeiderne.
En prosjektmedarbeider (GB, IBL, GH eller HBB) ekstraherte data fra hver artikkel,
mens en annen prosjektmedarbeider (GB, IBL, TLR eller HBB) kontrollerte dataene opp
mot de aktuelle publikasjonene. Eventuell uenighet ble avklart gjennom diskusjon

i teamet.

Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte artiklene:
e bibliografiske data om publikasjonen (forfattere, tittel og utgivelsesar)
e data om studien (formal med studien, fokus, studiedesign/datainnsam-
ling, type analyse)
e data om populasjon (bakgrunnsinformasjon om foreldre og om bar-
nas diagnose(r), alder, kjgnn og etnisitet)
e data om tidlig-innsats-tiltak (slik som type tiltak, hvordan tiltaket er ut-
formet og gjennomfgrt, hvor tiltaket er levert og av hvem, eventuelt faglig
tilneerming, varighet av tiltaket)
o hvilke relevante fenomener ble utforsket
e data om kontekst (slik som land og system/tjeneste(niva) tiltaket er
gjennomfgrt i, kulturelle fgringer for tiltaket, betingelser for inntak, mm.)
e resultater/funn

Vi kategoriserte tiltakene overordnet til kategoriene ABA, NDBI og andre (pedagogiske
tiltak eller tiltak som kombinerte flere metoder). Vi brukte delvis inndelingen etter
Sandbank m. fl. (2020) (36), men siden forfatterne bruker begreper som antakelig ikke
er godt etablert i Norge, valgte vi a omtale disse i henhold til slik vi oppfattet at primaer-
studien beskrev tiltaket.
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Kriteriebasert utvalg av de inkluderte studiene

Et hgyt antall studier kan by pa utfordringer nar man utfgrer en kvalitativ systematisk
oversikt. I motsetning til systematiske oversikter med formal om & undersgke effekt,
der store mengder data er gnskelig for & gi presise svar, kan store datamengder i kvali-
tativ forskningssammenheng fgre til en svakere analyse (37). Dette handler blant annet
om at kvalitative analyser krever grundig tolkning og bearbeiding av tekst, noe som blir
vanskelig dersom datamaterialet er stort.

Vi vurderte et relativt hgyt antall studier som relevante (se Resultater under) og valgte
derfor a begrense utvalget av to hensyn: a) kapasitet og tid - vi vurderte det som urea-
listisk 4 gjennomfgre prosjektet med et sdpass stort tilfang av studier; og b) kvalitet -
det var flere studier med store metodiske begrensninger som ville pavirke den endelige
vurderingen av tillit til funnene. Dette grepet kan ligne en form for kriteriebasert utvalg
(eng. «criterion sampling») som gar ut pa at man velger ut studier basert pa tydelig defi-
nerte inklusjons- og eksklusjonskriterier (38). Vi valgte a utelukke alle studier med
henholdsvis moderate til store, og store metodiske begrensninger, fra analysen. Pa
denne maten kunne vi gjennomfgre analysen pa et utvalg studier som var handterbart
innenfor vare kapasitets- og tidsrammer, samtidig som vi reduserte omfanget av meto-
diske begrensninger i utvalget. Vi valgte i tillegg & beskrive alle studiene som ble vur-
dert som relevante, men som ble utelukket fra analysen, i resultatdelen med deskriptiv
informasjon (land, studiedesign, antall deltakere m.m.).

Analyser

Vi sammenstilte resultatene fra studiene ved hjelp av tematisk syntese (39). Tematisk
syntese er en etablert og systematisk metode for 4 analysere og sammenstille kvalita-
tive data pa tvers av primarstudier, som er egnet til  informere beslutningstaking, ret-
ningslinjearbeid og praksis (39;40). Vi valgte tematisk syntese pa bakgrunn av flere for-
hold, herunder formalet med oversikten, forskningsspgrsmalets karakter og behovet
for en eksplisitt og transparent analytisk tilneerming (39;41). Forskningsspgrsmalet
var relativt bredt og eksplorativt, og formalet var a fremskaffe dataneer, aggregert
kunnskap om erfaringer og opplevelser med tidlig-innsats-tiltak, snarere enn a utvikle
eller videreutvikle teori. Metoden gir en strukturert tilnaerming til syntese av kvalita-
tive data fra studier med ulik metodisk og kontekstuell bakgrunn, og muliggjgr en sys-
tematisk kobling mellom primaerstudienes funn og de analytiske fortolkningene i over-
sikten (30;39;40). Tematisk syntese legger dermed til rette for en transparent, etter-
prgvbar og praksisrelevant sammenstilling av kvalitative forskningsfunn, i trad med
anbefalinger for rapportering av systematiske oversikter over kvalitative studier (42).
Metoden innebzerer fglgende tre trinn (39):

1. Detaljert koding av tekst: I dette fgrste steget analyseres dataene fra de

kvalitative primeerstudiene ved a kode hvert utsagn eller funn linje for linje.
Dette innebeerer a tildele beskrivende koder til spesifikke tekstutdrag basert
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pa innholdet og betydningen av hvert utsagn, uten at det er noen
forhandsdefinerte kategorier, sdkalt induktiv koding.

2. Utvikling av 'deskriptive’ tema: Etter at dataene er kodet, organiseres disse
kodene i grupper basert pa likheter og relasjoner. Denne organiseringen fgrer
til utviklingen av 'deskriptive’ (beskrivende) temaer, som er brede kategorier
som representerer hovedideene eller mgnstrene som har blitt identifisert i
dataene. Disse temaene gir en beskrivelse av de sentrale funnene pa et mer
overordnet niva.

3. Utvikling av 'analytiske' temaer: I det siste steget gar analysen utover
beskrivelsen av dataene for a utvikle 'analytiske' temaer. Dette innebzerer a
tolke og forsta de beskrivende temaene i en bredere kontekst. Analytiske
temaer bidrar til en dypere forstaelse av de underliggende mekanismene,
teoriene eller implikasjonene som kan forklares ut fra de kvalitative funnene.
Dette steget krever refleksjon og teoretisk forstdelse for a knytte resultatene
til stgrre sammenhenger eller spgrsmal (39).

[ forkant av kodingen satte forskergruppen seg grundig inn i datamaterialet gjennom
aktiv og gjentatt lesning av resultatseksjonene i de inkluderte studiene. Denne innle-
dende fordypningen i datamaterialet bidro til 4 skape fortrolighet med innhold, kon-
tekst og analytisk niva i primarstudiene, og vurderes som en forutsetning for en grun-
dig og dataneer tematisk analyse (41;43). Pa dette grunnlaget ble den tematiske synte-
sen gjennomfgrt i trad med de tre beskrevne trinnene (39), med enkelte justeringer i
gjennomfgringen av det tredje trinnet.

Trinn 1 ble gjennomfgrt ved at relevante resultater fra de inkluderte artiklene ble ko-
det av én prosjektmedarbeider (GB, IBL eller HBB), og deretter kontrollert av en annen
prosjektmedarbeider (GB, IBL eller HBB). Vi fordelte artiklene mellom oss og utfgrte
kodingen og kontrolleringen uavhengig av hverandre. Uklarheter ble diskutert i grup-
pen samlet (GB, IBL og HBB). Den videre analysen, inkludert utvikling av temaer (trinn
2 og 3), ble gjennomfgrt i fellesskap i prosjektgruppen. En av gruppens medlemmer
med erfaring fra kvalitativt analysearbeid (GB, IBL eller HBB) ledet diskusjonene pa
omgang.

[ arbeidet med de analytiske temaene (trinn 3) sa vi et behov for a gruppere de ulike
deskriptive temaene i overordnede kategorier i relasjon til tiltaket. Dette handlet om at
vi hadde en relativt stor mengde data og at vi gnsket en logisk og anvendbar gruppe-
ring som gjorde det lettere a fa oversikt i utviklingen av temaene. Vi valgte da & hente
inspirasjon fra et teoretiske rammeverk?innen implementeringsforskning (44;45), som
skiller mellom innovasjonen (tiltaket), implementeringsprosessen, individene involvert

2 Consolidated Framework for Implementation Research 2.0 (44;45)
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i prosessen og konteksten implementeringen av tiltaket foregar i. Med en delvis deduk-
tiv tilneerming inspirert av dette rammeverket, men med fortsatt forankring i menings-
innholdet i de kvalitative funnene, utviklet vi fire overordnede temaer som omfattet a)
tiltaket; b) foreldrene som mottok tiltaket; c) barna som mottok tiltaket; og d) konteks-
ten. Selv om vi forholdt oss til et fastsatt rammeverk, benyttet vi likevel en fleksibel og
iterativ tilneerming, som lot oss gjgre endringer for a tilpasse til nye data eller tolk-
ninger. Et eksempel pa dette var da vi sa at flere funn omhandlet foreldres erfaringer og
forventninger forut for tiltaket, og som dermed ikke naturlig lot seg plassere innenfor
de fire overordnede temaene. Vi valgte derfor a lage et femte tema som omhandlet for-
eldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket.

Nar det gjelder det analytiske nivaet i analysearbeidet valgte vi & holde oss naer en se-
mantisk tilneerming, noe som innebarer at temaene ligger tett pa overflatebetydningen,
slik den star i teksten. Dette er i kontrast til en tilnaeerming som retter seg mot et mer
latent niva, der man er mer opptatt d identifisere og utforske underliggende meninger
som man antar er med pa a forme det semantiske innholdet i dataene (41). Temaene i
denne oversikten bgr derfor forstds som overordnede organiserende meningsnivaer,
som bidrar til & strukturere og fortolke funnene, snarere enn som bidrag til teoriutvik-
ling rettet mot a forklare underliggende mekanismer pa et mer abstrakt niva.

Vi benyttet det digitale verktgyet NVivo (46) i arbeidet med a organisere og analysere
de kvalitative dataene.

Vurdering av tillit til resultatene GRADE CERQual

Vi vurderte tilliten til resultatene ved hjelp av GRADE-CERQual (47). Dette er en syste-
matisk og transparent mate a vurdere hvor stor tillit vi har til at et funn fra en oversikt
reflekterer fenomenet som studeres. Skalaen i CERQual er firedelt og gar fra hgy til
sveert lav tillit. Vurderingen av tillit til hvert resultat (hvert funn i oversikten) er basert
pa folgende fire komponenter: metodiske begrensinger (methodological limitations)
ved de inkluderte studiene, relevans (relevance), koherens (coherence), samt dataenes
omfang og dybde (adequacy) (tabell 1).

Tabell 1: Forklaring pd komponentene i GRADE-CERQual vurderingen
Komponent Forklaring

Metodiske begrensinger I hvilken grad er det begrensninger som gjelder utfor-
mingen eller gjennomfgringen av primeerstudiene som stgt-
ter opp under funnet?

Relevans [ hvilken grad er resultatene fra primzerstudiene overfgr-
bare til konteksten funnene skal brukes i? Eksempelvis vil
konteksten i denne oversikten veere tidlig innsats tjenester i
Norge.

Koherens [ hvilken grad er det sammenheng mellom resultatene fra
primaerstudiene og funnet, og er resultatene dekkende og
statter de opp under funnet?

Dataens omfang og Er mengden data som stgtter opp under funnet tilstrekkelig
dybde og hvor gode (rike) er beskrivelsene i dataene?
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For hver av de fire komponentene i CERQual kan vi ha ulik grad av begrensninger:

. Ingen begrensninger

. Sma begrensninger

. Moderate begrensninger
. Store begrensninger

Etter vurderingen av de fire komponentene, gjorde vi en total vurdering for hvert funn i
oversikten: sveert lav, lav, moderat eller hgy tillit (tabell 2).

Tabell 2: Forklaring pd vurderingsnivdene

Niva Forklaring

Hay tillit Det er sveert sannsynlig at funnene fra oversikten er en ri-
melig gjengivelse av fenomenet vi er interesserte i

Moderat tillit Det er noksa sannsynlig at funnene fra oversikten er en
rimelig gjengivelse av fenomenet vi er interesserte i

Lav tillit Det er mulig at funnene fra oversikten er en rimelig gjen-
givelse av fenomenet vi er interesserte i

Sveert lav tillit Det er uklart om funnene fra oversikten er en rimelig
gjengivelse av fenomenet vi er interesserte i

To eller tre medarbeidere (GB, IBL, HBB) vurderte tilliten til resultatene sammen.
Uenighet om vurderingene lgste vi ved diskusjon.

Vi brukte det digitale verktgyet Interactive Summary of Qualitative Findings (iSoQ)
som er utviklet for a stgtte arbeidet med GRADE-CERQual-tilnaermingen nar vi vur-
derte tilliten til funnene (48).

Refleksivitet

Refleksivitet handler om at vi som forskere utforsker vare antagelser, bakgrunn og po-
sisjon, og hvordan det kan pavirke design, analyse og rapportering av resultater (49).
Vi har forut for og underveis i prosjektet kontinuerlig reflektert og diskutert rundt te-
matikken ‘foreldres erfaringer med tidlig innsats til barn med autisme’, og hvordan
vare tanker og forstdelser av tematikken kan ha virket inn under arbeidet med denne
systematiske oversikten.

Prosjektgruppen var tverrfaglig sammensatt og besto av forskere med ulik profesjons-
bakgrunn (lege, psykolog, fysioterapeut og bibliotekar), bred metodekompetanse og
lang erfaring med utarbeidelse av systematiske oversikter, inkludert oversikter over
kvalitativ forskning. Gruppens samlede metodekompetanse omfattet ulike vitenskape-
lige tilneerminger, inkludert kvalitative metoder og systematiske litteratursgk, og ga
gode forutsetninger for a sgke etter og vurdere kvalitativ forskning om foreldres erfa-
ringer med tidlig innsats for fgrskolebarn med autisme. Vi opplevde at gruppemedlem-
menes sammensatte metodiske bakgrunn, og det faktum at noen hadde sterkere kvan-
titativ og andre kvalitativ erfaring, bidro til at vi fikk gode dynamiske diskusjoner som
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fikk frem ulike perspektiver, og som hjalp med a heve kvaliteten pa de forskjellige sta-
diene av kunnskapsoppsummeringsprosessen.

Forskerne i prosjektgruppen hadde begrenset erfaring med tidlig innsats til fgrskole-
barn med autisme. To av forskerne (GB og IBL) hadde nylig utfart en enkel kartlegging
av tidlig innsats til fgrskolebarn med autisme i Norge (11), og en av forskerne i gruppen
(HB) hadde tidligere utfgrt flere kunnskapsoppsummeringer om sarbare barn og unge
(50-53), og hadde i tillegg erfaring fra en primeerstudie som evaluerte et tiltak med
flere overlappende komponenter, lik de tidlig innsats-tiltakene som inngar i denne
oversikten (54). Vi hadde hyppige mgter og samtaler med ekspertgruppen i Helsedirek-
toratet som arbeider med utforming av Nasjonal faglig retningslinje for utredning og
oppfelging av barn og voksne med autismespektertilstander, noe som bidro til at vi, selv
om vi hadde begrenset kompetanse pa feltet, fikk bedre innsikt i tematikken. I tillegg
rekrutterte vi én ekstern fagfelle med relevant faglig og forskningsmessig kompetanse
for a fa innspill til rapportutkastet.

Vi har vaert bevisste pa at bade vare faglige og personlige erfaringer kan forme tilnaer-
meringen til feltet, og hvilke aspekter som far szerlig oppmerksomhet underveis i pro-
sessen med kunnskapsoppsummeringen. For a ivareta at ingen perspektiver skulle bli
utelatt eller vektlagt mer, samt transparens i utfgrelsen av denne kunnskapsoppsum-
meringen, foretok vi derfor kalibrering oss imellom i innledende screenings- og ko-
dingsfaser, kryss-kontrollerte alt kodet materiale, diskuterte uenigheter og dokumen-
terte vare beslutninger fortlgpende. Vi stgttet oss pa diskusjon med oppdragsgiver og
eksterne fageksperter ved behov. Vi reflekterte ogsa fortlgpende over hvordan vare in-
dividuelle oppfatninger formet prosjektet, gjennom faste mgter og hyppig dialog i pro-
sjektgruppen, slik at beslutninger og fortolkninger ble forankret i en felles og omforent
tilneerming.

Andre vurderinger

Problemstillingen angikk foreldres erfaringer med modellbaserte tidlig-innsats-tiltak
til barn i alderen 0-6 ar med autisme. Siden det ikke var en del av oppdraget, og falgelig
heller ikke problemstillingen, vurderte vi ikke effekter, etiske eller gkonomiske konse-
kvenser ved sammensatte tidlig innsats-tiltak. Vi vurderte heller ikke aspekter som li-
keverd, organisatoriske fglger eller andre konsekvenser ved slike tiltak. I en fremtidig
beslutningsprosess vil det veere viktig 4 vurdere slike aspekter og konsekvenser ved
tidlig-innsats-tiltak til fgrskolebarn med autisme samlet.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 3914 treff for fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 2018 referanser. Av disse ekskluderte vi ved screening 1883 re-
feranser som dpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Vi fikk tak i og vurderte
135 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 112. De mest sentrale eksklusjons-
arsakene var knyttet til studiedesign (47 studier), studienes formal/fenomen av inter-
esse (45 studier) og populasjon (15 studier) (vedlegg 3). Vi inkluderte 21 studier for-
delt pa 22 publikasjoner (55-76) hvorav 16 studier (17 publikasjoner) (55;56;58-
64;66-68;70;72-74;76) ble inkludert i de kvalitative analysene.
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Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av de inkluderte studiene

Vi inkluderte fgrst 21 unike studier i denne oversikten, beskreveti 22 publikasjoner
(55-76). En studie var altsa omhandlet i to publikasjoner (63;64). Inkluderte studier ble
publisert i perioden 2016-2025, med flest publikasjoner i arene 2021-2025 (figur 2).

31 Resultater



Publiseringsar

Antall

1

0
2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

Publiseringsar

Figur 2: Publiserings dr for de inkluderte artiklene (n = 22).

Flertallet av studiene ble utfgrt i USA (n = 8 publikasjoner), New Zealand (n = 4) og Ca-
nada (n = 3), mens gvrige studier var fra Sverige (n = 2), Danmark (n = 2), Nederland (n
= 1), Storbritannia (n = 1) og Australia (n =1) (figur 3).
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Figur 3: Opprinnelsesland for de inkluderte publikasjonene (n = 22).

Nar det gjelder studiekontekst, foregikk halvparten av studiene i kliniske kontekster,
hvorav flest (n = 5) i kommunale eller bydelsbaserte helsetjenester (55;56;59;60;68),
universitetsbaserte klinikker (n = 3) (58;75;76) og spesialiserte rehabiliterings- (n = 1)
(61) og barnepsykiatriske sentre (n = 1) (72). Fem av studiene var helt eller delvis ba-
sert pa tjenester levert i en virtuell (online) kontekst (62-65;67), fem foregikk i tilknyt-
ning til en randomisert kontrollert studie (RCT) (55;56;65;66;73), og én studie foregikk
i tilknytning til ideelle organisasjoner som leverte tjenester til barn med autisme og mi-
noritetsbakgrunn (67). Flere studier foregikk med varierende grader av tilknytning til
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hjemmet (n =10) (55;59;61-66;71;73;74) og i noen studier var konteksten uklar eller
ikke oppgitt (n = 3) (57;69;70). Studiene utgikk fra ulike fagdisipliner, hvorav flest fra
psykologi, pedagogikk og utdanning (n = 15) (55;56;58;60;65-68;70-74;76) i ulike
kombinasjoner, barne- og ungdomspsykiatri (n = 3) (59;61;62), helse- og livsvitenskap
(n=1) (69), ergoterapi (n = 1)(57) og logopedi (n = 2) (63;64). ] over halvparten av
studiene ble tidlig- innsats-tiltak levert av foreldre, ofte kombinert med at fagpersoner
veiledet foreldrene og/eller leverte tiltaket direkte til barnet individuelt eller i grupper
(n=12) (55;56;59;61-64;66;70;73;74;76). 1 to studier ble tidlig-innsats-tiltak levert di-
rekte til barnet av fagperson (58;75), og i syv studier var tjenesteyter ikke oppgitt
(57;60;65;67-69;72).

Studiene omfattet til sammen 277 deltakere. I to studier var opplysningene om antall
foreldre uklart beskrevet (hvem som utgjorde det endelige utvalget) slik at antallet kan
vaere noe hgyere. Flertallet av deltakerne var kvinner (mgdre) (n = 207, 74,7 %), under
en tredjedel var fedre (n =59, 21,3 %), mens én artikkel oppga antall foreldre uten &
opplyse om fordelingen mellom mgdre og fedre (n = 11, 3,9 %). Studiene sa lite eller
ingenting om foreldrene bodde sammen eller om antall barn de hadde ansvar for. For-
eldres utdanningsniva varierte fra gjennomfgrt grunnskole til doktorgradsniva, og
noen av artiklene oppga foreldrenes inntektsniva (55;58;61;63;64;66;72;73) og/eller
jobbstatus (55;56;66;68;76).

[ alt omfattet artiklene barn i aldersspennet 13 maneder til 7 ar med autisme, men i all
hovedsak var barna under 6 ar. To studier (62;65) (tabell 1) inkluderte foreldre til barn
opp til 7 ar uten a skille ut hvor mange av disse som var 6-7 ar. Det betyr at vi kan ha
med enkelte data fra foreldre til barn 6-7 ar. I fire artikler var kun antall barn beskrevet
(n =51), men ikke barnets kjgnn. I 15 artikler (14 studier) var barnets kjgnn opplyst,
og i disse var det 130 (70 %) gutter og 55 (30 %) jenter. I de gvrige tre artikler frem-
kom ikke opplysninger om antall barn. Det var sparsomt med opplysninger i artiklene
om hvordan diagnosen var etablert utover beskrivelser som «diagnostisert med au-
tisme» eller «barn med autisme». Noen studier oppga det de omtalte som alvorlighets-
grad av autisme og/eller en enkel beskrivelse av barnets funksjonsniva eller evneniva,
men fa studier ga informasjon om tilleggsvansker slik som problemer med spising.

Tidlig-innsats-tiltak omfattet Early Start Denver Model (ESDM) i fem studier
(59;66;68;74;76), Improving Parents As Communication Teachers (ImPACT) i to stu-
dier (65;70), Pivotal Response Treatment (PRT) i to studier (62;67), ogi én studie hver
hvor tiltaket var henholdsvis Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) (72), Joint
Attention Mediated Learning (JAML) (73), Joint Attention, Symbolic Play, Engagement
and Regulation (JASPER) (75), The Haanen Centre’s More Than Words® (MTW) (to
publikasjoner fra én studie) (63;64) og Paediatric Autism Communication Therapy
(PACT) (61). 1 de gvrige seks publikasjonene var tiltaket beskrevet som Applied Beha-
vior Analysis (ABA) og Paediatric Autism Communication Therapy (PACT) (61).1de
gvrige seks publikasjonene var tiltaket beskrevet som Applied Behavior Analysis (ABA)
(57;60;69;71), Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) (55;58) el-
ler som en helhetlig tidlig tiltaksmodell utviklet for smabarn med autisme som inklu-
derte elementer fra Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
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Handicapped Children (TEACCH) og ESDM (56). Tiltakene ble levert pa forskjellige ma-
ter (individuelt, gruppevis, digitalt) via foreldre og direkte til barnet, i forskjellige kom-
binasjoner, av ulike tjenesteytere (fagpersoner) (55;58;59;63;64;66;75), inkludert for-
eldrene selv (55;56;59;61-64;66;70;71;73;74;76). Tiltakenes intensitet og varighet va-
rierte. Se tabell 1 og vedlegg 4 for detaljert og utfyllende informasjon om de ulike studi-
ene.
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst

Ams- USA 6 mgdre til Pedagogisk Foreldreimplementert intervensjon i hjemmet: Omfang: Foreldre ble anbefalt & gve spesi-
bary 6 gutter 3-6 ar. (uklar be-  Med utgangspunkt i videoopptak av samspill fikt med barnet 30 min daglig i tillegg til
(2021) skrivelse)  mellom foreldre/barn, fikk foreldrene veiled-  praktisere tiltak i hverdagslige aktiviteter
(55) Etnisitet ning av fagperson i hvordan de kunne gve pa med barnet. Foreldre fikk ukentlig opplee-

1 latin-amerikansk, 3 asiatiske, kommunikasjonsferdigheter med barnet. ring, veiledning og tilbakemeldinger av fag-

3 kaukasiske personen.

Varighet: Ikke opplyst.

Ams- USA 12 foreldre/ par En kombi- En helhetlig tidlig tiltaksmodell utviklet for Omfang: Barna 3-5 timer gruppetiltak i
bary 12 barn 2-5 ar. nasjonav ~ smabarn med autisme og deres familier. Barna uken. Foreldre fikk veiledning i et ukentlig
(2023) TEACCH fikk gruppetiltak i en klinikk. Foreldre fikk vei- hjemmebesgk.
(56) Etnisitet (pedago- ledning i hjemmebesgk

7 hvite, 1 asiatisk, 1 multi-kultu- gisk tilneer- Varighet: Beskrevet som «kortvarig tiltak»,

rell, 2 afro-amerikanske personer, ming) og men uklart i artikkelen hvor lenge det pa-

1 fra spansktalende land NDBI-til- gikk.

nerming.

Angell USA 6 mgdre og fem fedre Atferdsba- ABA; ingen ytterligere beskrivelse. Omfang/varighet av tiltaket er ikke opplyst.
(2016) 3 jenter og 4 gutter, 1-5 ar sert tiltak.
(57)*

Etnisitet

Bakgrunn fra Latin-Amerika
Bent Australia 20 mgdre og 3 fedre til NDBI-til- Gruppebasert program i barnehage tilknyttet et  Omfang: I hver setting deltok barn med au-
(2023) 16 gutter og 6 jenter, 13-37 mdne- naerming universitet. Barnehagen hadde tilpassede («au- tisme vanligvis tre dager per uke i 5 til 8 ti-
(58) der tisme-spesifikke») lekerom, og inkluderende mer.

Etnisitet

lekerom.

Varighet av tiltaket er ikke opplyst.
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst

6 sgr-gst-asiatisk, 2 sentral-asia-

tisk, 13 australske, 2 ikke rappor-

tert
Carls- Sverige 9 mgdre og 5 fedre til NDBI- til-  Foreldre og barnehagepersonale brukte Omfang: Et lavintensitetsprogram (ikke be-
son 11 barn, 1-3 ar narming. ESDM-strategiene i barnets naturlige miljg skrevet naermere)
(2024) hjemme og i barnehagen.
(59) Etnisitet Varighet: 12 til 24 maneder.

Ingen med svensk bakgrunn. De

fleste hadde somalisk eller arabisk

som morsmal.
Castro- USA 8 mgdre og 1 far Atferdsba- Det star at familien/foreldrene mottok ABA tje- Omfang: Ikke beskrevet.
Hos- Ikke rapportert kjgnn/alder pa sert. nester (service). Ingen ytterligere beskrivelse
tetler barna av tiltak eller kontekst. Varighet: Syv deltakere (36 %) hadde mot-
(2023) tatt ABA tiltak mer enn 3 r, mens elleve
(60) Etnisitet (62 %) hadde mottatt ABA kortere enn 3

Fra spansktalende eller/latiname- ar.

rikanske land
Conrad Danmark 7 mgdre og 6 fedre NDBI- til-  Basert pa PACT. Foreldreimplementert inter- Omfang og varighet: 12 gkter annenhver
(2024) 10 gutter, 2,6 til 6,3 ar nerming.  vensjon i hjemmet: Med utgangspunktivideo- uke over 6 maneder, etterfulgt av 6 maned-
(61) opptak av samspill mellom foreldre/barn, fikk lige gkter. De fgrste 12 gktene var obligato-

Etnisitet

9 familier snakket dansk, 1 familie
snakket flere sprak. Annet ikke
rapportert

foreldrene veiledning av fagperson (digitalt el-
ler i direkte kontakt) i hvordan de kunne gve
med barnet. Barnet deltok ikke i noen av sesjo-
nene med fagperson.

riske, mens de 6 pafglgende “booster”-gk-
tene var valgfrie. Foreldrene ble i tillegg
bedt om & gve pa prinsippene med barnet
hjemme i 30 minutter daglig.
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst

de Neder- 12 mgdre og 5 fedre NDBI- til-  Tiltaket (Pivotal Response Treatment) ble gitt ~ Omfang; Ikke beskrevet.
Korte land 12 gutter, 3-7 ar narming. til foreldre som et foreldregruppe-program
(2022) (PRT-PG). Varighet: 14 ukers program.
(62) Etnisitet

Ikke rapportert
Denusik Canada 18 mgdre og 1 far Omtales av The Hanen Centre’s More Than Words® Omfang: Atte 2,5 timers gruppeveiledning
(2023) 17 gutter og 4 jenter, 18-54 mane- noensom (MTW) program: Logoped-veiledet (digitalt un- med atte familier I hver gruppe, og 3 indivi-
(63) der, (14 med autisme/ 7 under ut- en NDBI- der Covid-19 pandemien): A styrke barnets so-  duelle tilbakemeldinger basert pa videopp-

redning) tilnzerming. siale kommunikasjon i hverdagen ved & lzere tak av samspill mellom foreldre-barn.
Samme foreldre hvordan de kan tilrettelegge samspill,
som De- Etnisitet lek og sprék i naturlige situasjoner. Varighet: Enten et fullt 12-ukers program
nusik 15 hvite personer, 1 svart person, eller et Hanen-godkjent tilpasset 6 ukers
(2024) 1 First Nations (urfolk), 1 Métis program.

(urfolk), 1 sgrgst asiatisk og 4 om-

talt som "andre"
Denusik Canada Som Denusik 2023 Som Denu- Som Denusik 2023 Som Denusik 2023
(2024) sik 2023
(64)
Frost USA 51 foreldre hvorav 88 % mgdre NDBI- til-  Telehelse-tilpasning av Project InPACT Omfang/varighet: ukentligi 12 uker.
(2021) 51 barn hvorav 25,5 % jenter, 17,7 nzerming. Foreldre leerte ulike behandlingstilneerminger
(65)* - 83,9 maneder gjennom en nettbasert tjeneste bestdende av

Etnisitet

68,6 % hvite; 7,8 % med latiname-
rikansk bakgrunn, ellers ikke opp-
gitt

individuelle konsultasjoner og video-leerings-
materiell. De praktiserte selv tiltakene med
barnet hjemme under lek og daglige rutinegjg-
remal
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst
Jordan New Zea- 9 mgdre og 2 fedre NDBI- til-  Basert pa ESDM. Tiltak var direkte veiledning =~ Omfang: Beskrevet som lavintensiv trening.
(2025) land 6 gutter og 5 jenter, i gijennomsnitt naerming.  til foreldre/barn, og ble bade gitt hjemme og pa ) i
(66) 31,3 maneder (standardavvik 8) et spesialistsenter for autisme (klinikk). Varighet: 6 méneder.
o De fgrste 3 manedene bestod tiltaket av 2
Etnisitet } i ukentlige 1-times direkte stgttesesjoner og
7 Nevy Zealand Europeisk, 3 lafln-. én ukentlig 1-times foreldreveiledning. De
amerikanske, 1 fra.Tonga, 1 M.aorl, siste 3 manedene var omfanget av direkte
1 s.amoa.nsk., 1 pakistansk, 1 ni- stgtte det samme, men foreldreveilednings-
u_el_Sk‘ Lindisk (noen med flere et- sesjonene redusert til én time hver 2. uke.
nisiteter).
Kim USA 1 mor NDBI- til-  Basert pa PRT. Familier/foreldre mottok tilta-  Omfang: Tiltaket ble implementert/ gitt i
(2020) 1 gutt, 6 ar (i alt 6 foreldre til 4 narming. ket av forsker. Tiltak ble gitt i lokalmiljget lokalmiljget 2 ganger i uken.
(67) barn, hvorav kun én 0-6 ar)
Varighet: 3 maneder.
Etnisitet Koreansk
Nilses  Sverige 7 mgdre og 5 fedre NDBI- eller Enten ESDM levert individuelt som del av et Omfang: Annenhver uke: Intensiteten var
(2019) 11 barn, kjgnn ikke opplyst, 3-5 ar ABA kommune-program, eller et tiltak kalt Intensive avhengig av i hvilken grad foreldre og bar-
(68) tilnzerming. Learning for Young Children with Autism, som nehageansatte praktiserte nye ferdigheter
Etnisitet er basert pa ABA. Begge programmene blele-  med barnet mellom sesjonene.
Alle familier immigranter til Sve- vert til foreldre og barnehageansatte og skulle ) o
rige, 5 fra Afrika, 5 fra Midtgsten, 1 bidra til & gke barnets laering og kommunika- V.arllgh.et: Ballna/ familiene deltok regelmes-
fra @st-Europa sjonsferdigheter sigiminst 1ar.
Parker UK 3 mgdre og 2 fedre Atferdsba- ABA-baserte intervensjoner levert hjemme tii ~ Omfang/varighet: Alle programmer hadde
(2019) Ikke opplyst antall/kjgnn pa sert. barnet fgr eller ved 5 drsalder. Ikke naermere pagatt 12 maneder hjemme, med minst 20
(69)* barna. beskrevet. timer med tiltak per uke.
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst
Etnisitet
Ikke oppgitt

Pickard USA

16 foreldre hvorav 87,5 % mgdre  NDBI- til-

Project InPACT. Et foreldremediert tiltak der

Omfang: Foreldre og tjenesteytere mgttes 2

(2016) Antall barn ikke opplyst, 77,8 % nerming.  foreldre undervises av fagpersoner i a stgtte ganger i uken i én time. Hjemmeoppgaver
(70) gutter, 18 maneder til 6 ar deres barns ferdigheter i sosial kommunika- for & gve pa strategiene med barnet i 20-30
sjon, sosiale ferdigheter, imitasjon og lek-fer- minutter hver dag.
Etnisitet digheter. Foreldre skulle praktisere med barnet
62,5 % afrikansk-amerikanske; hjemme. Varighet: 12 uker
12,5 % hvite personer, 6,3 % fra
Midtgsten, 18,8 % multikulturell
eller annet
Ravn Danmark 2 mgdre Atferdsba- ABA-baserte intensiv hjemmetrening. Omfang: Intensiv (20-40 timer/uke) Varig-
Ander- 1 gutt og 1 jente, begge 4 ar sert. Ikke naermere utdypet. het: 6 maneder til 2 ar.
sen
(2017) Etnisitet
(71)* Ikke oppgitt
Rivard Canada 17 familier: 17 mgdre og 11 fedre  Atferdsba- EIBI til barnet hjemme og pa barnehagen. Omfang: 20 timer ukentlig.
(2021) Antakelig 17 barn (uklar oppgitt), sert. Levert av et rehabiliteringssenter, som er en of-
(72) kjgnn ikke opplyst, alder fra diag- fentlig sosial-og velferdstjeneste. Varighet 12 sammenhengende maneder.

nose til oppstart i skolen

Etnisitet

Immigranter til Canada: 5
mgdre/2 fedre fra Latin-Amerika,
3 mgdre/3 fedre fra Nord-Afrika, 2
mgdre/2 fedre fra Sentral- og
Vest-Afrika, 1 mor/2 fedre fra
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst
Vest-Europa, 2 mgdre/1 far fra
@st-Europa og Russland, 2 mgdre
fra Nord-Amerika, 1 mor/1 far fra
Midtgsten, 1 mor fra @st-Asia
Schertz USA 11 mgdre Mediertle- Basert pa JAML intervensjon. Tiltak gitt bdde av  Omfang/varighet: Tidlig-innsats-tiltak
(2020) 7 gutter og 4 jenter, 23-35 mane-  ring fagpersoner og foreldre. Foreldre skulle gve hadde vart minst 3 maneder. Dette var ny-
(73) der med barnet pa sosial kommunikasjon i naturlig lig blitt supplert med et foreldre-drevet til-
dagligliv. Studien sgkte a fa foreldres perspekti- tak som hadde varti 2-4 maneder. Ingen yt-
Etnisitet ver ndr tiltak ble gitt av fagpersoner og avdem terligere beskrivelse av omfang/varighet.
10 kaukasiske, 1 afrikansk-ameri- selv.
kansk
Seo New Zea- 4 mgdre og 3 fedre NDBI- til-  Basert pa ESDM og levert i familiens hjem. Omfang/varighet: «Lavintensitet»; ukent-
(2022) land 4 gutter pa 3 ar nerming.  Fgrst foreldreveiledning fra fagperson og i lige (1-times) foreldreveiledning fra fagper-
(74) denne perioden implementerte foreldre ogsa soni 12 uker. Foreldre gvde med barnet
Etnisitet tiltak til barnet hjemme. Deretter oppstart med hjemme mellom 30 minutter og 12 timer
Barn 1: New Zealand Europeisk og et fagperson-drevet lavintensitets-tiltak direkte ukentlig. 5 uker etter foreldreveilednings-
Maori, barn 2: samoansk og Cook til barnet. tiltaket var avsluttet: oppstart med fagper-
Island Maori, barn 3: NZ Europeisk son-drevet lavintensitets-tiltak direkte til
og Maori, barn 4: NZ Europeisk barnet (1 timer 2 ganger i uken) i 12 uker.
Tupou NewZea- 1mor NDBI- til-  Basert pa JASPER. Tiltak ble leverti klinikkav ~ Omfang/varighet: Programmet besto av 20
(2023) land 1 gutt, antakelig 2 ar og 10 mane- naerming.  forskeren som ogsa er Maori og erfaren med klinikkbaserte gkter av 30 minutter gjen-
(75)* der (uklart beskrevet) tanke pa tidlig lekbaserte titlak til sma barn nomfgrt over 10 uker.

Etnisitet
Maori

med autisme.
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Tabell 1 Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=22 publikasjoner)

Studie Land Deltakere (foreldre, barn) Type til- Beskrivelse av tiltak Omfang/varighet av tiltak
tak og kontekst

van New Zea- 7 mgdre og 2 fedre NDBI- til-  Basert pa ESDM. Omfang/varighet: Gruppeprogrammet be-
Noor- land 7 gutter, 3-4,4 ar naerming.  Gruppeprogram som foregikk ve en klinikk. stod av veiledning 60-90 minutter i 10-
den Gruppeprogrammet var for foreldre. I tillegg uker.
(2025) Etnisitet var det individuell veiledning levert av fagper-
(76) 2 New Zealand Europeisk, 1 sa- son til barn og forelder sammen. Individuell veiledning 50 minutter ukentlig

moansk, 1 Maori, 1 pakistansk, 1 i9 uker.

kinesisk/NZ Europeisk

*Studie vurdert 3 ha moderate til store og store metodiske begrensninger.
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Metodiske begrensninger i de inkluderte studiene

Vi vurderte studienes metodiske begrensninger. Fire av studiene ble vurdert til 4 ha
sma metodiske begrensninger (59;61;68;76), to hadde sma til moderate begrensninger
(60;62), elleve hadde moderate begrensninger (55;56;58;63;64;66;67;70;72-74), en
hadde moderate til store begrensninger (57) og fire hadde store metodiske begrens-
ninger (65;69;71;75).

Figur 4 viser vare vurderinger av metodiske begrensninger for hvert av de atte dome-
nene i den tilpassede CASP-sjekklisten pa tvers av de inkluderte studiene. De mest hyp-
pig forekommende begrensningene var knyttet til mangelfull rapportering av rekrutte-
ringsmetoder, refleksivitet og etiske forhold. Gjennomgaende var forskernes egen rolle
i forskningsprosessen i liten grad beskrevet og problematisert i de inkluderte publika-
sjonene, noe som svekker studienes transparens og funnenes troverdighet. I flere av
studiene hadde forskerne mulige habilitetsutfordringer, eller sto i et asymmetrisk
maktforhold til informantene, uten at dette ble handtert i nevneverdig grad. Vedlegg 5
(tabell A) gir en detaljert beskrivelse av vare vurderinger av metodiske begrensninger i
hver enkelt av de inkluderte studiene.

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

1 Er settingen og konteksten til studien
tilstrekkelig beskrevet?

2 Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a
besvare problemstillingen?

3 Erdatainnsamlingsstrategien beskrevet og

tilstrekkelig begrunnet?
4 Er fortolkningen av data forstaelig, tydelig
og rimelig?

5 Er pastandene/funnene stgttet med

tilstrekkelig evidens?

6 Viser studien/forfatterne refleksivitet?

7 Er etiske forhold vurdert?

Ja Delvis ® Nei

Figur 4: Metodiske begrensninger pd tvers av studiene (n=21)

De fem studiene som ble vurdert til 8 ha moderate til store (57), eller store metodiske
begrensninger (57;65;69;71;75) ble ekskludert fra den kvalitative analysen, og inngar
derfor ikke i rapporteringen av de kvalitative funnene nedenfor. Disse studiene hadde
tydelige mangler og uklarheter innen samtlige av de vurderte domenene. Dette inklu-
derte utilstrekkelige beskrivelser av kontekst, rekrutteringsprosedyrer og datainnsam-
ling, svakheter i analyseprosessen, manglende refleksivitet og etiske avklaringer, samt
uklarheter knyttet til om funnene var tilstrekkelig stgttet av data og andre sentrale for-
hold. Vedlegg 6 gir en kort beskrivelse av disse fem studiene.
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Beskrivelse av studiene fra det kriteriebaserte utvalget (n = 16)

Vi valgte a gjgre et kriteriebasert utvalg (38) av de 21 inkluderte studiene, der alle stu-
dier med moderate til store metodiske begrensninger og store metodiske begrens-
ninger ble holdt utenfor analysen. Dette innebar at fem studier ble tatt ut og 16 studier
(fra 17 artikler; (55;56;58-64;66-68;70;72-74;76)) ble beholdt i den kvalitative analy-
sen. Vi beskriver detaljer ved dette prioriterte utvalget under.

Flertallet av studiene ble utfgrt i USA (n = 6), mens de resterende ble utfgrt i New Zea-
land (n = 3), Canada (n = 2), Sverige (n = 2), Danmark (n = 1), Nederland (n = 1), og Au-
stralia (n = 1) (figur 5). Totalt utgjorde dette utvalget 207 foreldre (150 mgdre,
(72,4%), 46 fedre (22%), ikke opplyst for 11 (5,3%)) i alderen 23 til 58 ar. Barna deres
var hovedsakelig i alderen 13 maneder til 6 ar, men to av studiene hadde inkludert
barn opp til 7 ar. Foreldres utdanningsniva varierte fra gjennomfgrt grunnskole til dok-
torgradsniva, og det var stor spredning i foreldrenes inntektsniva (fra lavt, middels til
hgyt niva) (55;58;61;63;64;66;72;73). Rapportert jobbstatus blant foreldre i utvalget
omfattet fulltids- og deltidsarbeidende, og personer utenfor arbeidslivet (hjemmevae-
rende, ufgretrygdet, arbeidslgs, asylsgker og annet) (55;56;66;68;76).

Land

Danmark NN 1
Sverige NN °
Nederland [N 1
New Zealand NN
Australia 1NN 1
Canada NN >
usa I ¢

Antall studier

Figur 5. Opprinnelsesland for studier inkludert i den kvalitative analysen (n = 16)

Majoriteten av tiltakene var NDBIs (n = 10), mens gvrige undersgkte erfaringer med
pedagogiske (n = 2), atferdsanalytiske (ABA) (n = 2) og kombinerte modeller (TEACCH
og NDBI; ABA og NDBI) (n = 2). De fleste tiltakene ble levert av spesialtrente tjeneste-
ytere (n = 9), mens noen ble levert av foreldrene alene (n = 4), foreldre i samarbeid
med spesialtrente tjenesteytere (n = 2) og foreldre i samarbeid med barnehageansatte
(n=1).
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Metodisk benyttet flertallet av studiene individuelle intervjuer (n = 11) til datainnsam-
ling, mens andre baserte seg pa en kombinasjon av datakilder, som individuelle interv-
juer og spgrreskjema (n = 2) og individuelle intervjuer og fokusgrupper (n = 1). To stu-
dier baserte seg kun pa fokusgrupper. Analysemetodene som ble brukt var fortrinnsvis
tematisk analyse (n = 10) og innholdsanalyse (n = 4). I tillegg benyttet én studie seg av
Grounded Theory-tilnzerming og én studie rapporterte ikke hvilken analysetilnzerming
som ble brukt.
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Funn

Vi utarbeidet 35 funn som vi organiserte i fem overordnede temaer pa tvers av de 16
studiene vi prioriterte, heretter omtalt som inkluderte studier. Tema 1 handler om for-
eldrenes erfaringer og forventninger fgr tiltaket ble iverksatt. Tema 2 handler om for-
eldrenes erfaringer med selve tiltakene, serlig innhold og leveringsmate. Tema 3 om-
handler foreldrenes erfaringer med utviklingen av egen kompetanse, foreldrerollen og
relasjonen til barnet. Tema 4 beskriver foreldres erfaringer knyttet til barnet, inkludert
opplevde virkninger av tiltaket pa barnet. Tema 5 belyser foreldres erfaringer med
konteksten tiltaket ble levert i.

Vi presenter funnene under hvert av de fem temaene, fgrst med en innledende tekst
som omfatter hva vi legger i temaene og gir utfyllende opplysninger om funnene og da-
tagrunnlaget. Deretter presenteres funnene under hvert tema i en tabell som ogsa gir
informasjon om grad av tillit til det enkelte funn (dvs. i hvilken grad vi mener funnet pa
en troverdig mate representerer fenomenet som undersgkes (77)) og hvilke studier
som bidrar til funnet. Vi har tilstrebet a veere datanare i vare beskrivelser og ordleg-
ging av funnene, for d understgtte samsvar med formuleringene i artiklene. Til sist vi-
ser vi en tabell med foreldres forslag til forbedringer av tidlig-innsats-tiltak med hen-
blikk pa struktur, innhold og relasjonelle aspekter. Disse forslagene er identifisert pa
tvers av inkluderte publikasjoner og oppgitt med kildehenvisninger, men ikke synteti-
sert og GRADE-CERQual-vurdert pa linje med andre funn.

Tema 1: Foreldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket

Dette temaet handler om foreldres erfaringsgrunnlag og kunnskapsbehov fgr tidlig-inn-
sats-tiltak iverksettes, oppgitt i retrospekt av informantene. Totalt 11 av 16 studier
(58-63;67;68;70;74;76) med til sammen 145 informanter beskrev foreldreerfaringer
og forventninger knyttet til situasjonen fgr tiltak ble iverksatt. Tre av studiene ble ut-
fgrti USA, to i New Zealand, to i Sverige, én i Danmark, én i Canada, én i Nederland og
én i Australia,

Vi utformet to funn innenfor dette temaet, og graderte dem i henhold til den firedelte
skalaen i GRADE-CERQual (77). Det fgrste funnet handlet om foreldres beskrivelser av
at de i forkant hadde behov for kunnskap, bade om autisme og om hva de kunne gjgre
for & hjelpe barnet sitt. Flere oppga a veere i en vanskelig livssituasjon med ulike typer
belastninger, men uttrykte samtidig hap og forventning om at tiltaket kunne bidra posi-
tivt til barnets utvikling (funn 1, tabell 2).

Det andre funnet omhandlet foreldres uttrykte frustrasjon og uro over a sta uten tje-
nestetilbud til barna. De opplevde det som krevende a skaffe seg oversikt og tilgang til
egnede tilbud. Flere etterlyste tydelig informasjon, veiledning i valg av tjenester og mer
fleksible lgsninger som kunne tilpasses arbeid og familieliv (funn 2, tabell 2).

Tabell 2 viser funnene, samt var vurdering av tillit til dem med begrunnelse i under-
teksten. Vedlegg 7 viser flere detaljer angdende var vurdering av tillit til disse funnene.
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Tabell 2: Foreldres erfaringer og forventninger for tiltaket

Funn Vurdering av tillit Studier som bidrar til funnet

1 Noen foreldre oppga at de i forkant av programmet hadde manglende Lav tillit ! Carlsson (2024); Castro-Hostetler (2023);
kunnskap om autisme og hva de kunne hjelpe barnet med. De hadde for- de Korte (2022); Kim (2020); Seo (2022);
ventninger og hdp om at tiltaket ville kunne hjelpe barnet, blant annet van Noorden (2025).

med kommunikasjon og sosiale ferdigheter. Flere gikk inn i programmet
med vonde fglelser pd grunn av en vanskelig livssituasjon.

2 Flere foreldre beskrev frustrasjon og bekymring knyttet til a st utenfor Moderat tillit 2 Bent (2023); Conrad (2024); Castro-
tjenester og matte ta valg for & imgtekomme barnets behov. De strevde Hostetler (2023); Denusik (2023); Nilses
med & fa oversikt over og tilgang til egnede tilbud, og etterlyste tydelig in- (2019); Pickard (2016); van Noorden
formasjon, stgtte i valg av tjenester, samt fleksible lgsninger som kunne (2025).

tilpasses familieliv og arbeid.

! Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, ingen eller sveert sm3 bekymringer knyttet til koherens, og sma bekymringer
knyttet til relevans for forsknings-spgrsmalet.

2 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens og dataenes omfang og dybde, og sm& bekymringer
knyttet til funnets relevans.
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Tema 2: Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Femten studier rapporterte pa foreldres erfaringer med tidlig innsats-tiltak for barn
med autisme (55;56;58;60-64;66-68;70;72-74;76). Seks av studiene ble utfgrt i USA,
tre i New Zealand, to i Canada, én i Australia, én i Sverige, én i Danmark og én i Neder-
land. Studiene utgjorde totalt 193 foreldre i alderen 23 til 58 ar. De inkluderte interven-
sjonene besto for det meste av NDBIs, hvorav ti tiltak falt under denne kategorien, i til-
legg til to pedagogiske og to atferdsbaserte tiltak, samt ett som kombinerte TEACCH-
tilneermingen med NDBI-tilneermingen. Halvparten av tiltakene ble levert av spesialt-
rente eller sertifiserte tjenesteytere eller fagpersoner, mens de resterende ble levert av
foreldrene, hvorav fire ble levert av foreldrene alene, to med foreldrene sammen med
en spesialtrent tjenesteyter og ett sammen med barnehageansatte.

Funnene viste at foreldre rapporterte om generell tilfredshet og positive erfaringer
med tidlig-innsats-tiltak, ofte i forbindelse med at de sa en utvikling hos barnet (funn 1,
tabell 3). Disse opplevelsene var uavhengige av om tiltaket ble levert hjemme hos fami-
lien, pa klinikk eller i andre settinger. Et fatall nevnte ogsa overordnede utfordringer,
slik som at tiltakene kunne vare for kompliserte. Foreldre verdsatte individuell tilpas-
ning og fleksibilitet, selv om enkelte opplevde at tiltakene ikke var tilpasset barnets be-
hov (funn 11, tabell 3).

De forskjellige tiltakene ble levert pa ulike mater. Noen foregikk i grupper, noen ble le-
vert individuelt, mens andre ble levert individuelt og i gruppeformat. Enkelte foreldre
opplevde at en kombinasjon av disse fungerte godt og gjorde at formatene utfylte hver-
andre (funn 2, tabell 3). Settingen tiltakene ble levert i var ogsa av betydning, der noen
foreldre var opptatt av at det var nyttig a praktisere tiltakene i arenaer barnet opphol-
der seg til vanlig, som i barnehagen, i skolen og i lek med venner. Blant programmene
som ble levert som hjemmebesgk mente foreldrene at det var fordelaktig & motta tre-
ning og veiledning der barnet var vant til & oppholde seg, ettersom det da ble mer kom-
fortabelt for barnet (funn 3, tabell 3). I tillegg kunne hjemmebaserte tiltak bidra til at de
ble mer tilgjengelige for familien, ettersom de slapp en lang reisevei, og dermed ogsa
rimeligere fordi man ikke trengte & bruke penger pa transport. P4 den annen side
kunne tiltak levert i hjemme by pa utfordringer, blant annet kunne noen foreldre opp-
leve press for a gjgre hjemmet klart til personen som skulle levere tiltaket kom. Andre
var bekymret for mangelen pa plass og at andre familiemedlemmer kunne forstyrre un-
derveis i veiledningen.

Tiltaksmodellene skisserer ulike malsettinger for barnet, slik som utvikling i kommuni-
kasjon, sosiale ferdigheter, evne til a fglge instruksjoner, selvstendighet i daglige funk-
sjoner, redusert rigiditet og mindre utfordrende atferd. Foreldrene opplevde for det
meste at disse malene samsvarte godt med familiens behov (funn 5, tabell 3). Enkelte
foreldre gnsket ogsa egne mal, slik som forbedret tdlmodighet, forstaelse av barnet og
tilpasning til barnets behov. I noen tilfeller gnsket foreldrene a delta i malsettingsarbei-
det, og opplevde a fa samarbeide med tjenesteyterne av tiltaket med a planlegge og ut-
fore programmet (funn 4, tabell 3). Andre foreldre gnsket heller a fglge tjenesteyternes
forslag og ikke delta like aktivt selv. Noen forklarte dette med at de fglte seg overveldet,
mens for andre handlet det om & anerkjenne de profesjonelles kompetanse.
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Det var viktig for foreldrene at innholdet i tiltakene ble formidlet pa en enkel og lettfat-
telig mate, noe som gjaldt bade muntlig og skriftlig materiale (funn 6, tabell 3). Spesielt
kunne opplaeringsmanualer og annet materiell med komplekst eller faglig tungt sprak
oppleves som vanskelig, mens undervisning og informasjonsark om sentrale deler i til-
taksmodellen ble opplevd som nyttig og bidro til gkt kompetanse og mestring. Videoer
som viste eksempler pa samspill med barn (dvs. av andre barn enn de som mottok tilta
ket) ble ogsa opplevd som lettfattelig og nyttig (funn 9, tabell 3). Eksemplene kunne gi
idéer til hvordan man kunne oppfgre seg i samspillet med eget barn og kunne dermed

fungere motiverende for foreldrene. Likevel var det noen som kjente pa skuffelse nar
de ikke fikk til det samme med sitt eget barn, eller ble minnet om barnets utfordringer.

I noen programmer brukte man ogsa videoer av familiene selv, der opptak av foreldre-
nes samspill med barna ble brukt som utgangspunkt for oppleering. Foreldre opplevde
dette som nyttig for & gke sin egen bevissthet rundt samspillet, samtidig som flere
kjente seg sarbare og ukomfortable med filmingen (funn 8, tabell 3). Noen mente ogsa
at barna ikke likte a bli filmet og derfor ikke ville samarbeide. I flere av tiltaksmodel-
lene mottok foreldre ogsa direkte, individuell veiledning (eng. «coaching») fra tjeneste-
yterne, noe de opplevde som nyttig fordi det hjalp dem med a forsta barnets signaler og
folelser bedre, i tillegg til at de de ble mer bevisst sin egen rolle i samspillet (funn 7, ta-
bell 3). P4 den annen side var det enkelte foreldre som syntes at den individuelle vei-
ledningen kunne bli for overveldende pa grunn av mengden informasjon som ble for-
midlet.

Noen tiltaksmodeller benyttet seg av hjemmelekser, slik at foreldrene kunne gve pa
konkrete teknikker de hadde leert i programgktene. Disse ble opplevd som nyttige fordi
de minnet foreldrene pa a bruke teknikkene i hverdagen (funn 10, tabell 3). Noen plass-
erte ogsa huskelapper med beskrivelse av teknikkene rundt i hjemmet som en praktisk
stgtte. Enkelte foreldre opplevde det som belastende & gjgre visse typer hjemmelekser,
slik som a filme samspill med barnet.

Funnene, samt var vurdering av tillit til funnene, presenteres i tabell 3 og med flere de-
taljer i vedlegg 7.
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Tabell 3: Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Funn Vurdering av tillit Studier som bidrar til funnet
Foreldre uttrykte generelt positive erfaringer med tidlig-innsats-tiltak le- Moderat tillit 1 Amsbary (2021); Amsbary (2023); Bent
vert i hjemmet, pa klinikk og i andre kontekster, men ogsa noen utford- (2023); Castro-Hostetler (2023); Jordan
ringer knyttet til kompleksiteten i de ulike tiltaksmodellene. (2025); Kim (2020); Rivard (2021); Seo
(2022); van Noorden (2025).

Flere foreldre papekte ogsa at kombinasjonen av ulike leveringsformer, Sveert lav tillit 2 Kim (202)0;

som individuelle tiltak og gruppetilbud, utfylte hverandre. Noen foreldre Jordan (2025).

fremhevet ogsa verdien av a kunne praktisere veiledningen pa flere av

barnets naturlige arenaer, som barnehage, skole og i lek med venner.

Trening og veiledning i hjemmet ga muligheter for a bruke egne leker i Moderat tillit 3 Amsbary (2023); Denusik (2023); Denusik
vante omgivelser og naturlige situasjoner, noe som ble erfart som positivt (2024); Jordan (2025); Pickard (2016); Seo
og mer komfortabelt for barnet. A motta tjenester i hjemmet (digitalt eller (2022), van Noorden (2025).

via hjemmebesgk) kunne dessuten vare rimeligere og mer tilgjengelig for

noen familier. Noen foreldre likte likevel ikke a ha fagpersonen hjemme

hos seg da det medfgrte eksponering og merarbeid med & klargjgre hjem-

met. Levering av tiltaket i hjemmet kunne ogsa by pa utfordringer, bade

pa grunn av forstyrrelser fra andre familie-medlemmer og pa grunn av

mangel pa plass.

Noen foreldre deltok i malsettingsarbeid og var aktive i samarbeid med Lav tillit 4 Amsbary (2023); Nilses (2019); Schertz

profesjonelle om planlegging og utfgring av tiltaket for barnet, mens
andre gnsket kun & fglge de profesjonelles forslag. Fraveer av aktiv foreld-
redeltakelse ble forklart av noen med fglelse av a veere overveldet, mens
for andre var det et uttrykk for anerkjennelse av profesjonelles kompe-
tanse.

(2020).
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5 Foreldre opplevde generelt godt samsvar mellom malsettingen med tid- Sveert lav tillit 5 Amsbary (2021); Pickard (2016); van No-
lig-innsats-tiltak og familiens faktiske behov. Mal kunne omhandle bar- orden (2025).
nets kommunikasjon, sosiale ferdigheter, evne til a fglge instruksjoner,
imitasjon, selvstendighet i daglige funksjoner (f.eks. pakledning), redusert
rigiditet og mindre utfordrende atferd. Noen foreldre gnsket ogsa mal for
seg selv, slik som & bli mer talmodige, forsta barnet bedre og kunne til-
passe seg barnets behov.

6 Foreldre understreket betydningen av at bade muntlig og skriftlig infor- Lav tillit Amsbary (2021); Amsbary (2023); Conrad
masjon var formulert i et enkelt, lettfattelig sprak. Videoer som viste ek- (2024); de Korte (2022); Pickard (2016);
sempler pa samhandling med barn med autisme, ble fremhevet som spesi- Seo (2022).

elt nyttige. Komplekse oppleeringsmanualer og teknisk sprak ble opplevd
som vanskelig a forholde seg til. Foreldre opplevde at undervisning i ulike
tiltakskomponenter og strategier ga dem gkt kompetanse og mestring i
samspillet med eget barn. Informasjonsark som oppsummerte kjernekom-
ponenter, teknikker og strategier fra undervisningen gkte, ifglge foreld-
rene, sannsynligheten for at de praktiserte ferdighetene jevnlig.

7 Veiledning fra fagpersoner hjalp foreldrene a fininnstille seg mot barnet Lav tillit 7 Amsbary (2021); Jordan (2025);
og dets fglelser (eng. «in tune with their child’s feelings»), bedre forsta bar- Seo (2022); van Noorden (2025).
nets signaler og bli mer bevisst egne handlinger og rolle i samspillet. Di-
rekte individuell veiledning styrket foreldrenes trygghet og evne til &
bruke strategiene det hadde leert i hverdagen. Noen foreldre ga uttrykk
for at mengden og typen informasjon gitt i forbindelse med foreldrevei-
ledning var overveldende.

8 Videoopptak av samspill mellom foreldre og barn ble opplevd som szerlig Lav tillit 8 Amsbary (2021); Conrad (2024); de Korte
nyttige for a gke foreldrenes bevissthet om egen atferd og hvordan ulike (2022).
strategier kunne pavirke samspillet. Samtidig kjente flere foreldre seg
sarbare og ukomfortable i starten, bade under opptak og nar videoene
skulle analyseres. Dette avtok etter hvert som de ble tryggere og erfarte at
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arbeidet stgttet barnets utvikling. Noen foreldre opplevde imidlertid at
barna deres ikke likte a bli filmet og derfor ikke ville samarbeide.

9 Videoeksempler fra andre foreldre eller fagpersoner ga konkrete ideer til Sveert lav tillit 5 Amsbary (2021); Pickard (2016).
hva foreldrene kunne gjgre selv sammen med barnet. Noen opplevde slike
videoeksempler som motiverende, mens andre fglte skuffelse nar de ikke
fikk til det samme med eget barn eller ble minnet om barnets utford-

ringer.
10 Hjemmelekser knyttet til & benytte konkrete teknikker som foreldrene Sveert lav tillit ¢ Amsbary (2023); Conrad (2024); de Korte
hadde leert ble oppfattet som nyttige fordi det minnet dem pa a bruke tek- (2022).

nikkene i hverdagen. Huskelapper med beskrivelser av teknikker ble plas-
sert rundt i hjemmet som en praktisk stgtte. Noen foreldre opplevde visse
typer hjemmelekser, som a lage videoen av samhandling med barnet
hjemme, som belastende.

11 Tiltakene ble av flere foreldre beskrevet som intensive, tilpasset barnets Lav tillit 10 Jordan (2025); Rivard (2021); van Noorden
behov, og i trad med familiens verdier, mens andre igjen beskrev mangel- (2025).
full tilpasning av tiltak til barnets behov. Et trygt leeringsmiljg og individu-
ell tilpasning med fleksibilitet i levering ble fremhevet som positivt.

'Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, sma bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til
koherens og relevans.

?Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til
koherens og relevans.

3 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, sma bekymringer knyttet til koherens og dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveaert sm& bekymringer
knyttet til relevans.

4+Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, og ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til koherens og relevans.

3 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og
dybde, og sma bekymringer knyttet til relevans.

6 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens og relevans.
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7Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til koherens, og sma bekymringer
knyttet til relevans.

8Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, moderate bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til
koherens og relevans.

9Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens
og relevans.

10 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, og sma bekymringer knyttet til koherens og relevans.
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Tema 3: Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og rela-
sjon til barnet

Tretten studier (14 publikasjoner) (55;56;58;59;61-64;66-68;73;74;76) beskrev for-
eldres erfaringer relatert til egen kompetanseutvikling, foreldrerollen og relasjon til
barnet, i forbindelse med tidlig innsats. Fire av studiene ble utfgrt i USA, tre i New Zea-
land, to i Sverige, én i Danmark, én i Nederland, én i Canada og én Australia. Studiene
omfattet i alt 154 foreldre i alderen 23 til 58 ar. Tidlig innsats besto av NDBIs i ni stu-
dier, pedagogiske tiltak i to studier, én studie med bade NDBI og ABA tiltak, og én stu-
die som kombinerte TEACCH- og NDBI-tilneerming. Tiltakene ble levert av kun spesialt-
rente fagpersoner i syv studier, av foreldre og fagpersoner i to studier, av kun foreldre i
tre studier, og av foreldre og barnehageansatte i én studie.

Funnene viste at tidlig-innsats-tiltak styrket foreldrenes kompetanse nar det gjaldt de-
res opplevde evne til & forsta og hjelpe barnet med autisme. Foreldrene oppga at de
gjennom tidlig innsats programmer fikk gkt kunnskap om autisme og leerte praktiske
samspillsferdigheter som var enkle d anvende i hverdagen sammen med barnet (funn 1
tabell 4). Konkret dreide disse ferdighetene seg for eksempel om a kunne tilpasse ma-
ten de snakket pa til barnets niva, respondere oppmerksomt pa barnets signaler og
folge barnets initiativ under aktiviteter istedenfor a dirigere. Videre leerte foreldrene a
legge til rette for situasjoner som fremmet felles oppmerksomhet og gjensidig samspill.
Det kunne handle om 3 sette seg ned og leke ved siden av barnet, posisjonere kroppen
slik at det ble lettere a fa gyekontakt, og bevisst skape sma pauser i samtalen for a gi
barnet tid til 4 svare. Foreldrene ble ogsa mer bevisste pa sine egne kommunikasjons-
og atferdsmgnstre, noe som styrket deres tilpasningsevne i samspill med barnet (funn
2, tabell 4).

Flere foreldre beskrev at deres gkte evne til & forsta barnet og gjenkjenne utvikling
fgrte til at de kunne gi barnet bedre omsorg. Dette styrket tilknytningen til barnet og ga
en opplevelse av gkt mestring i foreldrerollen. Noen foreldre fortalte at den nye forsta-
elsen av barnet ogsa bedret kommunikasjonen og samarbeidet mellom dem, og styrket
familiefellesskapet (funn 3, tabell 4).

Foreldrene erfarte at utvikling i bade egne og barnets sosiale og emosjonelle ferdighe-
ter - seerlig evnen til & forsta tanker, fglelser og behov - la grunnlag for en mer tilfreds-
stillende relasjon og et dypere emosjonelt band. De opplevde at den nye kompetansen
hjalp dem & mgte barnet der barnet var, og at de stadig oftere kunne dele opplevelser i
«barnets verden». Foreldrene beskrev samtidig gkt kontakt, bedre kommunikasjon og
stgrre emosjonell naerhet til barnet. Parallelt utviklet barnet tydeligere kommunika-
sjonsferdigheter, noe som gjorde det lettere for dem a uttrykke behov og vise varme og
tilknytning. Denne gjensidige utviklingen mellom foreldrene og barnet styrket bade re-
lasjonen og fglelsen av tilknytning (funn 8, tabell 4).

Foreldrene beskrev en gradvis endring i hvordan de forsto sin egen kapasitet til & pa-
virke barnets utvikling. Der de innledningsvis opplevde sarbarhet, usikkerhet og en
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sterk avhengighet av profesjonell stgtte, utviklet de etter hvert en tydeligere mestrings-
tro og stgrre trygghet i foreldrerollen. Denne prosessen innebar at de over tid opplevde
seg mer kompetente i samspillsituasjoner og bedre i stand til & bidra aktivt til barnets
laering og utvikling. De erfarte at denne kompetansehevingen fgrte til mer optimisme,
glede og et tydeligere hap knyttet til barnets utviklingsmuligheter (funn 4, tabell 4).

Mange foreldre opplevde at direkte, individuelt tilpassede tilbakemeldinger under sam-
spill med barnet - bade hjemme og i klinikken - var sveert nyttige og motiverende. De
likte a fa konkrete rad mens ulike situasjoner pagikk, fordi det gjorde det lettere a
bruke strategiene i hverdagen. Samtidig syntes enkelte foreldre at det var ubehagelig a
bli observert mens de samhandlet med barnet, noe som viser at foreldre har ulike be-
hov og preferanser for hvordan veiledningen bgr foregd (funn 9, tabell 4). Det  obser-
vere en fagperson gi tiltak spesielt tilpasset for enkeltbarn opplevde mange foreldre
som leererikt (funn 7, tabell 4).

[ en enkelt studie mente noen foreldre at de forsto og kunne ivareta barnas gnsker
bedre enn fagfolk, fordi de kjente barna sine bedre og visste hva de likte og hvordan de
pleide a reagere (funn 5, tabell 4).

Det 3 mgte andre foreldre som mottok det samme tiltaket, ga foreldrene anledning til &
veere i et fellesskap med mennesker som stod i lignende situasjoner. Dette skapte en
felles forstaelsesramme og apnet for erfaringsdeling, stgtte og leering pa tvers av fami-
lier. Flere foreldre beskrev det som szerlig betydningsfullt 4 kjenne pa at de ikke sto
alene i utfordringene de opplevde (funn 6, tabell 4).

Noen foreldre erfarte gkt stress nar barnets utvikling fgrte til stgrre behov for kontakt
og oppmerksomhet. Denne belastningen kunne forsterkes av at barnet reagerte p3, og
speilet, foreldrenes stress, noe som skapte en gjensidig og selvforsterkende stressdyna-
mikk i familien (funn 10, tabell 4).

Alle funnene under dette temaet, samt var vurdering av tillit til funnene presenteres i
tabell 4, med ytterligere detaljer i vedlegg 7.
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Tabell 4: Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Funn Vurdering av tillit Studier som bidrar til funnet

1 Tidlig-innsats-tiltak styrket foreldrenes kompetanse ved a gi dem gkt Hgy tillit 1 Amsbary (2021); Amsbary (2023); Carlsson
kunnskap om autisme og praktiske samspillsferdigheter for a stgtte (2024); Conrad (2024); de Korte (2022); De-
barnets utvikling og som var enkle a bruke i hverdagen. nusik (2023); Denusik (2024); Jordan

(2025); Kim (2020); Nilses (2019); Schertz
(2020); Seo (2022); van Noorden (2025).

2 Foreldrene ble mer bevisst egen kommunikasjonsform og atferd og Hgy tillit 1 Amsbary (2021); Amsbary (2023); Carlsson
leerte 4 tilpasse eget sprak til barnets, fglge barnets initiativ og skape (2024); de Korte (2022); Denusik (2023);
muligheter for felles oppmerksomhet og samspill. Denusik (2024); Jordan (2025); Kim (2020);

Nilses (2019); Schertz (2020); Seo (2022).

3 Flere foreldre beskrev en gkt evne til a forstd barnet, gjenkjenne ut- Hgy tillit Amsbary (2021); Conrad (2024); de Korte
vikling og gi omsorg, noe som skapte en sterkere tilknytning til bar- (2022); Denusik (2024); Jordan (2025);
net. Dette ledet til en opplevelse av & vaere en bedre forelder. Noen Nilses (2019); Schertz (2020); Seo (2022);
foreldre beskrev at den nye forstaelsen av barnet fgrte til bedre kom- van Noorden (2025).
munikasjon og samarbeid mellom foreldrene og styrket samhold i fa-
milien.

4 Foreldrenes forstaelse av egen evne og mulighet til & pavirke barnets Hay tillit 2 Amsbary (2021); Bent (2023); Carlsson
utvikling endret seg gradvis fra en opplevelse av sarbarhet og av- (2024); Conrad (2024); de Korte (2022); De-
hengighet av profesjonelle til en opplevelse av mestringstro, trygghet nusik (2023); Denusik (2024); Jordan
i foreldrerollen og selvtillit i samspills-situasjoner. Styrket foreldre- (2025); Nilses (2019); Schertz (2020); Seo
kompetanse ga en gkt fglelse av optimisme og glede over barnets ut- (2022); van Noorden (2025).
vikling,

5 Foreldre beskrev seg som bedre posisjonert enn profesjonelle til Sveert lav tillit 3 Schertz (2020).

forsta og respektere barnas preferanser pa grunn av deres nzere
kjennskap til barnets interesser og reaksjonsmgnster.
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6 Det & mgte andre foreldre der tiltaket ble levert ga foreldrene mulig- Moderat tillit * Amsbary (2023); Bent (2023); de Korte
het til 4 treffe andre i samme situasjon, noe som skapte felles forsta- (2022); Denusik (2023).
else, rom for erfaringsdeling og laering pa tvers. Enkelte uttrykte at
det var godt a fgle at man ikke var alene.

7 Mange foreldre opplevde observasjonen av fagpersonens individuelt Moderat tillit 4 Amsbary (2023); de Korte (2022); Jordan
tilpassede tiltak som laererik (2025); Seo (2022).

8 Foreldre opplevde at utvikling i egne og barnets ferdigheter (f.eks. Hgy tillit 2 Amsbary (2021); Conrad (2024); de Korte
forstdelser av tanker, fglelser og behov) gjorde at de fikk en bedre re- (2022); Denusik (2023); Denusik (2024);
lasjon og et sterkere emosjonelt band seg imellom. Foreldre fortalte Nilses (2019); Schertz (2020); Seo (2022);
at de hadde fatt en bedre forstaelse for barnet og at de oftere befant van Noorden (2025).
seg sammen med barnet i "barnets verden". Samtidig opplevde de at
barnet utviklet bedre kommunikasjonsferdigheter og kunne bedre
uttrykke sine behov og sin kjzerlighet ovenfor forelderen.

9 Mange foreldre sa de ble motivert av og hadde nytte av direkte (indi- Hay tillit 5 Amsbary (2023); Bent (2023); Carlsson
vidualiserte) tilbakemeldinger nar foreldre ga tiltak til (samspilte (2024); Conrad (2024); de Korte (2022); De-
med) barnet, hjemme eller i lokaler ved klinikk, andre syntes det var nusik (2024); Jordan (2025); Seo (2022);
ubehagelig a bli observert. van Noorden (2025).

10 Noen foreldre beskrev at endring i barnets utvikling kunne fgre at Lav tillit ¢ Conrad (2024); Schertz (2020).

barnet hadde stgrre behov for kontakt og oppmerksomhet. Dette
kunne igjen gi stress for foreldrene. Stressdynamikker i familien
kunne videre forsterkes ved at barnet reagerte pa og speilet foreldre-
nes stress, noe som skapte en gjensidig belastning.

1Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til koherens, dataenes omfang og dybde, og relevans.
ZModerate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens, dataenes omfang og dybde og relevans.

3Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og relevans, moderate bekymringer knyttet til koherens, og store bekymringer knyttet til dataenes omfang og

dybde.

4Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens og relevans.

5Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, sma bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveaert sma bekymringer knyttet til
koherens og relevans.
6Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og koherens, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveert sma bekymringer
knyttet til relevans.
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Tema 4: Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Tretten studier undersgkte foreldres erfaringer med hvordan tidlig innsats-tiltakene
pavirket barnet og hva de opplevde som nyttig for barnet (55;56;58-
62;64;66;67;73;74;76). Fem studier ble utfgrt i USA, tre i New Zealand, én i Canada, én i
Sverige, én i Danmark, én i Australia og én i Nederland. Studiene utgjorde totalt 132
foreldre i alderen 23 til 58 ar. Flere tiltakskategorier var representert, hvorav ni var
NDBIs, to var pedagogiske tiltak, én var atferdsbasert og én var en kombinasjon av
TEACCH-tilnaermingen og NDBI-tilnzermingen. Til sammen ble dtte av tiltakene levert
av spesialtrente tjenesteytere / fagpersoner, mens tre ble levert av foreldre alene og to
tiltak av foreldre sammen med spesialtrente tjenesteytere.

Et giennomgaende funn var at mange foreldre opplevde en endring hos barnet gjennom
deltakelse i tiltaket 3 (funn1, tabell 5). Flere syntes de sa en bedring i barnets kommuni-
kasjonsferdigheter og spraklige evner, slik som a leere nye ord. Andre opplevde ikke
ngdvendigvis at barna leerte a uttrykke seg verbalt, men at de utviklet andre mater a
gjore seg forstatt pa, som gestikulering og gyekontakt. Foreldrene opplevde at disse
endringene gjorde at barnet dpnet seg mer opp og for noen kunne dette bety at de fikk
bedre sosial kontakt med andre barn. Noen opplevde ogsa at barnet mestret daglige
gjgremal, fremsto roligere og utviste mindre atferd som utfordret (f.eks. mindre sinne,
roping, kloring og sparking). Det var riktignok forskjeller mellom hvor fort og i hvilken
grad endringene skjedde. Enkelte foreldre syntes endringene skjedde raskt, mens
andre foreldre opplevde lite eller ingen bedring hos barnet sitt. Hos noen barn kunne
endringene «svinge» - i den forstand at de utviklet en ny ferdighet (f.eks. laerte et nytt
ord) som sa forsvant igjen. Blant de foreldrene som hadde opplevd en bedring hos bar-
net var det dessuten noen som ikke var overbevist om at endringen skyldtes tiltaket.

Foreldre omtalte ogsa hvordan noen barn reagerte negativt pa tiltaket (funn2, tabell 5).
Enkelte barn kunne vaere ukomfortable med det a bli filmet eller 8 omgas andre barn i
grupper, mens andre barn kunne bli lei seg nar bgker eller leker ble tatt bort fordi fag-
personen skulle komme pa hjemmebesgk. En forelder beskrev hvordan rommene pa
klinikken der intervensjonsgktene ble gjennomfgrt fremsto som klaustrofobiske og at
barnet hatet a veere der i begynnelsen. Selv om noen barn var ukomfortable med grup-
pebaserte tiltak, var det noen foreldre som mente at for deres barn var gruppene stgtt-
ende og nyttige (funn 3, tabell 5).

Et fatall foreldre fortalte at visuelle hjelpemidler (slik som fargekodede timeplaner el-
ler skilt) kunne vaere nyttige for d stgtte kommunikasjon eller daglige rutiner (funn 4,
tabell 5). For nonverbale barn kunne disse hjelpemidlene stgtte kommunikasjon med

3 Det er viktig a papeke at dette er foreldrenes opplevelse av endring og ikke ngdvendigvis en faktisk end-
ring som skjedde hos barnet. Vi kan ikke utelukke at eventuelle endringer foreldrene observerte skyldtes
naturlig utvikling som ville ha skjedd uavhengig av om barnet hadde mottatt tidlig innsats.
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foreldrene. Men enkelte andre foreldre opplevde at disse hjelpemidlene var mindre ef-
fektive og at tegnsprak var mer hensiktsmessig for deres barn.

Funnene, samt var vurdering av tillit til funnene, presenteres i tabell 5 og med flere de-

taljer i vedlegg 7.
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Tabell 5: Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Funn Vurdering av tillit Studier som bidrar til funnet
Mange foreldre syntes de sa en bedring i sosiale ferdigheter og kommunikasjon Hay tillit 1 Amsbary (2021); Bent (2023);
hos barna som hadde mottatt tidlig innsats. Foreldrene opplevde at disse end- Carlsson (2024); Conrad (2024);
ringene fgrte til mer og bedre sosial kontakt med andre barn. Noen opplevde Castro-Hostetler (2023); de Korte
ogsa mindre utfordrende atferd og at barnet fikk til daglige gjgremal bedre. En- (2022); Denusik (2024); Kim
kelte foreldre opplevde rask endring, men noen opplevde ogsa liten eller ingen (2020); Seo (2022); Schertz (2020);
utvikling hos barnet. Hos noen barn var det noen ferdigheter som «svingte» van Noorden (2025).

mye, f.eks. ved at hen lzerte & bruke nye ord som sa forsvant igjen. Selv om for-

eldreopplevde utvikling hos barna, var det ikke alle foreldre som trodde at det

var tiltaket som var arsaken til dette.

Noen foreldre beskrev hvordan barna deres var ukomfortable med tiltaket. Lav tillit 2 de Korte (2022); Jordan (2025);

Dette kunne handle om at barnet ikke likte d bli filmet, at fagpersonens tilstede-

Schertz (2020); Seo (2022); van

vaerelse ble assosiert med at lekene ble tatt bort, at a delta i gruppegkter med Noorden (2025).
andre barn gjorde dem sjenerte eller at rommet pa klinikken ble opplevd som

klaustrofobisk.

Enkelte foreldre beskrev gruppetiltak med andre barn som stgttende og nyttig Sveert lav tillit 3 Amsbary (2023).
for barnet.

Visuelle hjelpemidler, som bilder, ble av flere foreldre oppfattet som nyttige for Sveert lav tillit 3 Amsbary (2023).

a hjelpe barna med a forsta daglige rutiner og overganger mellom aktiviteter.
For barn som ikke var verbale, kunne slike hjelpemidler ogsa stgtte kommuni-
kasjonen. Samtidig erfarte enkelte foreldre at visuelle hjelpemidler ikke fung-
erte for deres barn, og noen opplevde at tegnsprak var mer hensiktsmessig.
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1 Moderat bekymring knyttet til metodiske begrensninger, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens mellom data og syntetisert funn, understgttende

datas omfang og dybde og funnenes relevans for forskningsspgrsmalet.
ZModerat bekymring knyttet til metodiske begrensninger, koherens, dataenes omfang og dybde, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til relevans.
3 Moderat bekymring knyttet til metodiske begrensninger, ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens, stor bekymring knyttet til dataenes omfang og dybde,

og ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til relevans.
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Tema 5: Foreldres erfaringer med konteksten tiltaket inngikk i

Kontekstuelle faktorer som pavirket levering av tiltak, var et gjennomgaende tema pa
tvers av studiene. I alt inneholdt alle de 16 studiene (17 publikasjoner) (55;56;58-
64;66-68;70;72-74;76) med 207 foreldrerepresentanter- foreldreerfaringer knyttet
opp mot kontekst.

Med kontekst i denne sammenhengen, mener vi forholdene som omgir tiltaket - inklu-
dert rammene og betingelsene for tiltaket. Dette kan dreie seg om familiens rammer,
omgivelser og naermiljg, sprak og kultur. Videre bergrer kontekst forhold knyttet til
fagmiljgene og deres kompetanse - og relasjoner og mellommenneskelig samhandling.

Mange foreldre beskrev hvordan intervensjonen harmonerte med familiens dagligliv,
naermere bestemt om tiltaket lot seg inkludere i alle forpliktelsene som ellers var til
stede i hverdagen, og om kontekstuell fleksibilitet (funn 1, tabell 6). Selv det & skape
rom for 20-30 minutter daglig til & gve med barnet hjemme, var krevende for noen fa-
milier. De pekte pa at det var utfordrende og belastende a gjennomfgre tiltakene i en el-
lers travel hverdag, men ogsa at nye ferdigheter bidro til fordelaktige samhandlinger
innad i familien..

Mange foreldre omtalte det relasjonelle forholdet mellom fagpersoner og foreldre eller
familien (funn 2, tabell 6). Det dreide seg om foreldrenes opplevelser av hvor viktig det
var at fagpersonene evnet 8 samhandle med familien og a skape et godt og trygt mel-
lommenneskelig klima i mgtene. Spesielt trakk foreldrene frem kvaliteter hos fagperso-
nene som bidro til at foreldrene fglte seg ivaretatt. Det dreide seg om a bli sett, hgrt og
respektert - og fglelsen av omsorg i relasjonen til fagpersonen. Vi mener ogsa at dette
funnet er overfgrbart til norsk kontekst.

Ett av funnene vare omhandlet forholdet mellom fagperson og barnet, og viktigheten av
a oppna en god mellommenneskelig relasjon (funn 3, tabell 6). Dette var avgjgrende for
at det skulle fungere d samhandle med barnet. Foreldre pekte pa at et slikt forhold ikke
ngdvendigvis ene og alene beror pa kvaliteter hos fagpersonen, men ogsa er avhengig
av fleksibilitet i tiltaket.

Vi formulerte ogsa et funn som baserte seg pa foreldrenes beskrivelser av deres med-
virkning i tiltaket. Det dreide seg om hvordan foreldrene sa seg selv som tjenesteytere
av tiltaket opp mot fagpersonene. Noen foreldre var mer delaktige eller tok fgringen
selv, mens andre foreldre kjente at fagpersonene var for dominerende og at de selv fikk
for lite plass til 8 medvirke (funn 4, tabell 6).

Noen foreldre trakk frem verdien av erfaringsoverfgring eller deling av kunnskap til an-
satte i farskolen (barnehagen) for 4 muliggjgre at tiltaksstrategiene ble gjennomfgrt pa
tvers av settinger der barnet naturlig bruker tid (funn 5, tabell 6). Dette mente de
skapte stgrre potensiale for barnets utvikling.

Noen foreldre opplevde at kontinuitet i personalet, samt samhandling mellom fagperso-
ner og mellom fagpersoner og familien bidro til & fremme implementeringen av tidlig-
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innsats-tiltak (funn 6, tabell 6). Noen foreldre mente at mangelfull kontinuitet i person-
alet var en hemmende faktor for gjennomfgring av tiltaket, og understreket at barn med
autisme trenger stabilitet. Herunder ble ogsa foreldres opplevelser av fagkompetansen
og lav kompatibilitet mellom tiltaket og barnets behov lgftet frem. Foreldre pekte ogsa
pa utfordringer knyttet til lokaler, transport og timeplan som faktorer som bidro til &
hemme gjennomf@ringen av tidlig-innsats-tiltak.

Sprakbarrierer pavirket noen foreldre, fordi de kjente begrensinger knyttet til spraket
som tiltaket ble levert pa. Det kunne dreie seg om vansker med a bli inkludert i samta-
lene, uttrykke eller formidle fglelser, og evnen til a forsta eller til 3 stille spgrsmal (funn
7, tabell 6).

Noen foreldre ga uttrykk for at deres kulturelle bakgrunn ikke hadde betydning i sam-
menheng med tidlig-innsats-tiltak (funn 8, tabell 6). P4 den andre siden sa enkelte for-
eldre at de spesielt verdsatte kulturell sensitivitet og bevissthet hos fagpersonene,
mens andre foreldre etterlyste nettopp slik anerkjennelse. Noen mente at tiltaket kunne
tilrettelegges med tanke pa sprak, kultur og religion og at det kunne veere hensiktsmes-
sig a bruke kulturelle radgivere i denne sammenhengen. Foreldre trakk frem at slik for-
staelse kunne bidra til & redusere bekymringene hos foreldrene og bedre tilgang til og
opplevelser av tjenestene.
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Tabell 6: Foreldres erfaringer med konteksten tiltaket inngikk i

Vurdering av tillit

Studier som bidrar til funnet

Funn

Flere foreldre opplevde at det var krevende a tilpasse familiens Hgy tillit1 Amsbary (2021); Amsbary (2023); Carls-
tidsplan til tiltaket grunnet diverse forpliktelser innen jobb, fa- son (2024); Castro-Hostetler (2023); Con-
milie og privatliv. Enkelte fikk ikke gjennomfgrt alle gvelsene og rad (2024); de Korte (2022); Denusik
noen matte avbryte deltakelse i tiltaket pa grunn av et travelt (2023); Denusik (2024); Nilses (2019);
tidsskjema, mens noen syntes det gikk relativt enkelt a integrere Pickard (2016); Seo (2022); van Noorden
tiltaket i hverdagen. Samtidig opplevde flere familier forbed- (2025).

ringer i familiedynamikken, som & fa barnet med pa daglige gjg-

remal og at barnet fikk bedre forhold til sgsknene sine. Her kom

de nye ferdighetene til nytte, bade ved at foreldre benyttet dem

pa sgsken og ved at sgsken selv leerte & anvende dem.

Profesjonelles faglige kompetanse og evne til 4 bygge en god re- Hgy tillit1 Amsbary (2021); Amsbary (2023); Bent

lasjon bade til foreldre og barn ble beskrevet som sentralt. Fag-
personens kompetanse burde vere i samsvar med familiens be-
hov. Det er viktig med en god match mellom fagperson og familie,
og mellom fagperson og barn. Mange foreldre beskrev fagperso-
ner som omsorgsfulle, empatiske, stgttende, oppmerksomme og
lyttende, og at de bekreftet foreldrenes betydning og evner som
barnas viktigste stgttepersoner. Slike kvaliteter gjorde at foreld-
rene opplevde trygghet til 4 dele og at deres erfaringer og per-
spektiver var viktige. Noen foreldre opplevde imidlertid at fag-
personene var lite ivaretakende.

(2023); Carlsson (2024); Castro-Hostetler
(2023); Conrad (2024); de Korte (2022);
Denusik (2023); Denusik (2024); Jordan
(2025); Nilses (2019); Pickard (2016);
Rivard (2021); Schertz (2020); Seo (2022);
Van Noorden (2025).
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3 Flere foreldre beskrev en positiv relasjon mellom fagpersonen og Lav tillit 2 Bent (2023); Castro-Hostetler (2023);
barnet. Gjennom omtanke og respekt var det flere fagpersoner Rivard (2021); Seo (2022).
som tilsynelatende klarte & oppna en god forbindelse til barnet.
Likevel var det noen fa foreldre som opplevde barn-fagperson-
relasjonen som mindre positiv, f.eks. ved at fagpersonen ikke
klarte a tilpasse seg barnets behov, men det var uklart om dette
skyldtes fagpersonen selv eller manglende fleksibilitet i pro-
grammet.

4 Det ble rapportert om ulike grader av foreldremedvirkning i le- Lav tillit 3 Kim (2020); Nilses (2019); Schertz (2020).
vering av tiltakene. Noen foreldre fglte seg skjgvet ut pa sidelin-
jen av dominerende profesjonelle eksperter. Dette hemmet deres
mulighet til medvirkning og til 4 se barnets utvikling som resul-
tat av egen innsats. Andre foreldre var mer deltakende, men lot
de profesjonelle lede. Noen foreldre tok mer styring selv, og sa
seg selv som den primzere tjenesteyteren - stgttet av de profesjo-
nelle, noe som ga en fglelse av kontrol, selvtillit og optimisme.
Flere foreldre fremhevet viktigheten av a lytte til foreldre og
anerkjenne dem som aktive samarbeidspartnere og eksperter pa

eget barn.
5 Det a involvere fgrskolen i tiltaket, enten gjennom mgter mellom Lav tillit 4 Carlsson (2024); Conrad (2024); de Korte
fagperson og foreldre, eller gjennom at foreldre delte det de (2022).

hadde leert med forskoleansatte, ga foreldrene mulighet til & dis-
kutere barnets utvikling sammen med de ansatte. Involveringen
ga barnet mulighet til 4 gve pa nye ferdigheter, bidde hjemme og
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pa farskolen, noe som bidro til at tiltaksstrategiene ble overfgr-
bare pa tvers av settinger.

6 Kontekstuelle faktorer som stabilitet i personalet som leverte Sveert lav tillit 5 Bent (2023); Rivard (2021).
tiltaket og deres kompetanse og evne til 8 samarbeide med
andre fagpersoner og familien, fremmet implementering av til-
taket. Hemmende faktorer inkluderte hyppig utskifting av per-
sonalet, underbemanning, mangelfull samhandling mellom tje-
nester, lav kompatibilitet mellom tiltaket og barnets behov,
samt utfordringer knyttet til lokaler, transport og timeplan.

7 Noen foreldre opplevde at sprak fungerte som en barriere for a Sveert lav tillit 6 Castro-Hostetler (2023); van Noorden
involvere seg. De som ikke var gode til 4 uttrykke seg i spraket (2025); Kim (2020).
tiltaket ble formidlet pa kunne ha vanskelig for & uttrykke fglel-
sene sine og stille spgrsmal.

8 Enkelte foreldre verdsatte fagpersoner som forholdt seg til dem Sveert lav tillit 6 Van Noorden (2025); Rivard (2021).
med kulturell ydmykhet, mens andre foreldre savnet dette hos
sin fagperson (tjenesteyter). Noen foreldre opplevde at kultu-
rell bakgrunn ikke var relevant i forbindelse med levering av
tiltaket. Samtidig var det noen foreldre som foreslo kulturelle
og religigse tilpasninger, som a legge inn urfolk-begreper, bruk
av kulturelle radgivere og enkelte gnsket & ha med en bgnn.

1 Moderat bekymring knyttet til metodiske begrensninger, og ingen eller sveert sma bekymringer knyttet til koherens mellom data og syntetisert funn, datae-
nes omfang og dybde og funnenes relevans for forskningsspgrsmalet.

ZModerat bekymring knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, og ingen eller svaert sma bekymringer knyttet til koherens og rele-
vans.

3 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og dataenes omfang og dybde, og mindre bekymringer knyttet til koherens og relevans.
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4Sma bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller svart sma bekymringer knyt-
tet til koherens og relevans.

5 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger og relevans, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, og ingen eller svaert sma
bekymringer knyttet til koherens.

6 Moderate bekymringer knyttet til metodiske begrensninger, store bekymringer knyttet til dataenes omfang og dybde, ingen eller sveert sma bekymringer
knyttet til koherens og noen mindre bekymringer knyttet til relevans.
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Foreldrenes forslag til forbedringer med tjenestene

Mange foreldre var veldig forngyde med tjenesten (55;56;58;60;66;67;72;74;76), og i
én studie uttrykte foreldrene spesielt at de sa sveert lite behov for forbedringer eller
justeringer av tiltaket som barnet og familien mottok (55). Likevel pekte foreldre i ti av
studiene pa konkrete omrader der tidlig-innsats-tiltak burde og kunne tilpasses bedre.
Forslagene deres var knyttet til struktur og innhold ved tiltaket, og ogsa relasjonelle as-
pekter. Forslagene til forbedring fremkom som fglge av erfaringene foreldrene gjorde
seg med tiltakene, men vi har ikke handtert dette som egne funn. Det betyr at vi ikke
har gjort vurderinger av var tillitt til forslagene. I tabell 7 er foreldrenes forslag til for-
bedringer ved tiltakene beskrevet.

Tabell 7: Foreldres forslag til forbedringsomrdder knyttet til struktur, innhold og relasjo-
nelle aspekter ved tidlig-innsats-tiltak, basert pd informasjon i 10 studier

Tema Forbedringsforslag Primeerstudie som
funn er basert pa

Strukturelle | Unnga venteliste. Rivard (2021) (72)
forbedringer

Hjelpetelefon («hotline»), for eksempel Pickard (2016) (70)
ndr barnet fir et «<sammenbrudd».

(ke intensitet og tidsbruk. Amsbary (2021) (55),
Castro-Hostetler (2023)
(60), Nilses (2019) (68),
Rivard (2021) (72)

Konkret tiltaksplan og regelmessig eva- | de Korte (2022) (62)

luering.
Tilbud om gruppetiltak for foreldre. Pickard (2016) (70)
Tilbud om gruppetiltak til barna Amsbary (2021) (55)
Inkludere terapi fra tilstgtende fagomra-
der.

Innhold Tilpasset informasjon (visuelt, muntlig, | Castro-Hostetler (2023)

skriftlig) til ulike foreldrepreferanser; (60), Seo (2022) (74)
for eksempel video av foreldre eller fag-
personer i samspill med barnet
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Informasjon om rasjonale for tiltaket, in-
kludert a vise til kunnskapsgrunnlag.

Amsbary 2023 (56), Cas-
tro-Hostetler (2023)
(60)

Gi foreldre strategier for a hjelpe barnet
- bade peke pa det barnet kan, og hvilke
ferdigheter som ma trenes mer pa.

Amsbary (2023) (55),
Seo (2022) (74)

Informasjon om veien videre og fremti-
dige tiltak, inkludert en «booster-se-
sjon» (dvs. et avsluttende mgte med om-
fattende informasjon far tiltaket avslut-
tes)

Amsbary (2021) (55),
Amsbary (2023) (56),
Conrad (2024) (61), Kim
(2020) (61)

Rom for hdandtering av alle typer atferd
der og da (ogsa nar har utpreget ugnsket
atferd), ikke fokus pa hva barnet ikke
kan versus hva det faktisk kan.

Pickard (2016) (70)

Levering

Spre praktisk trening utover dagen.

Pickard (2016) (70)

Inkludere/styrke sgsken og naerperso-
ner.

Amsbary (2021) (55)

Pickard (2016) (70)

Lytte til foreldre, tilpasse tiltaket med
tanke pa familiens kultur og verdier.

Rivard (2021) (72)

Fagpersoner (teamet) bgr ha fokus pa a
bygge samarbeid, kommunikasjon, for-
stielse og empati mellom fagpersoner
og foreldre.

Pickard (2016) (70),
Rivard (2021) (72)

Tilpasse individuelt til barnet og fami-
lien (familiesentrert).

Amsbary (2021) (55),
Amsbary (2023) (56),
Rivard (2021) (72), de
Korte (2022) (62)
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Diskusjon

Hovedfunn

Funnene er basert pa totalt 16 studier (17 artikler) publisert fra 2016 til 2025. Studi-
ene ble gjennomfgrt i henholdsvis USA (n = 6), New Zealand (n = 3), Canada (n = 2),
Sverige (n = 2), Danmark (n = 1), Nederland (n = 1), og Australia (n = 1). Totalt omfattet
studiene 207 foreldre i alderen 23 til 58 ar, hvorav flest mgdre. Foreldrene hadde an-
svar for minst ett barn med autisme, men kunne ogsa ha flere. Totalt omfattet utvalget
foreldre til 165 barn i alderen 1 til 7 ar, der de aller fleste av barna var mellom 2 og 6
ar. Fjorten av 16 studier inkluderte familier med immigrant- og/eller etnisk minoritets-
bakgrunn. Samlet sett var det betydelig variasjon i hvilke etniske grupper som var re-
presentert, samt i hvordan disse gruppene var sammensatt i de ulike studienes utvalg.

Vi identifiserte et bredt spekter av tidlig-innsats-tiltak (modeller) levert til barna. Fler-
tallet av tiltakene var ulike former for NDBIs (n =10), mens gvrige undersgkte erfa-
ringer med pedagogiske (n = 2), atferdsanalytiske (ABA) (n = 2) og kombinerte model-
ler (TEACCH og NDBI; ABA og NDBI) (n = 2). Tiltakene ble levert pa forskjellige mater
(individuelt, gruppevis, digitalt) i ulike settinger (hjemmet, klinikk, barnehage) og i
ulike kombinasjoner. De fleste tiltakene ble levert av spesialtrente tjenesteytere (n = 9),
noen ble levert av foreldrene selv (n = 4), andre ble levert av foreldrene i samarbeid
med spesialtrente tjenesteytere (n = 2) og foreldre i samarbeid med barnehageansatte
(n=1).

Hovedfunn som gikk igjen pa tvers av ulike tidlig-innsats-tiltak og foreldreutvalg star
beskrevet under. Vi har valgt a kun fremheve funnene vi har moderat og hgy tillit til.
Pa tvers av inkluderte studier organiserte vi funnene i fem overordnede temaer:

Tema 1: Foreldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket

¢ Behov for informasjon og veiledning i valg av tiltak: Flere foreldre opplevde
usikkerhet og frustrasjon knyttet til manglende tjenestetilbud, utfordringer med a
fa oversikt og vansker med a orientere seg i hjelpeapparatet. De etterlyste tydelig
informasjon, veiledning i valg av tjenester og fleksible lgsninger tilpasset familien
(moderat tillit).
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Tema 2: Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Positive erfaringer med tiltaket: Foreldre uttrykte for det meste at de var
positive til tiltaket (moderat tillit). Det var spesielt nyttig a praktisere tiltaket i
arenaer der barnet oppholdt seg til vanlig, slik som i hjemmet. Likevel kunne tiltak
levert i hjemmet veere utfordrende pa grunn av forstyrrelser fra andre, mangel pa
plass og fordi foreldre matte gjgre hjemmet klart til besgk (moderat tillit).

Tema 3: Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og rela-
sjon til barnet

@Okt foreldrekompetanse og styrkede samspillsferdigheter: Foreldrene
opplevde at tidlig innsatsprogrammer bidro til at de fikk gkt kunnskap om autisme
og praktiske samspillsferdigheter som var lette a anvende i hverdagen. Foreldrene
ble mer bevisste pa sin egen kommunikasjonsform og atferd, leerte a tilpasse
spraket sitt til barnets, og a fglge barnets initiativ for & fremme felles
oppmerksomhet og samspill (hgy tillit).

Styrket forstdelse av barnet og bedret samhold i familien: Flere foreldre
beskrev en utvikling i egen evne til & forsta barnets signaler, fglelser og behov.
Dette gkte deres evne til & gi omsorg og gjenkjenne forbedringer, noe som styrket
tilknytningen til barnet og ledet til en fglelse av a veere en bedre forelder (hgy tillit).
Flere foreldre opplevde forbedringer i barnets kommunikasjonsevner, og at barnet
i stgrre grad uttrykte behov og fglelser. Endringene bidro til gkt emosjonell naerhet,
glede over barnets utvikling og gkt trygghet i foreldrerollen. Noen beskrev ogsa at
bedret forstaelse av barnet styrket samarbeidet mellom foreldrene og samholdet i
familien (hgy tillit).

@kt mestringstro og selvtillit: Flere foreldre fortalte at tidlig-innsats-tiltak endret
deres forstaelse av egen rolle og syn pa muligheten til 4 kunne pavirke barnets
utvikling. Opplevelsen av sarbarhet og avhengighet av profesjonelle ble gradvis
erstattet av mestringstro, selvtillit i samspillssituasjoner og optimisme knyttet til
barnets utvikling (hgy tillit).

Betydningen av veiledning og erfaringsdeling: Mange foreldre opplevde
individuell veiledning med observasjon og direkte tilbakemeldinger fra fagpersoner
som nyttig og motiverende, selv om enkelte ogsa syntes det var ubehagelig a bli
observert (hgy tillit). A mgte andre foreldre i samme situasjon ga mulighet for
erfaringsdeling, lzering og ny innsikt, og mange fglte seg da mindre alene (moderat
tillit).

Tema 4: Foreldres erfaringer knyttet til barnet
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e Opplevelse av endring hos barnet. Mange foreldre fortalte at de opplevde en
bedring hos barnet, spesielt innen sosiale ferdigheter og kommunikasjon, noe
som bidro til at barnet apnet seg mer opp ovenfor andre. Noen opplevde ogsa at
barna fremsto som roligere og utviste mindre utfordrende atferd. Det var stor



variasjon i tempoet endringene skjedde i, der noen foreldre rapporterte om
rask endring, mens andre fortalte om lite til ingen utvikling, mens hos andre var
endringen ustabil (hgy tillit).

Tema 5: Foreldres erfaringer med konteksten tiltaket inngikk i

o Kontekstuelle faktorer: Foreldre i alle studiene trakk frem ulike aspekter knyttet
til rammer og betingelser som pavirket levering av tiltak. Det dreide seg om
hvordan tiltaket skulle passe inn i en ellers travel familiehverdag, og at det var
krevende for dem a fa tid og ro til & gve sammen med barnet sitt. For & lykkes med
tiltaket, var foreldrene spesielt opptatt av de relasjonelle forholdene med
fagpersonene, og at tjenesteyterne evnet a skape et godt og trygt interpersonlig
klima bade med foreldrene og med barnet (hgy tillit).

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig?

Med kunnskapsgrunnlagets anvendelighet mener vi i hvilken grad resultatene gir for-
malstjenlig informasjon og om de i tilstrekkelige grad er relevante for a besvare forsk-
ningsspgrsmalene i var kunnskapsoppsummering.

Denne systematiske oversikten over kvalitative studier fra 2015 til 2025 hadde til hen-
sikt & utforske foreldreerfaringer med tidlig innsats til barn med autisme i alderen 0-6
ar. Funnene i oversikten er basert pa erfaringene til 207 foreldre i 16 studier. En stor
andel av primeerstudiene var fra land med andre rammebetingelser enn de nordiske
landene. Dette gjgr overfgrbarhet til norske forhold usikker, selv om ogsa mange av
funnene kan synes relevante, uavhengig av kontekst for datainnsamling.

Studiene tok utgangspunkt i ulike tiltaksmodeller, og foreldrenes erfaringer omhandlet
derfor mange ulike varianter av NDBIs og atferdsbaserte intervensjoner, som vi har
analysert pa tvers, og i denne oversikten kalt erfaringer med tidlig-innsats-tiltak. Slik
sett dekker kunnskapsgrunnlaget en viss bredde av tidlig-innsats-tiltak. Variasjonen i
innhold og leveringsmate av tidlig-innsats-tiltak som kom frem pa tvers av studiene
gjorde det mulig 4 lgfte frem et mangfold av foreldreperspektiver. Samtidig kan vi ikke
si noe om foreldreerfaringer med én konkret modell, men det var heller ikke intensjo-
nen i oppdraget vi skulle levere.

Av 21 inkluderte studier, baserte vi oss pa de 16 som vi vurderte var godt gjennomfgrt
etter vitenskapelige standarder. Det samlede utvalget i kunnskapsgrunnlaget som vi
benyttet er relativt lite; 207 foreldre, de aller fleste mgdre, til farskolebarn med
autisme. Det er derfor en underrepresentasjon av fedre som har delt av sine erfaringer
med tidlig-innsats-tiltak. Videre sa studiene lite eller ingenting om foreldrene var
fosterforeldre, adoptivforeldre, eneforsgrgere, samboende eller hadde delt bosted, slik
at vi ikke vet om perspektivene til foreldre i slike posisjoner. Det var ogsa sparsomt
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med opplysninger knyttet til familiene, slik som antall barn og boform. Noen av
studiene fra USA avgrenset sine utvalg til foreldre som hadde Medicaid-stgtte (56;70),
altsa personer med lav inntekt som mottok statlig og federalt finansiert helsehjelp. Det
kan tenkes at familier i en sosiogkonomisk situasjon, som er sveert ulik situasjonen til
de fleste norske familier, vil ha en annerledes opplevelse tiltaket, og spesielt hvordan
det kan integreres i hverdagen. Pa den andre siden kommer det ogsa frem at flere
studier har overvekt av personer med hgyere utdanning eller hgy inntekt (55;56),
mens de aller fleste studiene virket a ha bredde nar det gjaldt foreldres utdanningsniva
eller inntekt. Pa bakgrunn av at utvalget er lite og med uklarheter som beskrevet over,
vil vi ikke kunne si at det er tilstrekkelig dekkende for foreldre til sma barn med
autisme, men vi anser likevel at dybdekunnskapen som fremkommer er anvendelig for
videreutvikling av relevante tjenester.

Siden norske data (3) har indikert en gkende forekomst av barn som blir diagnostisert
med autisme, og ogsd med en gkende andel barn fra familier med minoritetsbakgrunn
(78;79), var det interessant at de to svenske studiene og flere av studiene fra USA kun
inkluderte foreldre med innvandrerbakgrunn (59;60;67;68). I det samlede utvalget i
denne kunnskapsoppsummeringen er det en stor spredning i familienes etniske
opprinnelse, der mange av studiene inkluderte familier med minoritetsbakgrunn.
Likevel er kulturelle faktorer i liten grad til stede eller fremhevet i informasjonen vi
fant pa tvers av studier. Ett funn indikerte at for noen foreldre var sprakbarrierer eller
kulturelle faktorer viktige i forhold til det & kunne nyttiggjgre seg tilbudet om tidlig-
innsats-tiltak, men vi anser dette som et uklart funn som trenger 8 dokumenteres
bedre.

[ var vurdering av studiene, avdekket vi at sveert mange av forfatterne ikke opplyste
hvordan deres posisjon som forskere eventuelt kan ha bidratt til & pavirke responden-
tene og deres omtale av tiltakene. I tillegg avdekket vi at sveert fa av studieforfatterne
hadde diskutert etiske anliggender relatert til giennomfgringen av studiene. De fleste
beskrev at de hadde innhentet informert samtykke fra deltakerne og at de innhentet
godkjenning av en forskningsetisk komité eller tilsvarende utvalg. Likevel var det for
eksempel fravaer av etiske refleksjoner knyttet til a levere tidlig-innsats-tiltakene til
sma barn med autisme, eller til 4 innhente perspektiver fra foreldre i en sarbar situa-
sjon (80). Manglende refleksjon rundt forskerposisjon og etiske dilemmaer begrenser
muligheten til & vurdere hvordan funnene er blitt til i primeerstudiene, og under hvilke
forutsetninger erfaringene med tiltakene er undersgkt. Dette svekker videre vurde-
ringen av hvor dekkende kunnskapsgrunnlaget er, og hvor anvendelig funnene er i en
norsk kontekst.

Selekterte utvalg er en kjent faktor i forskningen pa dette fagfeltet (81-83). Det preger
antakelig ogsa utvalgene i studiene vi inkluderte. I var gjennomgang har vi funnet at
rekrutteringsprosedyrene ofte er uklart beskrevet (vedlegg 5). Noen studier drgftet
spesielt muligheten for at de mest positive foreldrene deltok, mens kritiske rgster
valgte a takke nei (66;72;76). Flere av forfatterne i de inkluderte studiene diskuterte
dessuten muligheten for at deltakerne svarte mer positivt enn de egentlig mente var
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sine erfaringer med tiltaket (55;59;61;63;64;66;68;72;74). Arsaker til dette kan vaere at
foreldrene enten hadde en interesse i at tilbudet skulle fortsette, eller fordi de fglte lo-
jalitet, eller ville fremsta i et godt lys ovenfor forskerne (eng. «social desirability bias»)
(63;64). Noen forfattere drgftet en mulig maktubalanse som fglge av at forskerne ogsa
var tjenesteytere av tiltaket, noe som kan ha pavirket hvordan foreldrene ordla seg i in-
tervjuene (67). Pa bakgrunn av poengene lgftet frem over, kan vi ikke med sikkerhet si
at kunnskapsgrunnlaget er dekkende for spennvidden i foreldres meninger - altsa bade
deres positive og negative synspunkter.

Et viktig moment er det begrensede innslaget av kritiske stemmer og negative foreldre-
erfaringer med tidlig innsats i funnene i denne oversikten. Utover de metodiske forhol-
dene som er beskrevet over, kan dette ogsa ha sammenheng med at enkelte foreldre
kan vegre seg for, eller ha begrensede forutsetninger for, a uttrykke kritikk i en interv-
jusituasjon. Dette kan szerlig gjelde foreldre med minoritetsbakgrunn, lav sosiogkono-
misk status eller begrenset sprak- og helsekompetanse (84-86). I noen studier ble det
ogsa avdekket et tett forhold mellom forskerne og dem som leverte tiltakene
(55;58;60;62), noe som kan ha bidratt til at foreldre unnlot 4 formidle negative erfa-
ringer av hensyn til relasjonen eller av frykt for konsekvenser for barnets tilbud. Videre
fremkommer enkelte negative foreldreerfaringer i deler av datamaterialet som ble eks-
kludert fra den tematiske analysen pa grunn av metodiske begrensninger. Et eksempel
er studien til Angell (57), som beskriver betydelig frafall og behov for modifikasjoner
av et intensivt atferdsbasert tidlig-innsats-tiltak, blant annet relatert til opplevd belast-
ning, manglende fleksibilitet og negative konsekvenser for barnet. At slike erfaringer i
liten grad inngar i det endelige kunnskapsgrunnlaget, bidrar til at oversikten i stgrre
grad speiler erfaringene til foreldre som har hatt relativt positive mgter med tidlig inn-
sats.

Det er ogsa usikkert i hvilken grad utvalgene i de inkluderte studiene domineres av mer
ressurssterke foreldre. Tidlig-innsats-tiltak er ofte tids- og ressurskrevende, noe som
kan gjgre det mer sannsynlig at foreldre med stgrre kapasitet og overskudd bade gjen-
nomfgrer tiltakene og deltar i forskningsprosjekter. Dette kan bidra til at erfaringer fra
foreldre med mindre ressurser eller mer komplekse livssituasjoner i mindre grad blir
reflektert i datagrunnlaget, og bgr tas i betraktning ved tolkning av funnene.

Foreldres erfaringer kan studeres ved hjelp av ulike studiedesign, inkludert
kvantitative spgrreskjemaundersgkelser og flermetodiske (mixed methods) studier. En
fordel med spgrreskjemaundersgkelser er at de kan omfatte store
foreldrepopulasjoner og gi oversikt over utbredelse av erfaringer, oftest basert pa
forhandsdefinerte emner. Samtidig gir slike design som regel begrenset dybde og feerre
nyanser i datamaterialet, samt lite kontekstuell infomasjon.. Helsedirektoratets behov
var a fa dybdekunnskap om foreldres erfaringer med tidlig innsats. Med tanke pa a
sikre et dekkende kunnskapsgrunnlag ndr det gjelder variasjon i erfaringer,
meningsinnhold og kontekst var det derfor ikke aktuelt a inkludere rene kvantitative
studier. Kvalitative studiedesign er derimot szerlig godt egnet til 4 belyse individuelle
erfaringer og hvordan foreldre gir mening til og forstar sine opplevelser. Slike studier
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kan gi nyansert innsikt i hvordan foreldre erfarer tiltakene i praksis, samt relasjonelle
og kontekstuelle forhold av betydning. Flermetodiske studier ble vurdert for inklusjon,
men ingen av disse oppfylte det forhandsdefinerte kriteriet om at kvalitative
komponenter i disse matte kunne identifiseres, ekstraheres og analyseres separat. Vi
har listet flermetodiske studier som ble vurdert for inklusjon i denne systematiske
oversikten i vedlegg 3. Avgrensningen til studier med tydelig adskilte og analyserbare
kvalitative data gir et mer metodisk konsistent kunnskapsgrunnlag for a belyse
foreldres erfaringer i dybden. Samtidig innebzaerer avgrensningen at erfaringer som i
hovedsak er undersgkt gjennom kvantitative eller integrerte i flermetodiske design,
ikke inngar. Dette kan ha betydning for hvor fullstendig bredden i foreldres erfaringer
er belyst, men vurderes som ngdvendig for a sikre relevante og anvendelige funn i lys
av formalet med oversikten og norske tjenesters behov.

Alle studiene omfattet tidlig-innsats-tiltak til barn med autisme, men likevel kom det
frem lite informasjon om kriterier for & motta tiltakene som foreldreerfaringene var re-
latert til. Hvilke barn eller familier som «kvalifiserte» for 8 motta aktuelt tiltak ble nzer
sagt ikke beskrevet, kun at familiene ble inkludert i studien som fglge av at barnet mot-
tok tiltaket. Spesifikke kriterier kan ha bidratt til 4 begrense bredden i et utvalg, og
medfgre mer homogene utvalg ogsa pa tvers av studier. Studiene ga ogsa lite informa-
sjon om barna med autisme. En overvekt av barna var gutter, men i de fleste studiene
var det ikke opplyst nar eller hvordan barna hadde blitt diagnostisert med autisme - og
dessuten svaert begrenset informasjon om barnas funksjonsniva eller eventuelle til-
leggsproblematikk. Foreldres opplevelser av tidlig-innsats-tiltak vil antakelig veere pa-
virket av barnas og familienes grad av utfordringer samlet sett. Selv om funnene i rapp-
orten gjenspeiler rikelig med foreldreperspektiver som peker pa viktigheten av indivi-
duelle tilpasninger - og som kan veere nyttige med tanke pa retningslinjer for tidlig-
innsats-tiltak, mener vi at uklarhetene nevnt over viser at kunnskapsgrunnlaget ikke er
dekkende.

For et overordnet perspektiv kunne det veert verdifullt a fa andre erfaringer enn foreld-
renes inkludert i kunnskapsgrunnlaget. Det var imidlertid ikke en del av vart forsk-
ningsspgrsmal & undersgke andre enn foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak til
sma barn med autisme. Det betyr at perspektivene til barna det gjelder ikke er inklu-
dert. En relativt ny rapport fra Folkehelseinstituttet; Om utfordringer for barn og unges
medvirkning i barnevernet (50), understreker betydningen av a involvere barn - ogsa
de yngste - i forskning og tjenesteutforming. Fraveer av barns stemmer og perspektiv
kan innebaere at viktige dimensjoner ved tiltakene ikke blir fanget opp. Vi kan ikke ute-
lukke at det er utfgrt studier der barnas erfaringer kommer frem. Vi har heller ikke hatt
fokus pa dette i denne oversikten. P4 samme mate, har vi ikke inkludert erfaringene til
sgsken, besteforeldre eller andre nzerpersoner enn foreldre/foresatte. Andre familie-
medlemmer eller nzerpersoner som er tett pd et barn med autisme vil ogsa kunne til-
fore verdifulle perspektiver fra sitt stasted ut ifra det de observerer eller opplever rela-
tert til tidlig-innsats-tiltak. Videre har denne kunnskapsoppsummeringen ikke inklu-
dert synspunkter eller erfaringer fra fagpersoner som jobber med sma barn med au-
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tisme, enten i helsetjenesten, fra pedagogiske tjenester eller andre relevante fagomra-
der. Pa tvers av studiene fant vi at foreldre har mange synspunkter relatert til fagperso-
ner de mgter og eller til hvordan tjenesten blir levert til barnet og familien, men altsa
ingen informasjon fra tjenesteapparatet sitt stasted.

Denne kunnskapsoppsummeringen satte sgkelys pa foreldres erfaringer med tidlig-
innsats-tiltak. Derfor har vi ikke vurdert det faglige innholdet i tiltakene pa noen mate
og ikke forhold som er knyttet til organisering av tjenestene utover det som foreldre i
studiene selv trakk frem. Funnene bgr ogsa tolkes i lys av annen tilgjengelig forskning
og klinisk erfaring.

Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Vi har vurdert hvor stor tillit vi kan ha til hvert enkelt funn ved a bruke GRADE-
CERQual-metoden. Vurderingene sier noe om hvor sikre beslutningstakere kan veere pa
at funnene fra oversikten er en rimelig gjengivelse av foreldreperspektiver pa tidlig-
innsats-tiltak.

Nar vi har vurdert tilliten som hgy, mener vi at funnene i oversikten svert sannsynlig
gir en presis og troverdig beskrivelse av fenomenet som undersgkes, dvs. foreldres
erfaringer med tidlig innsats til barn med autisme. Funn med lavere tillit innebaerer
starre usikkerhet og bgr tolkes og anvendes med forsiktighet.

Av 35 funn i denne oversikten hadde vi hgy tillit til 9 funn, moderat tillit til 5 funn, lav
tillit til 11 funn og sveert lav tillit til 10 funn. Utfyllende forklaringer pa vare
vurderinger for hvert enkelt funn er oppgitt i fotnoter under tabellene og mer
utfyllende i vedlegg 7. De fire nivaene av tillitsvurderinger opptrer pa tvers av de fem
temaene.

De fleste funnene vi vurderte d ha hgy tillit til, handlet om foreldres erfaringer knyttet
til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjonen til barnet (tema 3). Totalt seks funn
fikk hgy tillit innenfor dette overordnede temaet (funn 1-4 og funn 8-9, tabell 4). Vi
hadde hgy tillit til disse funnene fordi de var basert pa studier med sma til moderate
metodiske begrensninger, med rike data som var i overenstemmelse (koherente) med
de syntetiserte formuleringene, pa tvers av en rekke land og kontekster. Funnene var
understgttet av 8 til 13 studier fra henholdsvis Nord-Amerika, New Zealand, Australia
og Skandinavia, med bade mgdre, fedre og ulike etniske grupper involvert som infor-
manter, og vi vurderte at funnene var relevante for forskningsspgrsmalet og for en
norsk kontekst.

Vi hadde videre hgy tillit til ett funn som handlet om foreldrenes oppfatninger av tid-
lig-innsats-tiltakenes innvirkning pa barna (funn 1, tema 4, tabell 5). Vi hadde hgy tillit
til dette funnet da det var basert pa 11 studier med sma til moderate metodiske be-
grensninger og god datafylde. Det var godt samsvar mellom datagrunnlaget og funnfor-
muleringen, pa tvers av en rekke land, kontekster og informantutvalg. Vi vurderte vi-
dere funnet som relevant i henhold til forskningsspgrsmalet og norske forhold. Funnet
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var basert pa studier fra henholdsvis Nord-Amerika, New Zealand, Australia, samt én
studie fra Nederland, to fra Sverige og én fra Danmark.

Vi hadde ogsa hgy tillit til to funn relatert til kontekstuelle faktorer (funn 1-2, tema 5,
tabell 6). Vi vurderte a ha hgy tillit til disse to funnene da de var basert pa henholdsvis
12 og 16 studier (av totalt 17 inkluderte) med sma til moderate metodiske begrens-
ninger, og rike data. Datagrunnlaget understgttet de syntetiserte funnene pa en kohe-
rent mate, med bred dekning pa tvers av studiene. Vi vurderte videre funnene som rele-
vante i henhold til forskningsspgrsmalet og en norsk kontekst. Funnene var basert pa
studier fra henholdsvis Nord-Amerika, New Zealand, Australia og Skandinavia, samt én
studie fra Nederland.

Vi hadde moderat tillit til ett funn relatert til foreldres erfaringer og forventninger fgr
tiltaket ble iverksatt (funn 2, tema 1, tabell 2). Funnet var basert pa 7 studier med sma
til moderate metodiske begrensninger, men her trakk vi ned for noe mangelfull data-
fylde og for at funnet var litt pa siden av forskningsspgrsmalet. Vi vurderte imidlertid
funnet til & veere koherent og godt understgttet av data pa tvers av studier, utvalg og
kontekster. Funnet var basert pa studier fra Nord-Amerika og New Zealand, Australia,
samt én studie fra Sverige og én fra Danmark.

Videre hadde vi moderat tillit til to funn som handlet om foreldres erfaringer med
selve tiltaket (funn 1 og funn 3, tema 2, tabell 3). Funnene var basert pa henholdsvis
atte og syv studier med sma til moderate metodiske begrensninger, men med noe
mangelfull datafylde. Funnene ble vurdert a vaere relevante i henhold til forsknings-
spgrsmalet og godt understgttet pa tvers av studier, men samsvaret mellom materialet
fra primaerstudiene og de syntetiserte funnene var noe usikkert. Dette handlet om at
datamgnstrene funnene bygget pa var tvetydige og/eller mangelfullt forklart. Det vil si
at vi har trukket litt ned for svakere sammenheng mellom primzrdata og syntetiserte
funn. Funnene var basert pa studier fra Nord-Amerika, New Zealand og Australia.

Vi vurderte videre & ha moderat tillit til to funn om utvikling av foreldrekompetanse
(funn 6-7, tema 3, tabell 4). Funnene var basert pa fire studier med hovedsakelig mode-
rate metodiske begrensninger, men ogsa med noe mangelfull datafylde. Funnene ble
vurdert & vaere relevante i henhold til forskningsspgrsmalet, samsvarende (koherente)
og godt understgttet pa tvers av studier. Funnene var basert pa studier fra Nord-Ame-
rika, New Zealand og Australia, samt én studie fra Nederland.

Vi hadde lav tillit til elleve funn fordelt pa de ulike temaene. Felles for disse er at vi har
nedgradert tilliten pa grunn av moderate til store mangler ved dataenes omfang og
dybde. Funnene er altsa understgttet av feerre studier (to til seks) og et mer sparsomt
datagrunnlag. Vi har i vare vurderinger imidlertid hatt fa bekymringer knyttet til de
syntetiserte funnenes samsvar med datagrunnlaget (koherens) og relevans for kon-
teksten beskrevet i forskningsspgrsmal og inklusjonskriterier (dvs. tidliginnsats-tiltak,
foreldre til barn med autisme 0-6 ar, 2015-2025, land som er overfgrbare til en norsk
kontekst). Funnene var videre basert pa studier med sma til moderate metodiske be-
grensninger.
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Vi ga ti funn pa tvers av de ulike temaene en sveert lav tillitsvurdering. Felles for disse
funnene er at de er basert pa fa studier (fra én til fire studier) og et sveert sparsomt da-
tamateriale. Vi har gjennomgaende nedgradert tilliten var til disse funnene grunnet
store bekymringer for dataenes omfang og dybde. Ellers har vi vurdert disse funnene til
a ha fra ingen til sma til moderate begrensninger knyttet til relevans for forsknings-
spgrsmalet, og samsvar (koherens) med syntetisert funnformulering, Funnene er ba-
sert pa studier med sma til moderate metodiske begrensninger.

Alle studiene som er inkludert i den kvalitative syntesen (n = 16) ble vurdert til & ha
sma til moderate metodiske begrensninger. Vi trakk i disse vurderingene hovedsakelig
ned for mangelfull rapportering av rekrutteringsmetoder, begrenset refleksivitet og
uklare eller ufullstendige beskrivelser av etiske anliggender.

Nar studiene ikke beskriver hvordan deltakerne ble rekruttert, blir det vanskelig a vur-
dere om utvalget kan veere skjevfordelt, for eksempel fordi enkelte grupper lettere enn
andre vil, eller har kapasitet til, a delta frivillig. Det blir ogsa uklart om foreldre som
kunne veert aktuelle for studien kan ha valgt a ikke delta, eller om noen har falt fra un-
derveis, og hva som eventuelt karakteriserer disse. Dette kan ha betydning for hvilke
erfaringer og perspektiver som faktisk kommer frem i materialet i denne oversikten, og
dermed for hvor bredt funnene kan forstas.

Refleksivitet handler om at forskerne synliggjor egne perspektiver, roller og forforsta-
elser, og hvordan disse kan ha pavirket ulike deler av forskningsprosessen, som data-

innsamling, analyse og tolkning av funn. Nar refleksivitet er svakt beskrevet i primeer-
studiene i denne oversikten, blir det vanskelig a vurdere hvordan forskernes posisjon

kan ha pavirket resultatene, og dermed vare funn.

Nar det gjelder etiske forhold, nedgraderte vi studier som ikke rapporterte refleksjoner
rundt etiske hensyn ved forskning som involverer deltakere i potensielt sarbare situa-
sjoner (her forstatt som situasjonsbetinget sarbarhet knyttet til gkt emosjonell, sosial
eller praktisk belastning), herunder noen foreldre som star i en krevende livssituasjon
knyttet til det & ha barn med autisme (80). Dette innebaerer ikke at alle foreldre i slike
studier er a anse som sarbare, men at livssituasjonen for enkelte kan ha betydning for
forutsetningene for frivillig deltakelse og fri meningsytring i forskning. Manglende be-
skrivelser av etiske vurderinger kan skape usikkerhet om deltakernes mulighet til a ut-
trykke seg fritt, om det foreld avhengighetsforhold til forskerne, eller om andre forhold
kan ha pavirket datainnsamlingen. Slike forhold kan ha betydning for datamaterialets
innhold og gyldighet i inkluderte primaerstudier, og dermed ogsa for tilliten til de syn-
tetiserte funnene i oversikten. Manglende rapportering innebaerer ikke ngdvendigvis at
funnene er upalitelige, ettersom dette for eksempel kan skyldes tidsskriftenes krav til
omfang og rapportering. Likevel vurderes manglende transparens rundt etiske hensyn
som serlig utfordrende i studier der deltakere kan befinne seg i situasjoner med gkt
belastning eller avhengighet, og dette ble derfor tillagt seerlig vekt i kvalitetsvurde-
ringen.
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Styrker og svakheter ved denne systematiske oversikten

Den fremste styrken ved denne systematiske oversikten ligger i bruken av transpa-
rente og systematiske metoder for d sgke etter, identifisere og analysere relevante stu-
dier. Dette apner for at andre kan fa detaljert innsikt i grunnlaget for resultatene og
konklusjonene. Arbeidet med oversikten baserte seg pa en prosjektplan med forhands-
definerte inklusjonskriterier og fremgangsmater, og ble i hovedsak gjennomfgrt i trad
med de planlagte arbeidsmetodene. Bade prosjektplanen og sgkestrategien ble vurdert
av fagfeller ved FHI, noe som ytterligere styrker oversiktens metodiske fundament.

Vi utfarte et omfattende og systematisk litteratursgk etter kvalitative studier om for-
eldres erfaringer med tidlig innsats til barn med autisme i alderen 0 til 6 ar. Sgkestrate-
gien ble utviklet i samarbeid med fageksperter for a sikre at sentrale begreper og ulike
faglige betegnelser pa tidlig-innsats-tiltak ble inkludert i sgkestrategien. Det er likevel
mulig at relevante studier ikke ble identifisert.

Vi er i etterkant blitt gjort oppmerksomme pa at det finnes studier som belyser foreld-
res erfaringer med Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) publisert fgr

2015. Litteratursgket ble avgrenset til perioden 2015-2025, og disse studiene ble der-
for ikke inkludert. Ettersom EIBI har veert en av de mest brukte intervensjonene i
Norge over en lengre periode, kan fraveret av eldre EIBI-studier i denne systematiske
oversikten ha betydning for overfgrbarheten av funnene til norsk kontekst. Konkret in-
nebzerer dette at erfaringer fra foreldre som har deltatt i tidligere EIBI-tilbud ikke er
representert i datagrunnlaget. Dette kan begrense innsikt i foreldres erfaringer knyttet
til tidlig innsats i en periode der EIBI i stor grad preget praksisfeltet i Norge. Samtidig
kan nyere studier i stgrre grad reflektere dagens organisering av tjenester og faglige til-
naerminger, noe som taler for relevans i en ndvaerende kontekst. En enkel kartlegging
av tjenestetilbudet til fgrskolebarn med autisme i Norge publisert i 2026 viste at en ek-
lektisk tilnzerming, der man benytter elementer fra for eksempel EIBI kombinert med
ulike andre tilnaerminger, var mest utbredt (11). Foreldreerfaringene i denne oversik-
ten er hentet fra andre land, men basert pa en rekke tidlig-innsats-tiltak som ogsa er i
bruk i Norge i dag, inkludert EIBI.

En styrke ved denne systematiske oversikten er at vi hadde en aktiv dialog med opp-
dragsgiver og fageksperter gjennom hele arbeidsprosessen, fra utvikling av prosjekt-
planen til ferdigstillelse av oversikten. Vi hadde jevnlige mgter underveis der seleksjon
av studier, progresjonen i arbeidet og forelgpige resultater ble fortlgpende presentert,
noe som ga mulighet for faglige og metodiske avklaringer og lgpende innspill. De tre
fagekspertene leste giennom manuskriptet fgr ferdigstilling og kommenterte pa inn-
hold og fremstillingsform. For & ytterligere sikre tydelig formidling og hensiktsmessig
sprakbruk har en brukerrepresentant fra Autismeforeningen gjennomgatt manuskrip-
tet og gitt verdifulle innspill. Samlet sett tror vi at dette har bidratt til & styrke oversik-
tens kvalitet, relevans og nytteverdi.
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Av hensyn til tiden og ressursene som var avsatt til arbeidet, valgte vi a ekskludere stu-
dier publisert i ikke-fagfellevurderte kanaler, slik som master- og doktorgradsavhand-
linger. Dette kan innebaere at vi har gatt glipp av relevante perspektiver og data, noe
som kan utgjgre en svakhet ved oversikten. Grunnet stort tilfang av studier, valgte vi a
fokusere pa studier fra land som er sammenliknbare med Norge og norsk kontekst. Vi
ekskluderte derfor studier fra Asia, Afrika, Midtgsten og Sgr-Amerika. Vi kan med dette
ha mistet potensielt relevante data, men antatt begrenset overfgrbarhet til norske for-
hold gjorde at vi valgte a prioritere kontekstuell relevans fremfor bredest mulig geo-
grafisk dekning.

Fem studier ble ekskludert fra analysene pa grunn av store metodiske begrensninger.
Disse kan ogsa ha inneholdt data som potensielt kunne gitt ytterligere nyanser til fun-
nene, eller fgrt til nye innsikter. Imidlertid vurderte vi det slik at de metodiske svakhet-
ene tilsa at eventuelle tilleggsmomenter uansett ville hatt begrenset verdi, da de kunne
ha bidratt til desto lavere tillit til eksisterende funn.

Det er en styrke ved oversikten at vi har benyttet palitelige og anerkjente verktgy til
vurdere alle inkluderte studier med tanke pa metodiske begrensninger, og alle funn
med tanke pa tillit. Samlet sett styrker disse vurderingene beslutningstakeres grunnlag
for & avgjgre hvilken vekt de ulike funnene bgr fa i videre arbeid.

Nar funnene i oversikten skal tolkes og anvendes, er det ogsa ngdvendig a ta hensyn til
enkelte begrensninger ved kunnskapsgrunnlaget. For det fgrste er funnene basert pa
kun 16 studier og erfaringene til totalt 207 foreldre, flest mgdre. Dette er et relativt lite
utvalg, og vi har ogsd begrenset informasjon om informantene. Dette innebaerer at
bredden i perspektiver kan veere begrenset, og at enkelte erfaringer eller variasjoner i
opplevelser med tidlig innsats kan veere underrepresentert. I kvalitativ forskning hand-
ler dette om grunnlaget for overfgrbarhet; det vil si i hvilken grad funnene kan veere re-
levante for andre foreldre i lignende situasjoner. Begrensninger i utvalgsstgrrelse og
mangelfull beskrivelse av informantenes bakgrunn gjgr det derfor viktig a tolke fun-
nene med varsomhet nar de skal anvendes pa tvers av populasjoner og kontekster.

Vi har i denne oversikten samlet og syntetisert data om foreldreerfaringer pa tvers av
ulike tiltaksmodeller for tidlig innsats. Modellene varierte betydelig i teorigrunnlag,
innhold, leveringsmate, intensitet og varighet, og var giennomgaende preget av hgy
kompleksitet, med flere tiltakskomponenter, ulike tjenesteytere og kontekster, samt
stor grad av individtilpasning (tabell 1 og vedlegg 4). Ved a syntetisere data om for-
eldreerfaringer pa tvers av ulike tiltaksmodeller for tidlig innsats fanger oversikten er-
faringer som gar utover enkeltmodeller og gir et mer overordnet bilde av foreldres mg-
ter med denne type tjenester. En slik tilnszerming styrker antakelig relevansen av fun-
nene pa tvers av kontekster og reflekterer praksisfeltets kompleksitet, der tiltak ofte er
sammensatte, individuelt tilpassede og levert av flere aktgrer. Samtidig medfgrer stor
variasjon i teorigrunnlag, innhold, leveringsmate, intensitet og varighet gkt heterogeni-
tet i datagrunnlaget, noe som kan redusere presisjonen i koblingen mellom erfaringer
og spesifikke tiltakskomponenter og modeller. Funnene i denne oversikten ma derfor
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tolkes som uttrykk for overordnede mgnstre i foreldreerfaringer, snarere enn som di-
rekte knyttet til enkeltmodeller, eller konkrete tiltak.

Til slutt er det viktig & understreke at oversikten ikke sier noe om effekt eller virkning
av tidlig-innsats-tiltak. Selv om enkelte funn beskriver hvordan foreldre opplever at de
selv eller barna gjennomgar en bedring som fglge av tiltaket, betyr ikke dette ngdven-
digvis at en eventuell bedring faktisk skyldes tiltaket. Slike endringer kan ogsa skyldes
naturlig utvikling hos barnet eller andre bakenforliggende arsaker som ikke har noe
med tiltaket a gjgre. Denne systematiske oversikten kan utelukkende belyse foreldres
erfaringer med tiltakene og deres eventuelle opplevelser av virkninger av disse, slik de
beskrives i de inkluderte studiene. Dette er ikke en svakhet, men kan gi verdifulle per-
spektiver inn i arbeidet med utforming av retningslinjer for utredning og oppfglging av
barn med autisme. Effekter av tidlig-innsats-tiltak pa ulike utfall krever andre studiede-
sign og er utenfor rammen av denne oversikten.

Overensstemmelse med andre systematiske oversikter

Vi identifiserte fem systematiske oversikter som enten overlapper med var problems-
tilling eller som har tilstgtende tematikk. Vi presenterer disse under, der den nyeste
(mest oppdaterte) omtales fgrst, etterfulgt av de gvrige i synkende kronologisk rekke-
folge etter ar (sgkedato). Vi har kort diskutert relevans opp mot var problemstilling.
Ingen av oversiktene er vurdert systematisk med tanke pa metodisk kvalitet.

Jurek og medarbeidere (2023) (23) utfgrte en systematisk kunnskapsoppsummering
over kvalitative studier som undersgkte erfaringene til foreldre til barn med autisme og
som deltok i foreldremedierte tiltak. Det betyr at denne oversikten har et overlappende
forskningsspgrsmal med det vi har hatt. Forskjellene er at Jurek og medarbeidere
(2023) inkluderte foreldre til barn med autisme opp til 18 ar og at de avgrenset til for-
eldremedierte tiltak. Oversikten inkluderte til sammen 23 studier publisert fgr februar
2022, blant disse var tre studier som ogsa er inkludert i vart materiale; (55;62;68). Seks
av studiene i Jurek (2023) var i hovedsak foreldre til barn over 6 ar, fire studier var
publisert fgr 2015, fire kom fra land som ikke var prioritert i var oversikt. De gvrige
studiene i Jurek (2023) undersgkte foreldres erfaringer med tiltak som ikke var rele-
vante for vart forskningsspgrsmal, for eksempel tiltak for et spesifikt problemomrade -
altsa ikke generelle tiltaksmodeller ment for & stgtte barnets utvikling pa flere kjerne-
omrader. Vi vurderer likevel at innholdet i Jurek (2023)(23) grenser tett opp mot den
kunnskapen som Helsedirektoratet etterspgr om foreldres perspektiver pa tidlig-inn-
sats-tiltak, og derfor kan den veere relevant for arbeidet deres med den nasjonale ret-
ningslinjen om autisme.

[ Jurek (2023) (23) kom forfatterne frem til fire syntetiserte temaer: 1) barrierer for

implementering og logistikkutfordringer, 2) det a fgle seg overveldet og stresset (behov
for stgtte), 3) faktorer som fremmer implementering, og 4) styrking av foreldrene samt
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utvikling hos barnet. Oversiktsforfatterne trakk frem at foreldres erfaringer med for-
eldremedierte tiltak ved autisme balanserer mellom positive utfall for dem selv og bar-
net, emosjonelle belastninger og ulike utfordringer knyttet til implementeringen av til-
tak. Med utgangspunkt i disse resultatene foreslo de nye mater a forbedre implemente-
ringen av foreldremedierte intervensjoner og videre forskning pa feltet. Temaene frem-
stilt i kunnskapsoppsummeringen til Jurek og medarbeidere viser flere likhetstrekk
med funnene i var kunnskapsoppsummering. Likhetstrekkene omfatter blant annet
funn om at en positiv relasjon mellom foreldre og fagpersoner virker fremmende for
god implementering, mens tidsngd og logistiske utfordringer beskrives som barrierer.
Likeledes lgftes behov for individualiserte tilneerminger frem som et viktig funn i
begge. Videre viser begge kunnskapsoppsummeringene flere funn med hgy tillit rela-
tert til gkt foreldrekompetanse, styrket foreldrerolle og bedring av familierelasjoner.
Resultatene til Jurek og medarbeidere skiller seg noe fra denne kunnskapsoppsumme-
ringen ved a presentere funn med hgyere tillit og bredere datagrunnlag knyttet til di-
rekte fordeler for barnet og bedring i barnets atferd, samt utfordringer med foreldres-
tress og behov for stgtte.

Wong og medarbeidere (2022) (21) gnsket & systematisk oppsummere forskning per
desember 2021 med kvalitativt eller flermetodisk design som fokuserte pa erfaringene
med stgtte av likeperson (peer-support) blant foreldre til nevrodivergente barn. Over-
sikten deres inkluderte elleve studier med foreldre med omsorg for barn med minst én
nevroutviklingsdiagnose, og som hadde mottatt stgtte i form av likepersons-gkter
enten én-til-én eller i gruppe. Tiltaket var levert enten digitalt eller ved fysisk oppmgte
av uoppleerte lekpersoner eller para-profesjonelle, og organisert enten uformelt eller
formelt som en del av et intervensjonsprogram. I Wong (2022) (21) var det ikke et spe-
sifikt fokus verken pa barnets alder, autisme eller tiltak som var direkte relevant for var
problemstilling. Likevel har forfatterne studert et spesifikt tema, likepersonsarbeid,
som har paralleller til funn i var kunnskapsoppsummering om foreldres opplevelser av
det & treffe andre foreldre i samme situasjon.

Oversiktsforfatterne kom frem til fire temaer: arsaker til a sgke stgtte av likeperson,
ulike funksjoner eller roller ved stgtte av likeperson, faktorer som bidrar til vellykket
likeperson-stgtte, og barrierer for a sgke stgtte hos likeperson. Funnene i oversikten til
Wong og medarbeidere (2022) (21) viste at kontakt med likeperson var en verdifull
form for sosial stgtte som mgtte foreldrenes komplekse stgttebehov. Dette gjorde det
mulig for foreldre a gi god omsorg til barna sine samtidig som de opprettholdt god
livskvalitet for seg selv. I var kunnskapsoppsummering fant vi at mange foreldre
uttrykte at det var verdifult for dem a treffe andre foreldre i samme situasjon og nytten
av erfaringsutvekslinger dem imellom. Wong og medarbeideres (2022) (21) funn og
vare resultater har altsa dette til felles, selv om oversiktene har ulike
forskningsspgrsmal.

Musetti og medarbeidere (2021) (26) utfgrte en systematisk kunnskapsoppsummering
med tanke pa a undersgke sammenhengen mellom foreldres livskvalitet og foreldrein-
volvering i tiltak. Populasjonen som ble undersgkt var foreldre til barn med autisme.
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Oversiktsforfatterne sgkte etter studier i fire databaser for tidsperioden 2000 til 2020
og inkluderte 17 studier med ulike studiedesign, hvorav to kvalitative studier. Den ene
kvalitative studien var svensk, publiserti 2017, og inkluderte 56 foreldre til barn med
gjennomsnittsalder 9 ar med autisme - altsa eldre enn de som var aktuelle for var over-
sikt. Tiltaket var tidlig innsats basert pa ABA. Foreldrene pekte pa for mye ansvar pa
dem og mangel pa kunnskap om tiltakene, at de opplevde stgtten som ujevn, ukoordi-
nert og med store variasjoner og med mangel pa individualisering av tiltakene. For-
eldre opplevde & fa ulik behandling avhengig av sosiogkonomisk status. Den andre kva-
litative studien var fra Storbritannia, publisert i 2020, og inkluderte 12 foreldre til barn
med autisme. Den rettet seg ikke mot et sammensatt tiltak slik vi har hatt fokus pa i var
oversikt, men studerte foreldres og familiens livskvalitet i sammenheng med sprak-
terapi.

Samlet sett utgjorde materialet i Musetti (2021) (26) omtrent 2000 foreldre til barn og
ungdommer opp til 21 ar med autisme. Oversiktsforfatterne kategoriserte foreldrein-
volvering inn i ingen, indirekte, direkte og beskrev at graden av involvering varierte
mellom studiene, selv om de fleste hadde direkte foreldreinvolvering. Resultatene fra
oversikten indikerte at gkt foreldreinvolvering i tiltak for barn eller ungdom med au-
tisme kan vare én mate a fremme foreldrenes livskvalitet pa. Den konkluderte med et
behov for videre forskning spesielt rettet mot foreldreinvolvering i tiltak for barn og
ungdom med autisme. I var problemstilling, var det ogsa interessant a undersgke for-
eldres livskvalitet, men for foreldre av barn 0-6 ar studert i kvalitative studier 2015-
2025, fant vi lite eller ingenting om foreldres livskvalitet.

Samsell og medarbeidere (2022) (17) utfgrte en systematisk kunnskapsoppsummering
som baserte seg pa sgk i fem databaser i november 2019 etter kvalitative studier om
foreldreerfaringer med a ha omsorg for et barn med autisme i USA. De inkluderte 12
studier, men ingen av disse undersgkte foreldre til barn i aldersgruppen 0-6 ar. I alt
fant oversiktsforfatterne ti temaer, som var: foreldres opplevelser av egen sosial inter-
aksjon, livsstil eller tilpasninger i dagliglivet/familielivet, & vaere talsperson for barna
sine (eng. advocacy), stigma rettet mot barnet, foreldres og sgskens opplevelse av psy-
kologiske konsekvenser som stress, depresjon, angst, fortvilelse/desperasjon og frykt,
gkonomiske belastninger, helsetjenester, kompetanse blant fagpersoner i utdanningse-
tater som skal mgte barnet, og foreldres eget behov for kunnskap om autisme.

[ Samsell (2022) (17) kom det frem flere temaer som beskriver eller er overlappende
med funn i var oversikt. Et fremhevet funn som var gjennomgaende i alle temaene i
Samsell (2022) (17), omhandlet foreldres manglende kunnskap om autisme og at for-
eldrene ma skaffe seg kunnskap om hvordan handtere alle aspekter ved autisme. I var
oversikt over kvalitativ forskning om foreldres erfaringer med tidlig innsats-tiltak til
sma barn med autisme, fant vi ogsa beskrivelser av foreldres behov for kunnskap, pa
tvers av flere studier. Foreldres perspektiver pa kompetanse blant fagpersoner, og ogsa
noe om gkonomiske belastninger var nevnt av noen foreldre i vart materiale. Det kan
veere et uttrykk for at noen av aspektene vi fant kan veere uttrykk for mer generelle for-
eldreopplevelser og muligens ikke bare knyttet til tidlige innsats-tiltak.
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Singh & Bunyak (2019) (87) utfgrte en systematisk oversikt og meta-etnografi over kva-
litativ forskning om temaet autisme og forskjeller knyttet til rase-, etniske og sosiogko-
nomiske forhold. Oversikten inkluderte studier av erfaringene til marginaliserte grup-
per i USA, avgrenset til publikasjoner mellom 2010 og ultimo desember 2016. Oversik-
ten hadde verken et spesielt fokus pa foreldreperspektiver til sma barn eller andre spe-
sifikke aldersgrupper, og den undersgkte ikke tiltak. Blant de 24 inkluderte studiene
var ogsa én av publikasjonene (Pickard 2016) (70) som vi inkluderte i den foreliggende
systematiske oversikten.

Selv om Singh & Bunyak (2019) (87) har sveert lite overlapp med vart forskningsspgrs-
mal, har vi valgt 8 nevne den helt kort fordi den tar opp at rase-, etniske og sosiogkono-
miske forskjeller knyttet til autisme ser ut til & veere tydelige pa tvers av mange tjenes-
teomrader, inkludert tilgang til tidlig vurdering, diagnostisering og terapeutiske inter-
vensjoner i USA. Mange av de identifiserte studiene i var oversikt var fra USA og/eller
inkluderte foreldre med ulike etniske bakgrunner, og Singh & Bunyak kan derfor bidra
med relevante perspektiver for Helsedirektoratets videre bruk av kunnskapsgrunnla-
get. Oversiktsforfatterne sier de hadde til hensikt a fa en bedre forstdelse av de komp-
lekse sosiale og strukturelle faktorene som bidrar til disse forskjellene. De identifiserte
tre gjensidig avhengige temaer som sa ut til & bidra til autismeforskjeller: familizere,
kulturelle og strukturelle barrierer. Det var ogsa mangel pa forskning om voksne med
autisme som ikke far tilstrekkelige tjenester, og om kjgnnsrelaterte ulikheter. I var sys-
tematiske oversikt har vi sparsomt med funn knyttet til dette omradet. Vi har spesielt
merket oss at minoritetsspraklige og kulturelle aspekter knyttet til tidlig-innsats-tiltak
til sma barn med autisme, er et forskningshull.

Resultatenes betydning for praksis

Denne systematiske oversikten viser at foreldres erfaringer med tidlig innsats til fgr-
skolebarn med autisme preges av stor variasjon, bade nar det gjelder behov, preferan-
ser og hvordan tiltakene oppleves a pavirke foreldre, barn og familiens hverdagsliv.
Samlet peker funnene pa at tidlig innsats bgr utformes fleksibelt og tilpasses individu-
elt, med tett involvering av foreldre og hgy oppmerksomhet pad kontekstuelle forhold
rundt barnet og familien.

Informasjon og veiledning fgr tidlig innsats

Funn med moderat tillit viser at mange foreldre i forkant av tidlig-innsats-tiltak opp-
levde frustrasjon og uro knyttet til manglende tilbud til barna, samt utfordringer med a
fa oversikt over og tilgang til egnede tjenester. Foreldre etterlyste tydeligere informa-
sjon, veiledning i valg av tjenester og fleksible lgsninger. Dette indikerer behov for ty-
delig avklart ansvar pa systemniva for koordinering, informasjon og veiledning til for-
eldre i forbindelse med oppstart av tidlig innsats til sma barn med autisme.
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Individuelle tilpasninger og fleksible lgsninger

Foreldre opplevde tiltak som mer meningsfulle og gjennomfgrbare nar innhold, struk-
tur og intensitet kunne tilpasses barnets behov og familiens situasjon. Samtidig viser
funn med hgy tillit at mange foreldre opplevde tiltakene som krevende a innpasse i en
allerede travel hverdag. Dette understreker betydningen av fleksible modeller som tar
hensyn til familiens samlede belastning, og som kan tilpasses ulike livssituasjoner.

Foreldreinvolvering og styrking av foreldrekompetanse

Foreldre har en sentral rolle i tidlig innsats, og funn med hgy tillit viser at tiltak som bi-
drar til a styrke foreldrekompetanse kan gi opplevelse av gkt mestring i foreldrerollen
og en fglelse av sterkere relasjon mellom foreldre og barn, og ogsa bedre samarbeid og
kommunikasjon mellom foreldre. Samtidig varierer foreldres gnsker om grad og form
for involvering. Dette indikerer at tjenestene bgr legge til rette for differensiert foreld-
remedvirkning, der foreldrenes kapasitet, behov og preferanser vektlegges i planleg-
ging og gjennomfg@ring av tiltak.

Vektlegging av fagpersoners kompetanse og relasjonelle ferdigheter

Foreldre la vekt pa fagpersoners faglige kompetanse, samt deres evne til 4 etablere
trygge, respektfulle og stgttende relasjoner til bade barnet og familien. Funn med hay
tillit viser at relasjonelle aspekter ved tjenesten er sentrale for foreldrenes opplevelse
av kvalitet og nytte. Dette har implikasjoner for rekruttering, oppleering og oppfalging
av fagpersoner som leverer tidlig innsats, der bade faglig og relasjonell kompetanse bgr
vektlegges. Dette forutsetter ogsa organisatoriske rammer som legger til rette for kon-
tinuitet i personalet og godt samarbeid mellom fagpersoner og familier som grunnlag
for en kvalitativt god implementering av tidlig innsats.

Betydningen av kontekst og rammebetingelser

Kontekstuelle faktorer, som familiens hverdag, settingen tiltakene leveres i, samt orga-
nisatoriske, spraklige og kulturelle forhold, fremstar som avgjgrende for god gjennom-
fgring og opplevelse av tidlig innsats. Funn med hgy tillit viser at det er stor variasjon i
hvor godt tidlig-innsats-tiltak lar seg innpasse i familiers hverdag: For noen var det kre-
vende a kombinere tiltaket med jobb- og familieforpliktelser, noe som fgrte til mang-
lende gjennomfgring eller avbrutt deltakelse, mens andre opplevde tiltaket som relativt
lett & integrere tidlig-innsats-tiltak i hverdagen. Samtidig rapporterte flere familier po-
sitive endringer i familiedynamikken, inkludert bedre samspill mellom barnet og s@s-
ken, der nye ferdigheter ble anvendt av bade foreldre og sgsken. Dette understreker be-
hovet for fleksible tidlig innsats tjenester som kan tilpasses familiers ulike behov og
livssituasjon.

Videre indikerer funn med lavere tillit at sprakbarrierer og kulturelle forhold kan pa-
virke foreldres mulighet til 4 forsta, ta i bruk og bli inkludert i tidlig innsats. Enkelte

foreldre beskrev utfordringer knyttet til kommunikasjon og forstaelse, og etterlyste
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stgrre kulturell sensitivitet og tilpasning i mgtet med tjenestene. Dette peker pa et be-
hov for at tilbud tilrettelegges bedre for minoritetsspraklige familier, blant annet gjen-
nom tilpasset informasjon, bruk av tolk ved behov og gkt bevissthet om sprak og kultur
hos fagpersoner. Selv om kunnskapsgrunnlaget pa dette omradet er begrenset, har fun-
nene hgy relevans for praksis i en norsk kontekst med gkende mangfold i brukergrup-
pene.

Funn med sparsomt datagrunnlag, og dermed svaert lav tillit, viser at manglende konti-
nuitet i personalet og svake samarbeidsrelasjoner kan hemme implementeringen av til-
tak. Dette tilsier at tjenestene bgr tilstrebe stabilitet i personalet og god samhandling
mellom fagpersoner, foreldre og relevante tjenesteytere, samt eventuelle andre arenaer
barnet deltar i.

Forsiktighet i bruk av funnene

Selv om funnene gir relevant og anvendelig kunnskap, er det betydelige begrensninger i
kunnskapsgrunnlaget. Manglende informasjon om barnas funksjonsniva, familienes
bakgrunn og hvilke Kriterier som Ia til grunn for tiltakstildeling, gjgr det vanskelig a
vurdere overfgrbarhet til alle grupper av barn og familier i Norge. Videre kan ikke fun-
nene brukes til & anbefale spesifikke tiltaksmodeller, da erfaringene er syntetisert pa
tvers av ulike intervensjoner. Resultatene bgr derfor brukes som veiledende prinsipper
for utforming og videreutvikling av tjenester, heller enn som grunnlag for detaljerte an-
befalinger om konkrete modeller eller metoder.

Samlet implikasjon

Samlet sett indikerer funnene at tidlig innsats til sma barn med autisme bgr bygge pa
fleksible og individuelt tilpassede tjenester, der foreldre betraktes som sentrale samar-
beidspartnere i et tillitsbasert og lgpende samarbeid med tjenesteytere. Tjenestene bgr
legge til rette for a styrke foreldrekompetanse, samtidig som de tar hensyn til familiens
samlede situasjon og belastning. Resultatene kan informere praksis ved a stgtte utvik-
lingen av fleksible og tilgjengelige tjenester som er bygget pa stabile samarbeidsrelasjo-
ner og som tar hgyde for variasjon i familienes behov og livssituasjon.

Kunnskapshull

Denne systematiske oversikten hadde til hensikt a svare pa hvilke erfaringer foreldre
har med tidlig-innsats-tiltak til barn med autisme i alderen 0 til 6 ar. Selv om vi fant ri-
kelig med informasjon i 16 kvalitative studier, fant vi ogsa tydelige kunnskapshull.

Fgrst og fremst belyser eksisterende forskning i liten grad fedrenes perspektiver pa til-
takene som ble levert til familiene og barna. Om lag to tredjedeler av informantene var
mgdre, og vi mangler informasjon om fedrenes meninger og ogsa hvorfor de er lite re-

presentert i materialet. Vi vil ogsa nevne at foreldre som selv har autisme, ikke synes a
vaere representert i studiene vi inkluderte - og for gvrig ikke foreldre med andre typer
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funksjonsvariasjoner. Videre er det ingen klare stemmer fra eneforsgrgere eller for-
eldre med delt bosted i den eksisterende litteraturen, og heller ikke fra fosterforeldre
eller foreldre som har adoptert. Disse er familier som kan ha spesielle utfordringer
knyttet til bade a delta og & implementere tiltakene det her er snakk om. Det er behov
for kvalitative studier som ser naeermere pa hvordan fedre, foreldre med funksjonsva-
riasjoner, fosterforeldre, adoptivforeldre, eneforsgrgere og foreldre med delt bosted er-
farer tidlig-innsats-tiltak til barn med autisme i alderen 0 til 6 ar.

Selv om vi inkluderte fire studier fra Europa, hvorav tre fra Skandinavia, har vart da-
tagrunnlag flest foreldrestemmer fra Nord-Amerika, New Zealand og Australia. Siden
tiltakene det er snakk om preges av komplekse organisatoriske prosesser, som involve-
rer bade helse- og velferd og utdanning (barnehager) og fordrer betydelig involvering
fra foreldrene, vil det vaere av stor betydning a fa mer dybdekunnskap fra et skandina-
visk brukerperspektiv fordi de offentlige systemene her har vesentlige forskjeller fra
landene som dominerer foreldrestemmene i denne oversikten. Opplevelsene fra for-
eldre og familier som mottar tidlig-innsats-tiltak i en Skandinavisk kontekst vil veere
spesielt nyttig for videreutviklingen av tjenestene det er snakk om.

De 16 studiene som vi har basert funnene p3, inkluderte foreldre med ulike etniske
opprinnelser, og noen fokuserte spesielt pa familier med minoritetsspraklig bakgrunn.
Likevel hadde de aller fleste studiene som et inklusjonskriterium at foreldrene snakket
spraket som tiltaket ble levert pa. Bortsett fra én studie (68), var det lite kommentert
hvorvidt tolk ble brukt i forskningen. Det vil derfor vaere relevant a utforske hvordan
de aktuelle tiltakene oppleves av foreldre som har behov for tolk i denne sammen-
hengen. Det kan vaere stort behov for tolk med tanke pa at mange barn med autisme
har minoritetsbakgrunn (78;88). Det er ogsa et kunnskapshull relatert til ulike kultur-
perspektiver. Vi sa blant annet at sprakbarrierer og kulturelle forhold i liten grad ble
trukket frem av foreldrene, til tross for at familier med minoritetsbakgrunn virket a
veere godt representert i de inkluderte studiene. Heterogenitet i datagrunnlaget kan
veaere en forklaring for manglende funn pa kulturperspektiver. Siden utvalgene med mi-
noritetsbakgrunn er forskjellige og representerer hgyst forskjellige kulturer (bl.a. ur-
folk, flere nasjonaliteter i ett utvalg) kan de ha mange og sammensatte behov og erfa-
ringer, som gjgr det vanskelig 8 danne ett samlet funn pa tvers av gruppene. Det er be-
hov for naerstudier av tidlig-innsats-tiltak som ogsa utforsker disse perspektivene, for a
sikre bred informasjon til tjenesteapparatet som skal tilrettelegge for at sma barn med
autisme far likeverdige tilbud.

Ingen av studiene i denne kunnskapsoppsummeringen hadde som formal & undersgke
foreldrenes erfaringer med (utbytte av) tiltak i et langtidsperspektiv, altsa at foreldre
ble spurt flere maneder eller ar etter at barnet fikk tidlig-innsats-tiltak. Det betyr at vi
ikke kjenner til annet enn foreldrenes erfaringer pa relativt kort sikt. Det mangler altsa
kvalitative studier som fglger tiltaksprosessene over tid og eller gir innsikt i hvordan
foreldrene viderefgrte kunnskapen ogsa etter at tiltaket var gjennomfgrt.
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I kunnskapsgrunnlaget mangler det nyansert informasjon som inkluderer foreldres kri-
tiske rgster. Mange av studiene diskuterte muligheten for at foreldrene svarte for posi-
tivt. Det kan vaere pd grunn av en problematisk neerhet til forskerne, at foreldrene
hadde bekymringer knyttet til & miste tjenester (55;59;61;63;64;66;68;72;74), eller et
gnske om a fremsta i et godt lys (eng. «social desirability bias») (63;64). Det er for en
stor del uklart om intervjuguidene eller forskerne spesifikt etterspurte slik informa-
sjon, selv om noen dpnet eksplisitt for det (63). Foreldres Kritiske perspektiver er sent-
rale for a vurdere hvorvidt tidlig-innsats-tiltak er akseptable og nyttige i familienes
hverdag. Spgrsmal som omhandler eventuelle ugnskede konsekvenser, kostnader og
etiske utfordringer er viktig a avklare for at myndigheter og beslutningstagere skal
kunne ta gode beslutninger (89) Fremtidige studier bgr derfor belyse slike spgrsmal og
fa frem eventuelle kritiske rgster.

Det er behov for mer kunnskap om barnets opplevelse av & motta tiltak sett fra for-
eldreperspektivet. I de eksisterende kvalitative studiene savnet vi spesielt informasjon
som omhandlet foreldres opplevelser av barnets trivsel og velvaere.4 Det fremkom noe
informasjon om barnets reaksjoner, slik som god relasjon med fagperson eller det a
veere ukomfortabel med tiltaket, men vi fant at dette er for usikre funn. Ellers ga foreld-
rene rikelige beskrivelser av sine behov og opplevelser med tiltakene, men i liten grad
hva de tenkte om barnets behov og opplevelser.

I de inkluderte kvalitative studiene fant vi videre svak informasjon om foreldres per-
spektiver knyttet til levering av tiltaket til barnet. Det var for eksempel sveert begrenset
informasjon om gruppetiltak til barna og hva foreldrene mente om dette. Videre var det
sparsomt med konkrete eksempler pa hjelpemidler eller konkrete teknikker som ble
levert til barna og hva foreldrene tenkte om det. Videre kan vi ikke si hvordan foreld-
rene opplevde ulike aspekter knyttet til malsetting med tiltakene, det a fa hjemmelek-
ser, og eller det a fa se videoer med eksempler pa samspillsituasjoner mellom foreldre
eller fagpersoner og barna, fordi disse funnene var basert pa for tynt forskningsgrunn-
lag.

Et annet forskningshull er foreldres opplevelser av stress og eller livskvalitet (egen,
barnets og familiens) i sammenheng med det 4 motta en tidlig innsats og tiltak. Enkelte
antydet gkt foreldrestress som fglge av barnets utvikling og gkt behov for kontakt og
oppmerksomhet. Stress i familien kunne forsterkes av barnets reaksjoner pa foreldre-
nes stress, som skapte en gjensidig belastning, men funnet er knyttet til svak dokumen-
tasjon. Nar det gjaldt livskvalitet, ble ikke dette tydelig tatt opp i noen av studiene. Den

4 En norsk masterstudie fra 2023 (90) undersgkte foreldres og ansattes vurderinger av hvordan fgrskole-
barn med autisme opplevde & fa EIBI. Studien rapporterte overveiende positive vurderinger av barnas triv-
sel, blant annet ved at barna ble beskrevet som glade og forngyde, engasjerte og lite preget av motstand
under sesjonene. Studien er imidlertid ikke fagfellevurdert og kan ha metodiske begrensninger.
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manglende informasjonen kan henge sammen med spgrsmalsstillingen i intervjuene,
og i fremtidige studier vil det veere gnskelig & fa med disse dimensjonene.

Pedagogisk personell i kommuner og barnehager er sentrale aktgrer for levering av tid-
lig-innsats-tiltak til sma barn med autisme i Norge. Derfor vil foreldreerfaringer knyttet
til en slik kontekst vaere spesielt aktuell med tanke pa retningslinjer for norske tjenes-
ter. I kun en av de inkluderte studiene i denne rapporten kom barnehagen tydelig frem
som aktgr for levering av tiltaket (58). Ellers kan vi si at kunnskapsgrunnlaget dekket
en bredde av ulike rammer for levering av tiltak pa tvers av studiene vi fant, bade i
hjemmet, pa klinikk, digitalt - og bade individuelt og i grupper. Dette kan veere anven-
delig informasjon, spesielt om man vurderer a tilby en kombinasjon av flere leverings-
mater.
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KonKklusjon

Denne systematiske oversikten over kvalitative studier fra 2015 til 2025 undersgkte
foreldreerfaringer med tidlig innsatsmodeller til barn med autisme i alderen 0 til 6 ar.
Funnene er basert pa erfaringene til 207 foreldre i 16 studier utfgrt i USA (n = 6), New
Zealand (n = 3), Canada (n = 2), Sverige (n = 2), Danmark (n = 1), Nederland (n = 1), og
Australia (n = 1). At flest primeerstudier var fra land med andre rammebetingelser enn
Norge, gjgr overfgrbarheten usikker selv om mange av funnene antakelig er relevante
uavhengig av hvor foreldre bor.

Kunnskapsgrunnlaget dekker foreldrenes erfaringer med mange typer Naturalistic De-
velopmental Behavioral Interventions (NDBIs) og atferdsbaserte tiltak. Variasjonen i
innhold og leveringsmate av tiltakene pa tvers av studiene muliggjorde a lgfte frem et
mangfold av foreldreerfaringer og perspektiver.

Overordnet hadde foreldrene et bredt spekter av opplevelser som gjenspeilet ulike for-
eldrepreferanser og behov for individuell tilrettelegging av tidlig-innsats-tiltak. De var
overveiende positive til innholdet i tiltakene og hvordan disse ble levert til barnet og
familien, selv om det fremkom enkelte motstemmer. Det var gjennomgaende at foreld-
rene opplevde en fordelaktig kompetanseutvikling, som trygget dem i foreldrerollen og
deres relasjon til barnet. Foreldrene ga inntrykk av positiv utvikling i sosiale ferdighe-
ter og kommunikasjon hos barna. Pa tvers av studiene inngikk ogsa foreldrenes mange
ulike perspektiver knyttet til situasjonsfaktorer i familien og neermiljget - og ogsa hva
de tenkte om rammeforholdene relatert til tjenesten tiltaket utgikk fra.

Selv om flere av funnene i kunnskapsgrunnlaget ble vurdert til & ha hgy eller moderat
tillit, og som relevante for a informere eller videreutvikle tjenester, er det kun et be-
grenset utvalg foreldrestemmer som er representert. Fremtidige studier bgr rekruttere
en stgrre bredde, slik som foreldre med delt bosted og eller foreldre med funksjonsva-
riasjoner, samt tydeligere lgfte frem hvordan kulturelle ulikheter og sprak pavirker
hvordan foreldre opplever tiltakene. Barnas trivsel og velvaere og foreldrestress er
blant flere omrader som bgr utforskes bedre, samt erfaringer med tidlig innsats i et
langtidsperspektiv.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sekedato: 01.12.2025
Sgkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal
Fagfellevurdering: Ingvild Kirkehei

Database Antall treff
APA PsycInfo (Ovid) 1031
CINAHL (Ebsco) 539
Educational Research Index - ERIC og Supplemental Education Index | 681
(ProQuest)

Embase (Ovid) 736
MEDLINE (Ovid) 804
Scopus (Elsevier) 123
Totalt importert til EndNote 3914
Dubletter fjerneti EndNote 1867
Totalt etter dublettkontroll i EndNote til screening i EPPI 2047

Sekestrategier

Database: APA PsycInfo 1806 to November 2025 Week 3
Sekedato: 01.12.2025
Sekegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for kvalitative studier

# Searches Results

1 exp Autism Spectrum Disorders/ 65076

9 (autism or autistic or asperger™* or pervasive or PDD- 96329
NOS).tw.

3 1 or 2 [Autisme] 96875

4 exp Early Intervention/ 13942

c (early adj3 (therap* or treatment* or follow-up or followup 47243
or intervent®* or start or support or training or teaching)).tw.

6 ("Early Intensive Behavi* Intervent*" or EIBI).tw. 339

7 Applied Behavior Analysis/ 1891
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8 ("Applied Behavi* Analys*" or ABA).tw. 4613
("Discrete Trial Training" or "Discrete Trial Teaching" or

9 "Discrete Trial Intervent*" or "Discrete Trial Treat- 389
ment*").tw.

10 ("Naturalistic Developmental Behavi* Intervent*" or 179
NDBI).tw.

11 "Pivotal Response Treatment".tw. 154

12 ("Joint Attention, Symbolic Play and Engagement Regula- 286
tion" or JASPER).tw.

13 ("Early Start Denver Model" or ESDM).tw. 164

14 "Incidental Teaching".tw. 134

15 "Enhanced Milieu Teaching".tw. 49

16 "Reciprocal Imitation Training".tw. 25

17 ("Social Communication, Emotional Regulation, and Trans- 99
actional Support"” or SCERTS).tw.
("Paediatric Autism Communication Therap*" or "Pediatric

18 Autism Communication Therap*" or "Pre-school Autism 849
Communication Trial" or "Preschool Autism Communication
Trial" or PACT).tw.

19 "Project InPACT".tw. 117
("Developmental, Individual-differences, Relationship-based

20 Floortime" or DIRFloortime or DIR-Floortime or floor- 79
time).tw.

21 "Play and Language for Autistic Youngsters".tw. 4
(Hanen or MoreThanWords or "More Than Words" or Talk-

22 N N 187
Ability or "Talk Ability").tw.

23 "Incredible Years".tw. 389

94 ("Treatment and Education of Autistic and related Commu- 189
nication-handicapped Children" or TEACCH).tw.

25 "Augmentative and Alternative Communication".tw. 1995

26 ("Picture Exchange Communication System" or PECS).tw. 343

27 Son-Rise.tw. 8

28 Lego.tw. 493

29 or/4-28 [Tidlig innsats] 60242

30 exp P.’arents / or Parental attitudes/ or Caregivers/ or exp 441808
Family/

31 (parent* or caretaker* or Car.er* or caregiver* or guardian* 881071
or mother* or father* or famil*).tw.

32 30 or 31 [Foreldre/foresatte] 943515

33 3and 29 and 32 3231

34 Qualitative Methods/ 12129

35 exp Empirical Methods/ 80024

36 Qualitative Measures/ 131

37 Focus Group/ or Focus Group Interview/ 1099
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38 Interviews/ or Interviewing/ or Semi-Structured Interview/ | 18503
39 Thematic Analysis/ 2455
40 Narrative Analysis/ 1457
41 Narratives/ or Storytelling/ 33379
42 Grounded Theory/ 5303
43 Ethnography/ or Ethnology/ 14387
44 P'henomenology/ or Interpretative Phenomenological Analy- 91133

sis/
45 Constructivism/ 6447
46 Hermeneutics/ 2749
47 Lived Experience/ 8366
48 Mixed Methods Research/ 1002

(qualitative or mixed method* or multiple method* or expe-

rience* or life stor* or view? or interview™ or perceive? or

perception? or feel or feels or felt or feeling? or attitude? or

opinion* or perspective? or theme or themes or thematic or
49 fieldwork or observ* or ethn.ograph* or (?th.n(.)log*-or ethno- 2764181

medic* or ethnonurs* or emic or naturalistic inquiry or phe-

nomenol* or narration* or narrative* or transcri* or open-

ended or hermeneutic* or heuristic* or semiotic* or data

saturat* or focus group* or purposive sampl* or key inform-

ant*).tw.

((field or grounded or action or discourse* or discurs*) adj3
50 (study or studies or research or analysis or analyses or the- | 115361

ory or work)).tw.

((semi-structured or semistructured or unstructured or in-

formal or indepth or in-depth or face-to-face or structured
51 , o . : , . 160417

or guide) adj3 (interview™* or discussion* or question-

naire*)).tw.
52 or/34-51 [Kvalitative studier] 2826298
53 33 and 52 1679
54 ("comment/reply" or editorial or letter).dt. 219469
55 53 not 54 1637
56 limit 55 to yr="2015 -Current” 1033
57 remove duplicates from 56 1031

Database: CINAHL (Ebsco)
Sekedato: 01.12.2025
Sgkegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Publikasjonsar siste ti ar og studiefilter for kvalitative studier

#

Searches

Results

1

MH "Asperger Syndrome"” OR MH "Autism Spectrum Disor-
der" OR MH "Pervasive Developmental Disorder-Not Other-
wise Specified"
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XB (autism OR autistic OR asperger* OR pervasive OR “PDD-
NOS”)

lor2

49,880

MH "Early Intervention+" OR MH "Applied Behavior Analy-

"

S1S

XB (early N2 (therap* or treatment* or follow-up or fol-
lowup or intervent* or start or support or training or teach-

ing))

XB ("Early Intensive Behavi* Intervent*" or EIBI or "Applied
Behavi* Analys*" or ABA or "Discrete Trial Training" or "Dis-
crete Trial Teaching" or "Discrete Trial Intervent*" or "Dis-
crete Trial Treatment*" or "Naturalistic Developmental Be-
havioral Intervention" or NDBI or "Pivotal Response Treat-
ment" or "Joint Attention, Symbolic Play and Engagement
Regulation"” or JASPER or "Early Start Denver Model" or
ESDM or "Incidental Teaching" or "Enhanced Milieu Teach-
ing" or "Reciprocal Imitation Training" or "Social Communi-
cation, Emotional Regulation, and Transactional Support” or
SCERTS or "Paediatric Autism Communication Therapy" or
"Pediatric Autism Communication Therapy" or "Pre-school
Autism Communication Trial" or "Preschool Autism Commu-
nication Trial" or PACT or "Project InPACT" or "Develop-
mental, Individual-differences, Relationship-based Floor-
time" or DIRFloortime or DIR-Floortime or floortime or
"Play and Language for Autistic Youngsters" or Hanen or
MoreThanWords or "More Than Words" or TalkAbility or
"Talk Ability" or "Incredible Years" or "Treatment and Edu-
cation of Autistic and related Communication-handicapped
Children" or TEACCH or "Augmentative and Alternative
Communication” or "Picture Exchange Communication Sys-
tem" or PECS or "Son-Rise" or Lego)

40R50R6

78,975

MH "Parents+" OR MH "Parental Attitudes” OR MH "Caregiv-
ers" OR MH "Caregiver Attitudes” OR MH "Parenting" OR
MH "Family+" OR MH "Family Attitudes"

XB (parent* or caretaker* or carer* or caregiver* or guard-
ian* or mother* or father* or famil*)

10

80OR9

736,190

11

3 AND 7 AND 10

1,528

12

MH Qualitative Studies+ OR MH Grounded theory OR MH
Narratives OR MH Interviews+ OR MH Focus Groups OR MH
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Research, Nursing OR MH Discourse Analysis OR MH Con-
tent Analysis OR MH Thematic Analysis OR MH Ethno-
graphic Research OR MH Ethnonursing Research OR MH
Constant Comparative Method OR MH Qualitative Validity+
OR MH Purposive Sample OR MH Observational Methods+
OR MH Field Studies OR MH Theoretical Sample OR MH Phe-
nomenology OR MH Phenomenological Research OR MH Life
Experiences+ OR MH Cluster Sample+

13

XB (qualitative OR "mixed method*" OR "multiple method*"
OR experience* OR "life stor*" OR view* OR interview* OR
perceive* OR perception™ OR feel OR feels OR felt OR feel-
ing* OR attitude* OR opinion* OR perspective* OR theme OR
themes OR thematic OR fieldwork OR observ* OR ethno-
graph* OR ethnolog* OR ethnomedic* OR ethnonurs* OR
emic OR "naturalistic inquiry" OR phenomenol* OR narra-
tion* OR narrative* OR transcri* OR open-ended OR herme-
neutic* OR heuristic* OR semiotic* OR "data saturat*" OR
"focus group*" OR "purposive sampl*" OR "key informant*")

14

XB ((field or grounded or action or discourse* or discurs*)
N2 (study or studies or research or analysis or analyses or
theory or work]))

15

XB ((semi-structured or semistructured or unstructured or
informal or indepth or "in-depth" or "face-to-face" or struc-
tured or guide*) N2 (interview* or discussion™* or question-
naire*))

16

12 OR 13 OR 14 OR 15 [Kvalitative studier]

2,064,035

17

11 AND 16 [Avgrensning: De siste 10 drene]

539

Database: Education Research Index - ERIC og Supplemental Education Index
(ProQuest)

Sgkedato: 01.12.2025

Sokegrensesnitt: Advanced Search - Command Line Search
Avgrensinger: Publikasjonsdato 2015 - 2025 (ar) og studiefilter for kvalitative stu-

MAINSUBJECT.EXACT("Applied Behavior Analysis")

dier

Set Search Results

S1 MAINSUBJECT.EXACT("Autism Spectrum Disorders") 14,740

S2 TI,AB,IF(autism OR autistic OR asperger* OR pervasive OR 43,020
"PDD-NOS")

S3 [S1] OR [S2] 44,092

S4 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Early Intervention") OR 11,066
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S5

TI,AB,IF(early NEAR/2 (therap* or treatment* or follow-up
or followup or intervent* or start or support or training or
teaching))

19,410

Sé6

TI,AB,IF("Early Intensive Behavi* Intervent*" OR EIBI OR
"Applied Behavi* Analys*" OR ABA OR "Discrete Trial Train-
ing" OR "Discrete Trial Teaching" OR "Discrete Trial Inter-
vent*" OR "Discrete Trial Treatment*" OR "Naturalistic De-
velopmental Behavi* Intervent*" OR NDBI OR "Pivotal Re-
sponse Treatment” OR "Joint Attention, Symbolic Play and
Engagement Regulation" OR JASPER OR "Early Start Denver
Model" OR ESDM OR "Incidental Teaching" OR "Enhanced
Milieu Teaching” OR "Reciprocal Imitation Training" OR "So-
cial Communication, Emotional Regulation, and Transac-
tional Support” OR SCERTS OR "Paediatric Autism Commu-
nication Therapy" OR "Pediatric Autism Communication
Therapy" OR "Pre-school Autism Communication Trial" OR
"Preschool Autism Communication Trial" OR PACT OR "Pro-
ject InPACT" OR "Developmental, Individual-differences,
Relationship-based Floortime" OR DIRFloortime OR DIR-
Floortime OR floortime OR "Play and Language for Autistic
Youngsters" OR Hanen OR MoreThanWords OR "More Than
Words" OR TalkAbility OR "Talk Ability" OR "Incredible
Years" OR "Treatment and Education of Autistic and related
Communication-handicapped Children" OR TEACCH OR
"Augmentative and Alternative Communication” OR "Picture
Exchange Communication System" OR PECS OR "Son-Rise"
OR Lego)

5,760

S7

[S4] OR [S5] OR [S6]

30,069

S8

MAINSUBJECT.EXACT("Parents") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Mothers") OR MAINSUBJECT.EXACT("Fathers") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Parent Attitudes") OR MAINSUB-
JECT.EXACT("Child Caregivers") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Family (Sociological Unit)")

85,203

S9

TI,AB,IF(parent* or caretaker* or carer* or caregiver* or
guardian® or mother* or father* or famil*)

305,762

S10

[S8] OR [S9]

320,927

S11

[S3] AND [S7] AND [S10]

1,803

S12

MAINSUBJECT.EXACT("Qualitative Research") OR
MAINSUBJECT.EXACT ("Focus Groups") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Grounded Theory") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Ethnology") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT ("Ethnography") OR MAINSUBJECT.EXACT("Phenome-
nology") OR

144,400
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MAINSUBJECT.EXACT("Interviews") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT ("Structured Interviews") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Semi Structured Interviews") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Mixed Methods Research")

S13

TI,AB,IF(qualitative OR "mixed method*" OR "multiple
method*" OR experience* OR "life stor*" OR view* OR inter-
view* OR perceive* OR perception* OR feel OR feels OR felt
OR feeling* OR attitude* OR opinion* OR perspective* OR
theme OR themes OR thematic OR fieldwork OR observ* OR
ethnograph* OR ethnolog* OR ethnomedic* OR ethnonurs*
OR emic OR "naturalistic inquiry” OR phenomenol* OR nar-
ration* OR narrative* OR transcri* OR open-ended OR her-
meneutic* OR heuristic* OR semiotic* OR "data saturat*" OR
"focus group™*" OR "purposive sampl*" OR "key informant*")

1,220,773

S14

TI,AB,IF((field or grounded or action or discourse* or dis-
curs*) NEAR/2 (study or studies or research or analysis or
analyses or theory or work))

72,331

S15

TI,AB,IF((semi-structured or semistructured or unstruc-
tured or informal or indepth or "in-depth" or "face-to-face"
or structured or guide*) NEAR/2 (interview™ or discussion*
or questionnaire*))

64,925

S16

[S12] OR [S13] OR [S14] OR [S15]

1,249,147

S17

[S11] AND [S16]

955

S18

[S3] AND [S7] AND [S10] AND [S15] Publication date: 2015-
2025

681

Database: Embase 1974 to 2025 November 25
Sekedato: 01.12.2025

Sgkegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for kvalitative studier

# Searches Results

1 autism/ 112025

2 asperger syndrome/ 5708

3 (autism or autistic or asperger* or pervasive or PDD- 135802
NOS).tw,kf.

4 or/1-3 [Autisme] 155610

5 early intervention/ 43710
(early adj3 (therap* or treatment* or follow-up or followup

6 or intervention* or start or support or training or teach- 322486
ing)).tw kf.

7 ("Early Intensive Behavi* Intervent*" or EIBI).tw,kf. 243

8 behavior modification/ 9490

9 ("Applied Behavi* Analys*" or ABA).tw kf. 19896
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("Discrete Trial Training" or "Discrete Trial Teaching" or

quiry/ or interview/ or semi structured interview/ or struc-
tured interview/ or telephone interview/ or unstructured

10 "Discrete Trial Intervent*" or "Discrete Trial Treat- 137
ment*").tw kf.

11 ("Naturalistic Developmental Behavi* Intervent*" or 269
NDBI).tw Kf.

12 "Pivotal Response Treatment".tw Kkf. 116

13 ("Joint Attention, Symbolic Play and Engagement Regula- 639
tion" or JASPER).tw Kkf.

14 ("Early Start Denver Model" or ESDM).tw Kf. 252

15 "Incidental Teaching".tw kf. 35

16 "Enhanced Milieu Teaching".tw kf. 49

17 "Reciprocal Imitation Training".tw kf. 24

18 ("Social Communication, Emotional Regulation, and Trans- 17
actional Support" or SCERTS).tw,Kkf.
("Paediatric Autism Communication Therap*" or "Pediatric

19 Autism Communication Therap*" or "Pre-school Autism 3881
Communication Trial" or "Preschool Autism Communication
Trial" or PACT).tw,kf.

20 "Project ImPACT".tw,Kkf. 420
("Developmental, Individual-differences, Relationship-based

21 Floortime" or DIRFloortime or DIR-Floortime or floor- 34
time).tw kf.

22 "Play and Language for Autistic Youngsters".tw kf. 4

53 (Hanen or MoreThanWords or "More Than Words" or Talk- 155
Ability or "Talk Ability").tw,kf.

24 "Incredible Years".tw kf. 287

5t ("Treatment and Education of Autistic and related Commu- 108
nication-handicapped Children" or TEACCH).tw kf.

26 "Augmentative and Alternative Communication".tw,kf. 1827

27 ("Picture Exchange Communication System" or PECS).tw,kf. | 3693

28 Son-Rise.tw,kf. 8

29 Lego.tw,kf. 807

30 or/5-29 [Tidlig innsats] 376703

31 ex;? parent/ or exp caregiver/ or exp family/ or exp family 812109
attitude/
(parent* or caretaker™ or carer* or caregiver* or guardian*

32 or mother* or father* or famil*).tw kf. 2825820

33 31 or 32 [Foreldre/foresatte] 3041851

34 4 and 30 and 33 3206
qualitative analysis/ or exp qualitative research/ or
grounded theory/ or ethnographic research/ or ethnogra-

35 phy/ or ethnology/ or phenomenology/ or naturalistic in- 722196
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interview/ or face-to-face/ or interview/ or thematic analy-
sis/ or verbal communication/

(qualitative or mixed method* or multiple method* or expe-
rience* or life stor* or view? or interview* or perceive? or
perception? or feel or feels or felt or feeling? or attitude? or
opinion* or perspective? or theme or themes or thematic or
fieldwork or observ* or ethnograph* or ethnolog* or ethno-
medic* or ethnonurs* or emic or naturalistic inquiry or phe-
nomenol* or narration* or narrative* or transcri* or open-

36 11759389

ended or hermeneutic* or heuristic* or semiotic* or data
saturat® or focus group* or purposive sampl* or key inform-
ant*).tw kf.

((field or grounded or action or discourse* or discurs*) adj3
37 (study or studies or research or analysis or analyses or the- | 186506
ory or work)).tw kf.

((semi-structured or semistructured or unstructured or in-
formal or indepth or in-depth or face-to-face or structured
or guide*) adj3 (interview™ or discussion* or question-
naire*)).tw,kf.

38 294647

39 or/35-38 [Kvalitative studier] 12003245

40 34 and 39 1643

41 (Conference Abstract or Letter or Editorial).pt. 7969705

42 40 not41 1385

43 limit 42 to yr="2015 -Current" 1093

44 limit 43 to embase 738

45 remove duplicates from 44 736

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to November 26, 2025

Sekedato: 01.12.2025

Sekegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Publikasjonsar 2015-Current og studiefilter for kvalitative studier

# Searches Results

1 exp Child Development Disorders, Pervasive/ 55774

9 (autism or autistic or asperger* or pervasive or PDD- 105988
NOS).tw,kf.

3 1 or 2 [Autisme] 109794

4 Early Intervention, Educational/ 3763
(early adj3 (therap* or treatment* or follow-up or followup

5 or intervent* or start or support or training or teach- 208827
ing)).tw,kf.

6 ("Early Intensive Behavi* Intervent*" or EIBI).tw Kf. 169

7 Applied Behavior Analysis/ 131

8 ("Applied Behavi* Analys*" or ABA).tw Kkf. 20927
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("Discrete Trial Training" or "Discrete Trial Teaching" or

9 "Discrete Trial Intervent*" or "Discrete Trial Treat- 140
ment*").tw kf.

10 ("Naturalistic Developmental Behavi* Intervent*" or 253
NDBI).tw,Kkf.

11 "Pivotal Response Treatment".tw Kf. 72

12 ("Joint Attention, Symbolic Play and Engagement Regula- 316
tion" or JASPER).tw kf.

13 ("Early Start Denver Model" or ESDM).tw,kf. 170

14 "Incidental Teaching".tw kf. 32

15 "Enhanced Milieu Teaching".tw kf. 31

16 "Reciprocal Imitation Training".tw,kf. 16

17 ("Social Communication, Emotional Regulation, and Transac- 7
tional Support" or SCERTS).tw,kf.
("Paediatric Autism Communication Therap*" or "Pediatric

18 Autism Communication Therap*" or "Pre-school Autism 2375
Communication Trial" or "Preschool Autism Communication
Trial" or PACT).tw,kf.

19 "Project ImnPACT".tw Kf. 220
("Developmental, Individual-differences, Relationship-based

20 Floortime" or DIRFloortime or DIR-Floortime or floor- 17
time).tw kf.

21 "Play and Language for Autistic Youngsters".tw kf. 1

99 (Hanen or MoreThanWords or "More Than Words" or Talk- 125
Ability or "Talk Ability").tw kf.

23 "Incredible Years".tw kf. 230

94 ("Treatment and Education of Autistic and related Commu- 68
nication-handicapped Children" or TEACCH).tw kf.

25 "Augmentative and Alternative Communication".tw,kf. 1473

26 ("Picture Exchange Communication System" or PECS).tw,kf. | 2516

27 Son-Rise.tw kf. 7

28 Lego.tw,kf. 674

29 or/4-28 [Tidlig innsats] 239587

30 exp Parents/ or Parenting/ or Caregivers/ or exp Family/ 440088

31 (parent* or caretaker® or car_er* or caregiver®* or guardian* 2196072
or mother* or father* or famil*).tw,kf.

32 30 or 31 [Foreldre/foresatte] 2326982

33 3 and 29 and 32 2050

34 exp Qualitative research/ 112815

35 Empirical Research/ 4263

36 Personal Narrative/ 6831

37 Personal Narratives as Topic/ 372

38 Focus Groups/ 43525

39 Grounded Theory/ 3527
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40 Ethnology/ 1595
41 Interview/ 31686
42 Interviews as topic/ 78354
43 Narration/ 11657
44 Narrative medicine/ 297
45 Nursing Methodology Research/ 16442
(qualitative or mixed method* or multiple method* or expe-
rience* or life stor* or view? or interview* or perceive? or
perception? or feel or feels or felt or feeling? or attitude? or
opinion* or perspective? or theme or themes or thematic or
16 field?/vork or observ* or ethn‘ograph* or e.th'n(.)log*. or ethno- 9110144
medic* or ethnonurs* or emic or naturalistic inquiry or phe-
nomenol* or narration* or narrative* or transcri* or open-
ended or hermeneutic* or heuristic* or semiotic* or data
saturat* or focus group* or purposive sampl* or key inform-
ant*).tw,kf.
((field or grounded or action or discourse* or discurs*) adj3
47 (study or studies or research or analysis or analyses or the- | 165751
ory or work)).tw kf.
((semi-structured or semistructured or unstructured or in-
formal or indepth or in-depth or face-to-face or structured
48 . o . . , . 231389
or guide*) adj3 (interview* or discussion* or question-
naire*)).tw kf.
49 or/34-48 [Kvalitative studier] 9255200
50 33 and 49 1011
51 (comment or editorial or letter).pt. 2369492
52 50 not 51 1007
53 limit 52 to yr="2015 -Current” 805
54 remove duplicates from 53 804

Database: Scopus

Sgkedato: 01.12.2025

Sgkegrensesnitt: Advanced document search - Enter query string
Avgrensinger: Publication date 2015 - 2026 (years) og studiefilter for kvalitative
studier, exclude Conference Paper (cp)

Search

Results

( (TITLE-ABS-KEY (autism OR autistic OR asperger* OR pervasive
OR"PDD-NOS") ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( early W/2 ( therap* OR
treatment* OR follow-up OR followup OR intervent* OR start OR sup-
port OR training OR teaching ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "Early Inten-
sive Behavioral Intervention” OR EIBI OR "Applied Behavi* Analys*"
OR ABA OR "Discrete Trial Training" OR "Discrete Trial Teaching” OR
"Discrete Trial Intervent*" OR "Discrete Trial Treatment*" OR "Natu-

123
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ralistic Developmental Behavi* Intervent*" OR NDBI OR "Pivotal Re-
sponse Treatment" OR "Joint Attention, Symbolic Play and Engage-
ment Regulation” OR JASPER OR "Early Start Denver Model" OR
ESDM OR "Incidental Teaching" OR "Enhanced Milieu Teaching" OR
"Reciprocal Imitation Training" OR "Social Communication, Emo-
tional Regulation, and Transactional Support” OR SCERTS OR "Paedi-
atric Autism Communication Therapy" OR "Pediatric Autism Commu-
nication Therapy" OR "Pre-school Autism Communication Trial" OR
"Preschool Autism Communication Trial" OR PACT OR "Project Im-
PACT" OR "Developmental, Individual-differences, Relationship-
based Floortime" OR DIRFloortime OR DIR-Floortime OR floortime
OR "Play and Language for Autistic Youngsters" OR Hanen OR
MoreThanWords OR "More Than Words" OR TalkAbility OR "Talk
Ability" OR "Incredible Years" OR "Treatment and Education of Autis-
tic and related Communication-handicapped Children" OR TEACCH
OR "Augmentative and Alternative Communication” OR "Picture Ex-
change Communication System" OR PECS OR Son-Rise OR Lego ) ) )
AND ( TITLE-ABS-KEY ( parent* OR caretaker* OR carer* OR care-
giver* OR guardian* OR mother* OR father* OR famil* ) ) AND ( ( TI-
TLE-ABS-KEY ( qualitative OR "mixed method*" OR "multiple
method*" OR experience* OR "life stor*" OR view* OR interview* OR
perceive* OR perception* OR feel OR feels OR felt OR feeling* OR atti-
tude* OR opinion* OR perspective* OR theme OR themes OR thematic
OR fieldwork OR observ* OR ethnograph* OR ethnolog* OR ethno-
medic* OR ethnonurs* OR emic OR naturalistic inquiry OR phenome-
nol* OR narration* OR narrative* OR transcri* OR open-ended OR
hermeneutic* OR heuristic* OR semiotic* OR "data saturat*" OR "fo-
cus group*" OR "purposive sampl*" OR "key informant*" ) ) OR ( TI-
TLE-ABS-KEY ( ( field OR grounded OR action OR discourse* OR dis-
curs* ) W/2 ( study OR studies OR research OR analysis OR analyses
OR theory ORwork ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( ( semi-structured OR
semistructured OR unstructured OR informal OR indepth OR in-
depth OR face-to-face OR structured OR guide* ) W/2 ( interview* OR
discussion* OR questionnaire*) ) ) ) AND PUBYEAR > 2014 AND
PUBYEAR <2027 ) AND NOT ( INDEX ( embase OR medline ) OR (
PMID (0* OR 1* OR 2* OR 3* OR 4* OR 5* OR 6* OR 7* OR 8* OR 9*) )
) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE, "cp"))
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Vedlegg 2: Bruk av kunstig
intelligens og maskinlaering

Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte kunstig intelligens (KI) og maskinleering
for a hjelpe oss med a utfgre kunnskapsoppsummeringen mer effektivt. Vi bruker en-
kelte engelske begreper grunnet mangel pa norske begrepsoversettelser innenfor KI-
og maskinleeringsfeltet. Fgrst gir vi en forklaring pa begrepene vi bruker for KI og ulike
maskinleeringsfunksjoner. Deretter beskriver vi kort hvordan vi brukte maskinlaering
og Kl i denne kunnskapsoppsummeringen.

Bruk av kunstig intelligens (KI)

Priority screening-utvelgelse av referanser for inklusjon

I denne kunnskapsoppsummeringen brukte vi priority screening i arbeidet med a vur-
dere titler og sammendrag for raskere a kunne identifisere referanser som oppfylte in-
klusjonskriteriene.

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg Etter forskerne hadde jobbet med utvelgelse i fellesskap og var samstemte
1 om inklusjonskriteriene benyttet vi «priority screening» i arbeidet med a vur-
dere titler og sammendrag.

Steg Etter at 873 referanser hadde blitt vurdert av to forskere uavhengig av hver-

2 andre gikk andelen relevante studier som ble presentert av verktgyet betrak-
telig ned. Vi valgte likevel ikke a ga over til & enkeltvurdere og jobbet heller
videre med a dobbeltscreene alle.

Steg Vi avsluttet utvelgelsen etter a ha vurdert 100% av det totale antallet referan-
3 ser identifisert i litteratursgkene (n=2018).

Bruk av store sprakmodeller til rapportarbeidet

[ arbeidet med rapporten benyttet vi Microsoft 365 Copilot som stgtteverktgy til over-
settelse, spraklig redigering og strukturering av tekst. Copilot bygger pa Store sprak-
modeller (eng. Large Language Models, LLMs) utviklet av OpenAl, integrert og levert
gjennom Microsoft 365 (91). Verktgyet har ikke blitt brukt til 4 analysere data, tolke
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funn, vurdere metodisk kvalitet og tillit til resultatene, eller til formulering av konklu-
sjoner. Alle vurderinger og endelig tekstutforming er utfgrt av forfatterne (GB,
IBL, HBB, TLR), som har fullt ansvar for teksten.

Begrepsforklaring

Algoritme kan forklares som en fullstendig presis og trinnvis beskrivelse av en prose-
dyre for operasjoner som er beregnet for a lgse et problem (92).

Maskinlaering er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for a la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder (93). Enkelt
sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand
til & leere fra og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empiriske data som vi forer den
med.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (32)
som laeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til a gjen-
kjenne relevante data og til  presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.

1M1



Vedlegg 3: Relevante ekskluderte
studier lest i fulltekst

Tabell A: Tabellen henviser til studier som ble ekskludert, med eksklusjonsarsak.

Forfatter Tittel Eksklusjonsarsak
Cohen (2023) ASD Diagnosis and Treatment Experiences Feil fokus*
Among Mexican Heritage Families
DuBay (2024) Exploring the Experiences of Latina Moth-  Feil populasjon
ers in a Culturally Tailored Early Parent-
Mediated Neurodevelopmental Interven-
tion
Due (2018) A pilot study of social inclusion and quality Flermetodisk studie

of life for parents of children with autism
spectrum disorder

Duenas (2025)

Barriers to Access and Cultural Considera-
tions for Caregiver-Mediated Interventions:
Insights From the Ecocultural Family Inter-
view With Latine Families

Feil fokus*

Elliott (2023)

Early motor skill interventions for children
with autism; secondary effects on parents
and families

Feil fokus*

Ferretti (2025) Understanding Barriers and Facilitators of  Uklar populasjon og
Parent/Caregiver Involvement in Home- sveert metodisk begren-
Based Applied Behavioral Analysis Pro- set studie
gramming for Their Autistic Child

Gindi (2019) Parent and staff uncertainties regarding the Feil fokus*
philosophy of early intervention in a pre-
school autism program

Greatorex (2025) Telehealth Pilot Study of the Effects of a Flermetodisk studie

Naturalistic Developmental Behavioral In-
tervention on Child Social Communication
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Outcomes in a Community Mental Health
System

Guinness (2024)

Evaluating social validity to inform inter-
vention development: Qualitative analysis
of caregiver interviews

Feil fokus*

Huang (2016)

Perceived self-efficacy, cultural values, and
coping styles among Chinese families of
children with autism

Feil fokus*

Jonkman (2025)

Experiences of autistic individuals, caregiv-
ers and healthcare providers with aba-de-
rived therapies: A sequential exploratory
mixed methods study

Flermetodisk studie

Kim (2024)

Feasibility and Cultural Relevance of Evi-
dence-based Strategies in Korean Online
Modules for Caregivers of Children with
Autism

Feil populasjon

Laubshcer (2024)

You Just Want to Be Able to Communicate
With Your Child": Parents' Perspectives on
Communication and AAC Use for Beginning
Communicators on the Autism Spectrum

Feil fokus*

Miletic (2024)

Do Caregiver Perceptions of the Virtual
More Than Words R Program Differ Based
on Autistic Children's Attributes?

Flermetodisk studie

Ogilvie (2017)

Evaluating the social validity of the Early
Start Denver model: A convergent mixed
methods study

Flermetodisk studie

Pretorius (2020)

Parent Perspectives on Receiving Support
for Enhancing Parent-Child Interactions

Feil fokus*

Rollins (2024)

Examining cultural and linguistic sensitivity
of pathways early autism intervention with
Hispanic families

Flermetodisk studie

Stahmer (2017)

Parent perceptions of an adapted evidence-
based practice for toddlers with autism in a
community setting

Flermetodisk studie

Toper (2019)

The Effects of Home-Based Responsive
Teaching Curriculum on Interactional Be-
haviors of Mothers and Their Children with
Autism Spectrum Disorder: A Mixed Design
Study in Turkey

Flermetodisk studie
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Waddington (2020) Mothers' perceptions of a home-based Flermetodisk studie
training program based on the Early Start
Denver Model

Westman (2017) A 6-year follow-up of children assessed for Feil fokus*
suspected autism spectrum disorder: par-
ents' experiences of society's support

*Studien har ikke undersgkt foreldreerfaringer eller den har ikke undersgkt foreldreer-
faringer av et relevant tiltak
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Vedlegg 4: Beskrivelse av inkluderte
studier

Tabell A: Beskrivelse av innhold og omfang av intervensjonene (tidlig-innsats-tiltak til

barn 0-6 ar med autisme). Tabellen omhandler alle de inkluderte studiene (n = 21) uan-

sett hvilken konklusjon vi gjorde med tanke pa metodiske begrensinger, derfor er ogsa

de fem studiene som ble vurdert til & ha store metodiske begrensninger inkludert (Ang-
ell (2016), Frost (2021), Parker (2019), Ravn Andersen (2017) og Tupou (2023)).

Studie = Formal Beskrivelse av tiltaket Omfang/varighet
Ams- A undersgke foreldres Foreldre-implementert, Foreldre ble anbefalt a
bary, erfaringer med nyttige utviklingsorienterttil- @gve med barnet 30 min
2021 og utfordrende kom-  tak. Fokus pa tidlig so-  dagligi tillegg til & prak-
(55) ponenter i et forel- sial kommunikasjon tisere tiltak i hverdags-
dreimplementert til- (ansiktsfokus, turtaking, lige aktiviteter med bar-
tak, samt faktorer som felles oppmerksomhet). net. Foreldre fikk ukent-
pavirket gjennomfg-  Foreldre fikk oppleering lig oppleering, veiledning
ringen i hverdagen. i prinsipper for mediert og tilbakemeldinger
leering, brukte video- blant annet pa videopp-
opptak for refleksjon og tak av samspill med bar-
mottok veiledning av net loggfaring.
fagperson basert pa ma-
nual.
Ams- A bruke implemente-  En helhetlig tidlig til- Barna fikk gruppetiltak
bary, ringsvitenskap som taksmodell utviklet for ~ 3-5 timer i uken. For-
2023 rammeverk for dinn- smabarn med autisme  eldre fikk veiledning i et
(56) hente foreldreper- og deres familier, og ukentlig hjemmebesgk.

spektiver relatert til
deltagelse i- og imple-
mentering av tidlig
innsats til deres barn
med autisme.

som inkluderte elemen-
ter fra TEACCHing og
ESDM. Oppstart mellom
18 maneder til 2,5 ars-
alder. Tiltak levert av
fagperson til barnet i
grupper, og foreldre
skulle praktisere tiltak i
daglige rutiner/aktivite-
ter med barnet.

Beskrevet som «kortva-
rig tiltak», men uklart i
artikkelen hvor lenge
det pagikk.
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Angell A undersgke erfa- Applied Behavior Analy- Ingen beskrivelse av om-
(2016)* ringer med ABAser-  sis (ABA). Ingen ytterli- fang/varighet
(57) vice blant familier gere beskrivelse.
med latinamerikansk
opprinnelse bosatt i
California, blant annet
for a forsta frafall fra
tjenesten og a bidra til
refleksjon rundt prak-
sis.
Bent A undersgke foreldres NDBI-program: Daglig I hver setting deltok
(2023)  synspunkter og erfa-  deltok opptil 10 barn barn med autisme van-
(58) ringer med deltakelse med autisme i tilpas- ligvis tre dager per uke
i et universitetstil- sede («autisme-spesi- (i5 til 8 timer).
knyttet, lokalt barne-  fikke») lekerom, mens
hagesenter — som til-  1-3 barn med autisme
bgd en gruppebasert  deltok i flere inklude-
NDBI / tidlig interven- rende lekerom sammen
sjon til deres fgrskole- med (omtrent) 12 barn
barn med autisme. uten autisme. Beman-
ningsngkkel pa 1:4. En
sertifisert fagperson le-
verte tiltaket i hvert av
lekerommene, mens
barnehagelzerere i hver
setting ogsa deltok i
oppleaeringsworkshops
og fikk kontinuerlig vei-
ledning.
Carlsson A undersgke perspek- Et lavintensitetspro- Foreldre og barnehage-
(2024) tivene til foreldre til gram basert pa ESDM.  personale brukte
(59) barn med autisme som En sertifisert ESDM- fag- ESDM-strategiene i bar-

deltok i et interven-
sjonsprogram basert
pa ESDM. Spesifikt un-
dersgkte vi deres syn
pa den sosiale validite-
ten til intervensjons-
programmet.

person eller en foreldre-
veileder veiledet foreld-
rene og barnehageper-
sonalet: hjalp dem 3 im-
plementere mal og
ESDM-strategier i daglig
omsorg, lekeaktiviteter
og rutiner hjemme og i
barnehagen.

Noen tilpasninger ble
gjort for a imgtega be-
hovene til familier med
migrasjonsbakgrunn, in-
kludert forenkling av
mal og leeringstrinn. Ved
behov besgkte fagperso-
nen familiene hjemme.
Det var ngdvendig a for-
enkle spraket, siden

nets naturlige miljg i 12
til 24 maneder.

116



noen av foreldrene ikke
kunne lese svensk eller
var analfabeter. Tolk ble
brukt i over 60 % av be-
sgkene. Likevel ble alle
de grunnleggende prin-

sippene i ESDM opprett-
holdt.
Castro- A fakunnskapomde Applied Behavior Analy- Syv deltakere (36 %)
Hos- kulturelle og spraklige sis (ABA). Ingen ytterli- hadde mottatt ABA tiltak
tetler barrierene som fami-  gere beskrivelse. mer enn 3 ar, mens el-
(2023) lier med latinameri- leve (62 %) hadde mot-
(60) kansk opprinnelse tatt ABA kortere enn 3
mgter nar de skal fa ar.
tilgang til ABA-tjenes-
ter, med fokus pa et
utvalg familier for
barn med autisme bo-
satti Nevada.
Conrad A undersgke foreldres Paediatric Autism Com- Tiltaket bestod av 12 gk-
(2024)  erfaringer med tanke munication Therapy ter annenhver uke over
(61) pa gjennomfgrbarhet (PACT): Et foreldrevei- seks maneder, etterfulgt
og relasjonelle end- ledet tiltak der forelde- av seks manedlige gkter.
ringer ved deltakelsei ren endrer egen atferd De fgrste 12 gktene var
Paediatric Autism for 4 gjgre det sosiale og obligatoriske, mens de
Communication The- kommunikative miljget seks pafglgende “boos-
rapy (PACT). mer stgttende og bedre ter”-gktene var valgfrie.
tilpasset barnets kom-  Foreldrene ble i tillegg
munikasjon, noe som bedt om & gve pa prin-
igjen skal bidra til & for- sippene hjemme i 30 mi-
bedre barnets sosiale nutter daglig.
kommunikasjon. Foreld-
rene ble ogsa bedt om a
filme samspillet med
barnet og ta opptaket
med til terapitimene.
de Korte A undersgke hvordan Pivotal Response Treat- 14 ukers program
(2022) foreldre til sma barn ~ ment (PRT) som foreld-
(62) med autisme opplever regruppe trening (PRT-
det a delta i PRT-for-  PG). En av gruppene ble
eldregruppetrening, holdt online pa grunn av
samt a fa innsikt i opp- COVID-19 pandemien,
levde fremmere og mens de andre var holdt
barrierer, og effektene med fysisk tilstedevae-
av treningen. relse.
Denusik A undersgke hvordan The Hanen Centre’s Enten et fullt 12-ukers
(2023); foreldre opplever a More Than Words® program eller et Hanen-
(63) delta virtuelt (online)i (MTW) program: For- godkjent tilpasset 6

et More Than

ukers program.
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Words-program under eldre deltoki et oriente-

COVID-19 pandemien.

rende mgte, en for-
handskonsultasjon, atte
gruppetreningsgkter pa
2,5 timer (atte familier
per gruppe) og tre indi-
viduelle videobaserte
tilbakemeldinger fra lo-
gopedspesialisten. Un-
der forhandskonsulta-
sjonen gjennomfgrte lo-
gopeden en vurdering
av barnets kommunika-
sjonsferdigheter, obser-
verte en forel-
der-barn-interaksjon, og
foreldrene og logopeden
utviklet kommunika-
sjonsmal basert pa bar-
nets kommunikasjons-
niva - i fellesskap. Alle
gktene fokuserte pd a
leere omsorgsgivere
strategier for & stgtte
barnas sosiale kommu-
nikasjon og utvikling
med tanke pa lek.

Denusik A undersgke hva for-  Som Denusik 2023 Som Denusik 2023
(2024) eldre opplever av ut-
(64) bytte for seg og barna

sine ved a deltai et

virtuelt (online) More

Than Words-program
Frost A identifisere antatte  Telehelse-tilpasningav  Ikke ytterligere spesifi-
(2021)* aktive komponenter  Project InPACT som be- sert (se forrige kolonne)
(65) og virkningsmekanis- stod av: 12 individuelle

mer i et foreldre-me-  leksjoner (introduksjon,

diert, NDBI. sette mal, undervise

spesifikke tiltaksstrate-
gier, refleksjon), et vi-
deobibliotek med ek-
sempler pa fagpersoner
som gjennomfgrer til-
tak, og et generelt res-
sursbibliotek med len-
ker til informasjon om
autismespekter diagno-
ser og barns utvikling.
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Jordan A undersgke foreldres Early Start Denver Mo-  Lavintensiv treningi 6
(2025) relative preferanser del (ESDM) som er en maneder: De fgrste tre
(66) for foreldreveiledning naturalistisk, lekbasert manedene bestod av to
og direkte stgtte fra terapi. Direkte stgtte til  ukentlige 1-times di-
fagperson. barnet og foreldrevei- rekte stgttesesjoner og
ledning. én ukentlig 1-times for-
eldreveiledningssesjon. |
de siste tre manedene
var omfanget av direkte
stgtte det samme, men
foreldreveiledningsse-
sjonene ble redusert til
én time annenhver uke.
Kim A utforske sosial og Pivotal Response Treat- Tiltaket ble implemen-
(2020)  gkologisk validitetav  ment (PRT) tert/ gitt i lokalmiljget to
(67) Pivotal Response Tre- ganger i uken over tre
atment (PRT) ved & et- maneder.
terspgrre perspekti-
vene til foreldre med
koreansk-amerikansk
opprinnelse.
Nilses Malet med studien var Familien/deltakerne Ingen beskrivelse av om-
(2019) afaendypere forstd- hadde enten fatt Early  fang/varighet utover at
(68) else avinnvandrerfor- Start Denver Model barna/familiene deltok
eldres erfaringer med (ESDM) levertindividu- regelmessigiminst1 ar.
a fa barnet sitt dia- elt som del av et kom-
gnostisert med ASD og mune-program, eller en
d deltaidet kommu-  form kalt Intensive
nale intervensjonspro- Learning for Young
grammet. Children with Autism.
Parker (ke forstdelsen av for- ABA-baserte interven-  ABA-baserte interven-
(2019)* eldres erfaringer med sjoner. Ikke naermere sjoner fgr eller ved 5
(69) ABA-baserte interven- beskrevet. arsalder. Alle program-
sjoner levert i hjem- mer hadde pagatt 12
met for bedre 4 kunne maneder hjemme, med
understgtte foreldre, minst 20 timer med til-
profesjonelle tjeneste- tak per uke.
ytere og beslutnings-
takere i fremtiden.
Pickard A forbedre kvaliteten ~ Project InPACT: et for-  Foreldre og tjeneste-
(2016)  ogkompatibiliteten til eldremediert tiltak der  ytere mgttes to ganger i
(70) Project InPACT nar foreldre undervisesia ukenién time over 12

det brukes innenfor et
Medicaid-system

stgtte deres barns fer-
digheter i sosial kom-

munikasjon. I hver gkt
mottok foreldrene: (a)

uker. Hiemmeoppgaver
for & gve pa strategiene
med barneti 20-30 mi-
nutter hver dag.
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undervisning i interven-
sjonsstrategiene, (b)
modellering av teknik-
kene utfgrt av fagperso-
nen, (c) direkte veiled-
ning fra fagpersonen
mens de gvde pa strate-
giene sammen med bar-
net, og (d) hjemmeopp-
gaver for d gve pa stra-
tegiene med barnet i
20-30 minutter hver
dag.

Ravn A belyse hvorfor for-  ABA-baserte intensiv ABA-baserte intensiv
Ander-  eldre velger a trene hjemmetrening 20-40 (20-40 timer/uke) hjem-
sen barnet sitt med funk-  timeriuken. Ikke neer- metrening mellom 6 ma-
(2017)* sjonsnedsettelse mere tilstrekkelig utdy- neder og to ar.
(71) hjemme. pet.
Rivard A beskrive familiers EIBI 20 timer ukentlig EIBI
(2021)  oppfatninger av EIB], tiltak levert av et rehabi-
(72) familiers syn pa sams- literingssenteri 12 pa-
varet mellom EIBI og folgende maneder.
deres verdier, priori-
teringer og barnets
opplevde behov. Vi-
dere, & rapportere om
familiers opplevelser
av partnerskap mel-
lom foreldre og tjenes-
teytere samt hvilke
fremmende og hem-
mende faktorer famili-
ene opplevde gjennom
sin EIBI-erfaring.
Schertz A undersgke hvordan Joint Attention Tidlig-innsats-tiltak
(2020) foreldre oppfatter sine Mediated Learningin-  hadde vart minst 3 ma-
(73) roller og sin kompe-  tervention (JAML), et neder. Dette var nylig
tanse til a stgtte sma- foreldreimplementert,  blitt supplert med et for-
barns sosiale leering,  utviklingsorienterttil-  eldre-drevet tiltak som
bade i profesjoneltim- tak som har sommala hadde varti 2-4 mane-
plementerte og foreld- styrke pre-verbal sosial der. Ingen ytterligere be-
remedierte tidlige in- kommunikasjon. skrivelse av omfang/va-
tervensjonsmodeller. righet
Seo Undersgke foreldres ~ ESDM, foreldreveiled- Ukentlige (1-times) for-
(2022)  oppfatninger og erfa- ning og fagperson-dre- eldreveiledning fra fag-
(75) ringer med to ulike til- vet tiltak. personi 12 uker. Under

neaerminger, der den
ene bestod av foreld-

denne perioden imple-
menterte foreldre ogsa
tiltak til barnet hjemme
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reradgivning i kombi-
nasjon med at foreldre
leverer tiltaket til bar-
net selv, og den andre
var en lavintensiv
ESDM terapi levert di-
rekte til barnet av en
fagperson.

mellom 30 minutter og
12 timer ukentlig. 5 uker
etter foreldreveiled-
ningstiltaket var avslut-
tet var det oppstart med
et fagperson-drevet lav-
intensitets-tiltak direkte
til barnet (1 timer 2
ganger i uken) i nye 12
uker

Tupou A utforsket erfaring-  JASPER, der fagperson  Programmet besto av 20
(2023)* enetil en Maori-forel- fulgte barnets naturlige klinikkbaserte gkter av
(75) der hvis barn deltoki lek og benyttet prinsip- 30 minutter gjennomfgrt
et lekbasert tiltak for  per fra utviklings- og at- over 10 uker
autisme. ferdsteori/vitenskap for
a trene ferdigheter som
felles oppmerksomhet,
engasjement og regule-
ring.
van No- Vurdere foreldres Fgrst P-ESDM gruppe-  Gruppeprogrammet be-
orden oppfatninger av a program for foreldre, stod av veiledning 60-90
(2025) deltai et 2-delt for- deretter individuell vei- minutter i 10-uker.
(76) eldre-mediert pro- ledning.

gram (Parentmediated
Early Start Denver
Model).

Gruppe: foreldrene ble
oppmuntret til a se nett-
moduler fra Help is in
Your Hands, samt fikk
sammendrag av hvert
tema, og fagpersonen
inkluderte diskusjoner,
sporadisk modellering
og notatskriving pa
tavle. Innholdet var ut-
formet for a gjgre det
mulig for foreldrene a
integrere de 13
ESDM-elementene i lek/
samspill med barnet
sitt.

I de individuelle tre-
ningene deltok en forel-
der med sitt barn (dis-
kusjoner mellom tera-
peut/forelder, praktisk
veiledning, refleksjoner,
malsetting)

Individuell veiledning 50
minutter (terapeut, barn
og forelder) ukentligi 9
uker.

*Studie vurdert til & ha lav metodisk kvalitet og derfor er funn fra studien ikke inklu-

derti grunnlaget for funn i rapportens resultatkapittel
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Vedlegg 5: Vurdering av metodologiske begrensninger i de inkluderte
studiene

Tabell A: Beskrivelse av metodiske begrensninger i de inkluderte studiene/publikasjonene (n=21/22) vurdert med Cochrane EPOC groups
sjekkliste basert pa Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (33;34).

Studie #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8

Forsteforfat- Kontekst Utvalgs- Data- Data Funn Refleksivi- Etiske Annet Samlet
ter (ar) strategi innsamling analyse stgttetav tet forhold vurdering
(referanse) evidens

Amsbary Delvis Ja Ja Ja Ja Ja/Delvis Nei/Uklar N/A Moderate
(2023) t

(55)

Amsbary Delvis Ja Ja Ja/Delvis Ja Delvis Delvis Forskernes ner- Moderate
(2021) het til RCT-stu-

(56) dien kan ha pa-
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virket informan-
tenes besvarel-
ser.

Angell Delvis Ja/Delvis  Delvis Nei/ Ja/delvis Nei/Delvis  Delvis Store/
(2016) Uklart/ Moderate
(57) Delvis
Bent Ja Ja/Delvis Ja/Delvis Ja Ja Ja/Delvis Ja/Delvis  Fgrste- og siste-  Moderate
(2023) forfatter hadde
(58) tidligere mottatt

lgnn for & utfare

forskning knyttet

til tjeneste-leve-

randgren som er

tema for denne

studien.
Carlsson Ja Ja Ja Ja Ja/Delvis Delvis Ja/Delvis  Forskerne besk-  Sma
(2024) river bruk av tolk
(59) kan ha fart til

skjevheter.
Castro- Ja Ja/Delvis Ja Ja/Delvis Ja Delvis Devis Mulig at forhold ~ Sma/
Hostetler tildem som har ~ Moderate
(2023) levert tiltaket
(60) har styrket posi-

tive tilbakemel-
dinger
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Conrad Ja/Delvis  Ja/Delvis Ja Ja/Delvis Ja Ja Ja N/A Sma
(2024)
(61)
de Korte Ja Ja Ja Ja Ja Ja/Delvis Ja Tredjeforfatter Sma/
(2022) var medlem avet Moderate
(62) «ad-

visory board»,

trolig til institu-

sjonen som gjen-

nomfgrte tilta-

ket. Dette er

oppgitt, men

ikke diskutert.
Denusik Ja Ja Ja Ja Delvis Nei Delvis N/A Moderate
(2024)
(64)
Denusik Ja Ja Ja Ja Delvis Nei Ja Delvis Moderate
(2023)
(63)
Frost Nei/ Delvis Nei/Delvis Nei/Del-  Delvis Nei Nei/Del- Sisteforfatter er ~ Store
(2021) Delvis vis vis utvikler av tilta-
(65) ket og tjener

penger pa dette,
men det er ikke
diskutert.
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Jordan Ja Delvis Ja Ja Ja Delvis Nei N/A Moderate
(2025)
(66)
Kim Delvis Nei Ja/Delvis Ja Ja Ja Nei Sveert fa delta- Moderate
(2020) kere (4), sveert
(67) selektert gruppe
Nilses Ja Ja/UKklart Ja Ja Ja/UKlart Delvis Delvis Pagdende tiltak, = Sma
(2019) men intervjuere
(68) var ikke invol-

vertia levere til-

taket
Parker Ja/Delvis  Uklart Uklart Ja Delvis Nei Nei/Uklar N/A Store
(2019) t
(69)
Pickard Ja/Delvis  Delvis Delvis Ja Delvis Nei Delvis N/A Moderate
(2016)
(70)
Ravn Andersen Ja/Delvis Delvis Ja/Delvis Ja/Delvis  Delvis Nei Nei Maktasymmetri ~ Store
(2017) ikke diskutert
(71)
Rivard Ja Delvis Delvis/Nei Ja Ja Nei Delvis N/A Moderate
(2021)
(72)
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Schertz Delvis
(2020)
(73)

Delvis

Ja

Ja

Ja

Ja/Delvis

Delvis

N/A

Moderate

Seo Ja/Delvis
(2022)
(74)

Nei

Delvis

Delvis

Delvis

Ja

Ja

N/A

Moderate

Topou Ja/Delvis
(2021)
(75)

Nei/
Delvis

Ja/Delvis

Delvis

Delvis

Nei

Delvis

Nei

Store
(sveert store)

van Noorden Ja
(2025)
(76)

Delvis

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

N/A

Sma

Ja: tilfredsstillende rapportert. Delvis / Uklart: ufullstendig rapportert. Nei: ikke tilfredsstillende rapportert.
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Vedlegg 6: Studier ekskludert fra kvalitativ analyse

Beskrivelse av studier ekskludert fra kvalitativ analyse

Fem studier (57;65;69;71;75) ble utelatt fra den kvalitative analysen; én pa grunn av at vi vurderte den til 4 ha moderate til store metodiske begrensninger,
og fire som vi vurderte til a8 ha store metodiske begrensninger. To av disse studiene var fra USA (57;65), én studie var fra Storbritannia (69), én var fra New
Zealand (75), og én studie var fra Danmark (71). Studiene var publisert mellom 2016 til 2023. Til sammen inkluderte disse studiene 70 foreldre til om lag
65 barn med autisme. En studie hadde 51 foreldredeltakere, mens de andre studiene hadde fra 1 til 11 deltakere. Tidlig-innsats-tiltak levert til barna var i
tre av studiene basert pa anvendt atferdsanalyse (ABA) og i to av studiene basert pa NDBIs; naermere bestemt JASPER og web-basert ImnPACT. I fire av
studiene ble det benyttet intervju som metode for datainnsamling, hvorav én i kombinasjon med observasjon, mens i én studie benyttet man skriftlige
refleksjonsresponser. Det ble benyttet flere ulike analytiske tilneerminger i studiene, inkludert etnografisk metode, fenomenologisk tilneerming, refleksiv
tematisk analyse, og kvalitativ innholdsanalyse.
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Vedlegg 7: Tillit til resultatene (GRADE-CERQual)

Foreldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket

Tabell A: Vurdering av tillit til funn

128

Metodiske begrens-
Funn 5
ninger
[ forkant av programmet Moderate bekym-

oppga noen foreldre mang- ringer

lende kunnskap om autisme

og hva de kunne hjelpe bar- Forklaring:

net med. De hadde forvent- Bekymringer spesi-
ninger og hdp om atinter-  elt knyttet til mang-
vensjonen ville kunne elfull rapportering

hjelpe barnet, blant annet ~ av utvalgsstrategi,
etikk, refleksivitet,

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang og
dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:
Noe mangelfull data-
fylde.

Relevans

Sma bekym-
ringer

Forklaring:
Funnet er litt pa
siden av forsk-
ningsspgrsmalet
ettersom det

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Lav tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
grunnet metodiske be-
grensninger, ingen eller
sveert liten bekymring ved-

Referanser

Carlsson et al.

2024; Castro-
Hostetler et al.
2023; Kim &
Trainor 2020; Seo
etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket

Tabell A: Vurdering av tillit til funn
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Funn

med kommunikasjon og so-
siale ferdigheter. Flere gikk
inn i programmet med
vonde fglelser pa grunn av
en vanskelig livssituasjon.

Foreldre var tilfreds med a
ha fatt tilgang til tidlig-inn-
sats-tiltak. Flere beskrev
frustrasjon og bekymring
knyttet til det & vaere uten-
for en tjeneste og valg de
ma ta for @ imgtekomme
barnets behov. De hadde
behov for informasjon om
tilgjengelige tilbud som
kunne passe til familiens
spesifikke behov.

Metodiske begrens-

. Koherens
ninger

og mulig interesse-

konflikt.
Moderate bekym- Ingen eller
ringer sveert liten
bekymring
Forklaring:

Noen uklarheter i
rapportering av re-
kruttering av infor-
manter, refleksivi-
tet og etiske for-
hold.

Dataenes omfang og

dybde

Ingen eller sveert li-
ten bekymring

Relevans

handler om for-

GRADE-CERQual-vurder-

ing

rgrende koherens, mode-

ventninger til noe rate bekymringer grunnet

de ennd ikke har
erfart.

Sma bekym-
ringer

Forklaring:

dataenes omfang og dybde
og sma bekymringer vedr.
relevans.

Moderat
tillit

Forklaring:

Funn pa sidelinjen Moderate bekymringer

av forsknings-

grunnet metodiske be-

spgrsmalet. Majo- grensninger, ingen eller

riteten av studi-
ene er fra ikke-
nordiske land,
men inkluderer
0gsa en svensk
studie med for-

sveert liten bekymring ved-
rgrende koherens og datae-
nes omfang og dybde og
sma bekymringer vedr. re-
levans.

Referanser

Bentetal. 2023;
Castro-Hostetler et
al. 2023; Conrad et
al. 2024; Denusik
etal. 2023; Nilses
etal. 2019; Pickard
etal. 2016; Van No-
orden et al. 2025;




Foreldres erfaringer og forventninger fgr tiltaket

Tabell A: Vurdering av tillit til funn
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Funn

Metodiske begrens-
ninger

Koherens

Dataenes omfang og

dybde Relevans

eldre med inn-
vandrer-bak-
grunn.

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Referanser




Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn

131

Funn

Foreldre uttrykte generelt
positive erfaringer med tid-
lig-innsats-tiltak levert i
hjemmet, pa klinikk og i
andre kontekster, men ogsa
noen utfordringer knyttet
til kompleksiteten i de ulike
tiltaksmodellene.

Flere foreldre papekte ogsa
at kombinasjonen av ulike
leveringsformer, som indi-
viduelle tiltak og gruppetil-
bud, utfylte hverandre.
Noen foreldre fremhevet
ogsa verdien av & kunne

Metodiske be-
grensninger

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:
Mangelfull rap-
portering av ut-
valgsstrategi, re-
fleksivitet og
etiske anliggen-
der, samt noen
andre bekym-
ringer.

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Mangelfulle be-
skrivelser av ut-
valgsstrategi og

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang
og dybde

Sma bekymringer

Forklaring:
Relativt mange
studier (9) som
rapporterer uni-
sont, men med
noe begrenset da-
tafylde.

Store bekym-
ringer

Forklaring:
Mangelfull data-
fylde.

Relevans

Ingen eller svaert
liten bekymring

Ingen eller sveert
liten bekymring

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Moderat tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedrgrende metodiske be-
grensninger, ingen eller
sveert liten bekymring
vedr. koherens og rele-
vans, og sma bekymringer
vedr. dataenes omfang og
dybde.

Sveert lav tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedrgrende metodiske be-
grensninger, ingen eller
sveert liten bekymring

Referanser

Amsbary & Able
2023; Amsbary et
al. 2021; Bent et al.
2023; Castro-
Hostetler et al.
2023; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Kim & Trainor
2020; Rivard et al.
2021; Seo et al.
2022; Van Noorden
etal. 2025;

Jordan Phoebe et al.
2025; Kim &
Trainor 2020;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn
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Funn

praktisere veiledningen pa
flere av barnets naturlige
arenaer, som barnehage,
skole og i lek med venner.

Trening og veiledning i
hjemmet ga muligheter for
a bruke egne leker i vante
omgivelser og naturlige si-
tuasjoner, noe som ble er-
fart som positivt og mer
komfortabelt for barnet. A
motta tjenester i hjemmet
(digitalt eller via hjemme-
besgk) kunne dess-uten
veere rimeligere og mer til-
gjengelig for noen familier.
Noen foreldre likte likevel
ikke a ha fagpersonen
hjemme hos seg da det

Metodiske be-
grensninger

etiske anliggen-
der.

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Noe uklare beskri-
velser av rekrutte-
ring, refleksivitet
og etiske forhold.

Koherens

Sma bekym-
ringer

Forklaring:
Funn er noe
fortolket, dvs.
sammen-
hengen mel-
lom primaer-
data og syn-
tetisert funn
er svakere og
mindre di-
rekte.

Dataenes omfang
og dybde

Sma bekymringer

Forklaring
Noe sparsom da-
tafylde.

Relevans

Ingen eller sveert
liten bekymring

GRADE-CERQual-vurder-
ing

vedr. koherens og rele-
vans, og store bekym-
ringer vedr. dataenes om-
fang og dybde.

Moderat tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedrgrende metodiske be-
grensninger, sma bekym-
ringer vedr. koherens og
dataenes omfang og
dybde, og ingen eller
sveert liten bekymring
vedr. relevans.

Referanser

Kim & Trainor
2020; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Amsbary & Able
2023; Denusik et al.
2023; Pickard et al.
2016; Denusik et al.
2024; Seo et al.
2022; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Van Noorden et al.
2025



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn

133

Funn

medfgrte eksponering og
merarbeid med a klargjgre
hjemmet. Levering av tilta-
ket i hjemmet kunne ogsa
by pa utfordringer, bade pa
grunn av forstyrrelser fra
andre familiemedlemmer
og pa grunn av mangel pa
plass.

Noen foreldre deltok i mal-
settingsarbeid og var aktive
i samarbeid med profesjo-
nelle om planlegging og ut-
faring av tiltaket for barnet,
mens andre gnsket kun 4
folge de profesjonelles for-
slag. Fraveer av aktiv foreld-
redeltakelse ble forklart av
noen med fglelse av a veere

Metodiske be-
grensninger

Koherens

Moderate bekym- Ingen eller

ringer sveert liten
bekymring
Forklaring: Noe
svak rapportering
pa kontekst og

etiske anliggender.

Dataenes omfang
og dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring: Kun tre
studier, men god
datafylde.

Relevans

Ingen eller svaert
liten bekymring

GRADE-CERQual-vurder-

ing

Lav tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedrgrende metodiske be-
grensninger og dataenes
omfang og dybde, ingen
eller sveert liten bekym-
ring vedr.

Referanser

Amsbary & Able
2023; Nilses et al.
2019; Schertz et al.
2020;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn
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Funn

overveldet, mens for andre
var det et uttrykk for aner-
kjennelse av profesjonelles
kompetanse.

Foreldre opplevde generelt
godt samsvar mellom mal-
settingen med tidlig-inn-
sats-tiltak og familiens fak-
tiske behov. Mal kunne om-
handle barnets kommuni-
kasjon, sosiale ferdigheter,
evne til a fglge instruksjo-
ner, imitasjon, selvstendig-
het i daglige funksjoner
(f.eks. pakledning), redu-
sert rigiditet og mindre ut-
fordrende atferd. Noen for-
eldre gnsket ogsd mal for
seg selv, slik som & bli mer

Metodiske be-

. Koherens
grensninger
Moderate bekym- Ingen eller
ringer sveert liten
bekymring
Forklaring:
Noe svak rapporte-
ring
pa utvalgsstrategi,

refleksivitet og
etiske anliggender.

Dataenes omfang
og dybde

Store bekym-
ringer

Forklaring:
Tre studier med
mangelfull data-

fylde.

Relevans

Sma bekym-
ringer

Forklaring:

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Sveert lav tillit

Forklaring:

Ikke ngdvendigvis Moderate bekymringer
representativ for vedrgrende metodiske be-
alle former for tid- grensninger, ingen eller

lig innsats.

sveert liten bekymring vedr
koherens, store bekym-
ringer vedr. dataenes om-
fang og dybde, og sma be-
kymringer vedr. relevans.

Referanser

Amsbary et al.
2021; Pickard et al.
2016; Van Noorden
etal. 2025;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn

Metodiske be-
Funn .
grensninger
talmodige, forsta barnet
bedre og kunne tilpasse seg
barnets behov.
6  Foreldre understreket be-  Moderate bekym-

tydningen av at bAide munt- ringer
lig og skriftlig informasjon
var formulert i et enkelt, Forklaring:
lettfattelig sprak. Videoer ~ Noe svak rapporte-
som viste eksempler pa ring pd kontekst, ut-

samhandling med barn med valgsstrategi, re-
autisme, ble fremhevet som fleksivitet og etiske
spesielt nyttige. Komplekse anliggender. Mulig
manualer og teknisk sprik interessekon-

ble opplevd som vanskelig & flikt/andre bekym-
forholde seg til. Foreldre ~ ringer i to studier.
opplevde at undervisning i

ulike tiltakskomponenter

og strategier ga dem gkt

kompetanse og mestring i
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Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang
og dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Seks studier med
noe begrenset data-
fylde.

Relevans

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Ingen eller sveert Moderat tillit

liten bekymring

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger og dataenes omfang
og dybde, og ingen eller
sveert liten bekymring vedr.
koherens og relevans.

Referanser

Amsbary & Able
2023; Amsbary et
al. 2021; Conrad et
al. 2024; Pickard et
al. 2016; Seo et al.
2022; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn
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Metodiske be-

Funn .
grensninger

samspillet med eget barn.
Informasjonsark som opp-
summerte kjernekompo-
nenter, teknikker og strate-
gier fra undervisningen
gkte, ifglge foreldrene,
sannsynligheten for at de
praktiserte ferdighetene
jevnlig.

Coaching fra profesjonelle =~ Moderate bekym-
fagpersoner hjalp foreld- ringer

rene a fininnstille seg mot

barnet og dets fglelser («in Forklaring:

tune with their child’s Mangelfull rappor-
feelings»), bedre forsta bar- tering pa kontekst,
nets signaler og bli mer be- utvalgsstrategi, da-
visst egne handlinger og taanalyse og etiske
rolle i samspillet. Direkte ~ anliggender.

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang

og dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Fire studier med
noe mangelfull da-
tafylde.

Relevans

Sma bekym-
ringer

Forklaring:

GRADE-CERQual-vurder-
ing

Lav tillit

Forklaring:
Moderate bekymringer

To studier fra USA vedr. metodiske begrens-
og to fra New Zea- ninger og dataenes omfang

land.

og dybde, og ingen eller
sveert liten bekymring vedr.
koherens og sma bekym-
ringer vedr. relevans.

Referanser

Amsbary et al.
2021; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn
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Funn

individuell veiledning styr-
ket foreldrenes trygghet og
evne til 4 bruke strategiene
det hadde leerti hverdagen.
Noen foreldre ga uttrykk
for at mengden og typen in-
formasjon gitt i forbindelse
med foreldreveiledning var
overveldende.

Videoopptak av samspill
mellom foreldre og barn ble
opplevd som seerlig nyttige
for a gke foreldrenes be-
vissthet om egen atferd og
hvordan ulike strategier
kunne pavirke samspillet.
Samtidig kjente flere for-

Metodiske be-

. Koherens
grensninger

Sma bekymringer Ingen eller
sveert liten
Forklaring: bekymring
Noe svak rapporte-

ring pa kontekst og
refleksivitet. Mulig
interessekon-

flikt/andre bekym-

ringer.

Dataenes omfang

og dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Tre studier med
noe mangelfull da-
tafylde.

Relevans

GRADE-CERQual-vurder-

ing

Ingen eller sveert Lav tillit

liten bekymring

Forklaring:

Sma bekymringer

vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert li-
ten bekymring vedr. kohe-
rens, moderate bekym-
ringer vedr. dataenes om-

Referanser

Amsbary et al.
2021; Conrad et al.
2024; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn
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Funn

eldre seg sarbare og ukom-
fortable i starten, bade un-
der opptak og nar videoene
skulle analyseres. Dette av-
tok etter hvert som de ble
tryggere og erfarte at arbei-
det stgttet barnets utvik-
ling. Noen foreldre opp-
levde imidlertid at barna
deres ikke likte a bli filmet
og derfor ikke ville samar-
beide.

Videoeksempler fra andre
foreldre eller fagpersoner
ga konkrete ideer til egen
praksis. Noen opplevde

slike videoeksempler som
motiverende, mens andre
folte skuffelse nar de ikke

Metodiske be-
grensninger

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:
Noen begrens-
ninger knyttet rap-

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang
og dybde

Store bekym-
ringer

Forklaring:
Kun to studier med
mangelfull data-

fylde.

Relevans

Sma bekym-
ringer

GRADE-CERQual-vurder-
ing

fang og dybde, og ingen el-
ler sveert liten bekymring
vedr. relevans.

Sveert lav tillit

Forklaring:

Forklaring: Sma Moderate bekymringer

bekymringer:

vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert li-

Referanser

Amsbary et al.
2021; Pickard et al.
2016;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn

10

139

Funn

fikk til det samme med eget
barn eller ble minnet om
barnets utfordringer.

Hjemmelekser knyttet til
benytte konkrete teknikker
som foreldrene hadde leert
ble  oppfattet som nyt-
tige fordi det minnet dem
pa a bruke teknikkene i
hverdagen. Huskelapper
med beskrivelser av teknik-
ker ble plassert rundt i
hjemmet som en praktisk
stgtte. Noen foreldre opp-
levde visse typer hjemme-
lekser, som a lage videoen
av samhandling med barnet
hjemme, som belastende.

Metodiske be-

. Koherens
grensninger

portering av kon-
tekst, refleksivitet
og etiske anliggen-
der.

Sma bekymringer Ingen eller

sveert liten
Forklaring: bekymring
Noe svak rapporte-
ring pa kontekst og

etiske anliggender.
Mulig interessekon-
flikt i én studie.

Dataenes omfang

og dybde

Store bekym-
ringer

Forklaring:
Tre studier med li-
ten datafylde.

Relevans

Begge studier fra

GRADE-CERQual-vurder-

ing

ten bekymring vedr. kohe-

USA, stor overvektrens, store bekymringer

av mgdre.

Ingen eller sveert
liten bekymring

vedr. dataenes omfang og
dybde, og sma bekymring
vedr. relevans.

Sveert lav tillit

Forklaring:

Sma bekymringer

vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert li-
ten bekymring vedr. kohe-
rens, store bekymringer
vedr. dataenes omfang og
dybde, og ingen eller svaert
liten bekymring vedr. rele-
vans.

Referanser

Amsbary & Able
2023; Conrad et al.
2024; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer med tidlig-innsats-tiltak

Tabell B: Vurdering av tillit til funn

Metodiske be- Dataenes omfang GRADE-CERQual-vurder-

Funn . Koherens Relevans . Referanser
grensninger og dybde ing
11 Tiltakene ble av flere for- Moderate bekym- Smabekym- Moderate bekym- Sma bekym- Lav tillit IZOOFSSFRI?S;’:;Zte;aL
eldre beskrevet som inten-  ringer ringer ringer ringer 2021, Van Noorden
sive, tilpasset barnets be- Forklaring: etal. 2025;
hov, og i tr&d med familiens Forklaring: Noe  Forklaring: Forklaring: Forklaring: Sma Moderate metodiske be-
verdier, mens andre igijen ~ mangelfullt pd ut-  Litt tolkning i Litt mangelfull da- bekymringer kymringer, ingen eller
beskrev mangelfull tilpas-  valgsstrategi, re-  funnet pa tafylde fra tre stu- To studier fra Newsvaert liten bekymring vedr.
ning av tiltak til barnets be- fleksivitet og etiske grunnavnoe dier. Zealand og én fra koherens, moderate bekym-
hov. Bade struktur (fre- anliggender. uklarhet i data- Canada. ringer med tanke pa datae-
kvens, varighet) og innhold ene. nes omfang og dybde, og
i tiltaket ble beskrevet posi- ingen eller sveert liten be-
tivt; relevant, viktig, an- kymring relevans.

vendbart, nyttig og interes-
sant, og en multimodal til-
nerming med videoek-
sempler, fagperson demon-
strasjoner av praksis, tavle-
undervisning, skriftlige no-
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tater ble oppfattet som nyt-
tig. Et trygt leeringsmiljg og
individuell tilpasning med
fleksibilitet i levering ble
fremhevet som positivt.
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Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn

142

Metodiske be-

Funn .
grensninger

Tidlig innsats programmer Sma bekymringer
styrket foreldrenes kom-
petanse ved a gi dem gkt
kunnskap om autisme og
praktiske samspillsferdig-
heter for & stgtte barnets
utvikling og som var enkle
a bruke i hverdagen.

Forklaring:

Noen sma meto-
diske begrens-
ninger knyttet til
manglende refleksi-
vitet og beskrivel-
ser av etiske reflek-
sjoner, samt mulige
interessekonflikter.
Foreldrene ble mer bevisst Sma bekymringer
egen kommunikasjons-
form og atferd og leerte a
tilpasse eget sprak til bar-
nets, fglge barnets initiativ
og skape muligheter for
felles oppmerksomhet og
samspill.

Forklaring:

Noen metodiske be-
grensninger knyttet
til mangelfull re-
fleksivitet og etiske
vurderinger, samt

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang og

dybde

Ingen eller sveert li-

ten bekymring

Ingen eller sveert li-

ten bekymring

Relevans

Ingen eller svaert
liten bekymring

Ingen eller svaert
liten bekymring

GRADE-CERQual-
vurdering

Hoy tillit

Forklaring:

Sma bekymringer vedr. me-
todiske begrensninger og
ingen eller sveert liten be-
kymring vedr. koherens, da-
taenes omfang og dybde og
relevans.

Hoy tillit

Forklaring:

Sma bekymringer vedr. me-
todiske begrensninger og
ingen eller sveert liten be-
kymring vedr. koherens, da-
taenes omfang og dybde og
relevans.

Referanser

Amsbary & Able
2023; Amsbary et
al. 2021; Carlsson
etal. 2024; Conrad
etal. 2024;
Denusik et al.
2023; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Kim & Trainor
2020; Nilses et al.
2019; Schertz et al.
2020; Seo et al.
2022; Van Noorden
etal. 2025; de
Korte etal. 2022;

Amsbary & Able
2023; Amsbary et
al. 2021; Carlsson
etal. 2024;
Denusik et al.
2023; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Kim & Trainor
2020; Nilses et al.
2019; Schertz et al.
2020; Seo et al.



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn
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Funn

Flere foreldre beskrev en
gkt evne til a forsta barnet,
gjenkjenne utvikling og gi
omsorg, noe som skapte
en sterkere tilknytning til
barnet. Dette ledet til en
opplevelse av a veaere en
bedre forelder. Noen for-
eldre beskrev at den nye
forstaelsen av barnet fgrte
til bedre kommunikasjon
og samarbeid mellom for-
eldrene og styrket sam-
hold i familien.

Metodiske be-

. Koherens
grensninger

noen andre uklar-
heter.

Sma bekymringer Ingen eller
sveert liten
Forklaring: Noen bekymring
mindre metodiske
begrensninger
knyttet til mang-
lende refleksivitet
og vurderinger,
samt noen andre
uklarheter.

Dataenes omfang og
dybde

Ingen eller sveert li-
ten bekymring

Relevans

GRADE-CERQual-
vurdering

Ingen eller sveert Hgy tillit

liten bekymring

Forklaring: Sma bekym-
ringer vedr. metodiske be-
grensninger og ingen eller
sveert liten bekymring vedr.
koherens, dataenes omfang
og dybde og relevans.

Referanser

2022; de Korte et al.
2022;

Amsbary et al.
2021; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Nilses etal. 2019;
Schertz et al. 2020;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn
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Funn

Foreldrenes forstaelse av
egen evne og mulighet til &
pavirke barnets utvikling
endret seg gradvis fra en
opplevelse av sarbarhet og
avhengighet av profesjo-
nelle til en opplevelse av
mestringstro, trygghet i
foreldrerollen og selvtillit i
samspillsituasjoner. Styr-
ket foreldrekompetanse ga

en gkt fglelse av opti-

misme og glede over bar-

nets utvikling.

Foreldre beskrev seg som
bedre posisjonert enn pro-

Metodiske be-
grensninger

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

Noen mindre meto-
diske begrens-
ninger relatert til
mangelfull beskri-
velse av utvalgs-
strategi, refleksivi-
tet og etiske vurde-
ringer, samt noen
andre uklarheter.
Mulige interesse-
konflikter i tre stu-
dier

Sma bekymringer

Forklaring:

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Moderate
bekym-
ringer

Dataenes omfang og

dybde

Ingen eller sveert li-
ten bekymring

Store bekymringer

Forklaring:

Relevans

GRADE-CERQual-
vurdering

Ingen eller sveert Hgy tillit

liten bekymring

Forklaring:

Forklaring:
Moderat bekymringer vedr.
metodiske begrensninger
og ingen eller sveert liten
bekymring vedr. koherens,
dataenes omfang og dybde
og relevans.

Sma bekymringer Sveert lav tillit

Referanser

Amsbary et al.
2021; Bent et al.
2023; Carlsson et al.
2024; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2023; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Nilses et al. 2019;
Schertz et al. 2020;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022;

Schertz et al. 2020;



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn
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Funn

fesjonelle til a forsta og re-
spektere barnas preferan-
ser pa grunn av deres
neere kjennskap til barnets
interesser og reaksjons-
mgnster.

Det & mgte andre foreldre
der tiltaket ble levert ga
foreldrene mulighet til &
treffe andre i samme situa-
sjon, noe som skapte felles
forstaelse, rom for erfa-
ringsdeling og laering pa
tvers. Enkelte uttrykte at
det var godt a fgle at man
ikke var alene.

Metodiske be- Dataenes omfang og
. Koherens
grensninger dybde

Noe uklar beskri- Forklaring: Tynt datagrunnlag,
velse av kontekst ogFunn er ba-  kun én studie.
rekrutteringsstra- sert pa flere

tegi, samt mangler sitater fra

ved rapportering av foreldre, men

refleksivitet og noe fortolket.

etiske vurderinger.

Moderate bekym-  Ingeneller = Moderate bekym-

ringer sveert liten  ringer
bekymring
Forklaring:
Forklaring: Fyldige beskrivel-
To mulige inter- ser, men kun fra fire
esse-konflikter, studier.

samt mangelfulle
beskrivelser av
refleksivitet og
etiske anliggen-
der.

Relevans

formanter.

Ingen eller sveert
liten bekymring

GRADE-CERQual-
vurdering

Kun mgdre er in- Forklaring:
Sma bekymringer vedr. me-

todisk kvalitet, moderate
bekymringer vedr. kohe-
rens, store bekymringer
vedr. dataenes omfang og

dybde og sma bekymringer

vedr. relevans,
Moderat tillit

Forklaring:
Moderate bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger og dataenes om-
fang og dybde, ingen eller
sveert liten bekymring
vedr. koherens og rele-
vans.

Referanser

Amsbary & Able
2023; Bent et al.
2023; Denusik et al.
2023; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn
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Funn

Mange foreldre opplevde
observasjonen av fagper-
sonens individuelt tilpas-
sede tiltak som leererik

Foreldre opplevde at ut-
vikling i egne og barnets
ferdigheter (f.eks. forstael-
ser av tanker, fglelser og

Metodiske be-
grensninger

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

En mulig interesse-
konflikt, samt noe
svake beskrivelser
av utvalgsstrategi,
etiske forhold og
refleksivitet.

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:

behov) gjorde at de fikk en Noe mangelfulle

bedre relasjon og et ster-
kere emosjonelt band seg
imellom. Foreldre fortalte

beskrivelser av ut-
valgsstrategi, re-
fleksivitet og

Koherens

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Dataenes omfang og

dybde

Moderate bekym-
ringer

Forklaring:
Noe sparsom data-
fylde.

Ingen eller sveert li-
ten bekymring

Relevans

Ingen eller sveert
liten bekymring

Ingen eller sveert
liten bekymring

GRADE-CERQual-
vurdering

Moderat tillit

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger og dataenes omfang
og dybde, ingen eller sveart
liten bekymring vedr. ko-
herens og relevans.

Hay tillit

Forklaring:

Moderat bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger og ingen eller sveert

Referanser

Amsbary & Able
2023; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Seo etal. 2022; de
Korte etal. 2022

Amsbary et al.
2021; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2023; Denusik et al.
2024; Nilses et al.
2019; Schertz et al.
2020; Seo et al.
2022; Van Noorden
etal. 2025; de
Korte etal. 2022;



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn
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Metodiske be-

Funn .
grensninger

at de hadde fatt en bedre
forstaelse for barnet og at
de oftere befant seg sam-
men med barnet i "barnets
verden". Samtidig opp-
levde de at barnet utviklet
bedre kommunikasjons-
ferdigheter og kunne
bedre uttrykke sine behov
og sin kjeerlighet ovenfor
forelderen.

etiske anliggender
og to studer
hadde mulige in-
teressekonflikter.

Mange foreldre sier de blir Moderate bekym-  Ingen eller

motivert av og har nytte  ringer sveert liten
av direkte (individuali- bekymring
serte) tilbakemeldinger ~ Forklaring:

Mulige interesse-
konflikter og noe
svake beskrivelser
av utvalgsstrategi,

nar foreldre gir tiltak til
(samspiller med) barnet,
hjemme eller i lokaler ved
Kklinikk, andre syntes det

Koherens

Dataenes omfang og

dybde

Sma bekymringer

Forklaring:

Ensrettede funn

med noe sparsom

datafylde.

GRADE-CERQual-

Relevans .
vurdering

liten bekymring vedr. ko-
herens, dataenes omfang
og dybde og relevans.

Ingen eller svaert Hgy tillit
liten bekymring
Forklaring:
Forklaring:
Moderat bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert

Referanser

Amsbary & Able
2023; Bent et al.
2023; Carlsson et al.
2024; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022



Foreldres erfaringer knyttet til egen kompetanse, foreldrerollen og relasjon til barnet

Tabell C: Vurdering av tillit til funn

Metodiske be- Dataenes omfang og GRADE-CERQual-

Funn . Koherens Relevans . Referanser
grensninger dybde vurdering
var ubehagelig a bli ober-  etiske forhold og liten bekymring vedr. ko-
vert. refleksivitet. herens, sma bekymringer
vedr. dataenes omfang og
dybde og ingen eller svaert
liten bekymring vedr. re-
levans.
10
Noen foreldre beskrev at Sma bekymringer Sméa bekym- Store bekymringer Ingen eller sveert Lav tillit Conrad etal. 2024;
. . . Schertz etal. 2020;
gkt foreldrestress kunne ringer liten bekymring
oppsta nar endring i bar- Explanation:
nets utvikling fgrte til Explanation: Sma bekymringer vedr.
stgrre behov for kontakt og EXplanation: Noe fortolket Explanation: metodiske begrensninger
oppmerksomhet. Stressdy- Noe uklare beskri- funn. Sparsomt datagrunn- og kherens, store bekym-
namikker i familien kunne ~ Vvelser av kontekst, lag. ringer vedr. dataenes om-
videre forsterkes ved at rekruttering og fang og dybde og ingen el-
barnet reagerte pa og spei- etiske forhold. ler sveert liten bekymring
let foreldrenes stress, noe vedr. relevans.
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som skapte en gjensidig be-
lastning.
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Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Tabell D: Vurdering av tillit

Funn Metodls.ke be- Koherens Dataenes omfang og Relevans GRADE-CEI.{Qual-vurder- Referanser
grensninger dybde ing
Mange foreldre sa en utvik- Moderate bekym- Ingeneller Ingen eller svaertli- Ingen eller sveert Hgy tillit Amsbary etal.

. . . . . . . . . 2021; Bentetal.
ling i sosiale ferdigheter og  ringer sveert liten  ten bekymring liten bekymring 2023, Carlsson et al.
kommunikasjon blant barna bekymring Forklaring: 2024; Castro-
som har mottatt tidlig inn- Forklaring: Moderate bekymringer Hostetler et al.

sats. Foreldrene opplevede
at disse endringene fgrte til
mer sosial kontakt, og der-
med bedre sosial kontakt
med andre barn. Noen opp-
levde ogsa mindre atferd
som utfordrer og at barnet
far til enkelte daglige gjgre-
mal. Enkelte foreldre opp-
levde rask endring, men
noen opplevde ogsa liten el-
ler ingen utvikling hos bar-
net. Hos noen barn var det
noen ferdigheter som
«svingte» mye, f.eks. ved at
hen lzerte a bruke nye ord

Mulige interesse-
konflikter, samt noe
svake beskrivelser
av utvalgsstrategi,
etiske forhold og
refleksivitet.

vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert li-
ten bekymring vedrgrende
koherens, dataenes omfang
og dybde og relevans.

2023; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2024; Kim &
Trainor 2020;
Schertz etal. 2020;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022;



Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Tabell D: Vurdering av tillit

Funn Metodis_ke be- Koherens Dataenes omfang og Relevans GRADE-CEI_{Qual-vurder- Referanser
grensninger dybde ing
som sa forsvant igjen. Selv
om barna opplevde utvikling
var det ikke alle foreldre
som trodde at det var tilta-
ket som var arsaken til ut-
viklingen.

2 Noen foreldre beskrev Moderate bekym- Moderate Moderate bekym-  Ingen eller sveert Lav tillit ]zoor;;nsleZ:tt;eeita?l'
hvordan barna deres var ringer bekym- ringer liten bekymring 2020 Seo etal,
ukomfortable med inter- ringer Forklaring: 2022; Van Noorden
vensjonen. Dette kunne Forklaring: Forklaring: Moderate bekymringer ?(to ?lteZegif 3822'
handle om at barnet ikke Noe svake beskri- Forklaring: Mangelfull datarik- vedr. metodiske begrens- ' ’
likte & bli filmet, at fagper- ~ velser av utvalgs- Fanyanseri het. ninger, koherens og data-
sonens tilstedevaerelse ble  strategi, etiske funnet. enes omfang og dybde,
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assosiert med at lekene ble
tatt bort, at a delta i gruppe-
gkter med andre barn
gjorde dem sjenerte eller at
rommet pa klinikken ble

forhold og reflek-
sivitet.

ingen eller sveert liten be-
kymring vedr. relevans.



Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Tabell D: Vurdering av tillit

Funn Metodis_ke be- Koherens Dataenes omfang og Relevans GRADE-CEI_{Qual-vurder- Referanser
grensninger dybde ing
opplevd som klaustrofo-
bisk.

3 Enkelte foreldre beskrev Moderate bekym- Ingeneller  Store bekymringer Ingen eller sveert Sveert lav tillit %Tg’_ary & Able
gruppetiltak med andre ringer sveert liten liten bekymring '
barn som stgttende og nyt- bekymring Forklaring: Forklaring:
tig for barnet Forklaring: Sveert mangelfull da- Moderate bekymringer

Noe uklar beskri- tafylde. vedr. metodiske begrens-

velse av kontekst og ninger, ingen eller svert

mangelfull beskri- liten bekymring vedr. ko-

velse av etiske an- herens og relevans, og

liggender. store bekymringer vedr.
dataenes omfang og
dybde.

4  Visuelle hjelpemidler, som  Moderate bekym- Ingeneller  Store bekymringer = Sma bekym- Sveert lav tillit %Tg’_ary & Able
bilder, ble av flere foreldre  ringer sveert liten ringer '
oppfattet som nyttige for & bekymring Forklaring: Forklaring:
hjelpe barna med & forsta Forklaring: Kun én studie. Forklaring: Moderate bekymringer
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Studien er fra
USA.

vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller svert



Foreldres erfaringer knyttet til barnet

Tabell D: Vurdering av tillit

Funn Metodis_ke be- Koherens Dataenes omfang og Relevans GRADE-CEI_{Qual-vurder- Referanser
grensninger dybde ing
daglige rutiner og over- Noe svak beskri- liten bekymring vedr. ko-
ganger mellom aktiviteter.  velse av kontekst herens, store bekymringer
For barn som ikke var ver-  og etiske anlig- vedr. dataenes omfang og
bale, kunne slike hjelpemid- gender. dybde, og sma bekym-
ler ogsa stgtte kommunika- ringer vedr. relevans.

sjonen. Samtidig erfarte en-
kelte foreldre at visuelle
hjelpemidler ikke fungerte
for deres barn, og noen
opplevde at tegnsprak var
mer hensiktsmessig.
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Foreldres erfaringer med konteksten tiltaket inngikk i

Tabell E: Vurdering av tillit

Metodiske be-

Dataenes omfang og

GRADE-CERQual-vurder-

Funn . Koherens Relevans . Referanser
grensninger dybde ing
1  Flere foreldre opplevde at Moderate bekym- Ingeneller Ingen eller sveertli- Ingen eller sveert Hgy tillit 2‘(1)“253‘3'3‘:3’ &bAble .
det var krevende a tilpasse ringer sveertliten ten bekymring liten bekymring _ al. zézlr? (S:ail?'ssn
familiens tidsplan til tilta- bekymring Forklaring: etal. 2024; Castro-
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ket grunnet diverse forplik-
telser innen jobb, familie og
privatliv. Enkelte fikk ikke
gjennomfgrt alle gvelsene
og noen matte avbryte del-
takelse i tiltaket pa grunn
av et travelt tidsskjema.
Samtidig opplevde flere fa-
milier forbedringer i fami-
liedynamikken, som & fa
barnet med pa daglige gjo-
remal og at barnet fikk
bedre forhold til sgsknene
sine. Her kom de nye fer-
dighetene til nytte, bade
ved at foreldre benyttet
dem pa sgsken og ved at

Forklaring

Noe mangelfulle
beskrivelser av ut-
valgsstrategi, re-
fleksivitet og
etikk, og noen
andre potensielle
bekymringer.

Moderate bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert
liten bekymring vedr. ko-
herens, dataenes omfang
og dybde, og relevans.

Hostetler et al.
2023; Conrad et al.
2024; Denusik et al.
2023; Denusik et al.
2024; Nilses et al.
2019; Pickard et al.
2016; Seo et al.
2022; Van Noorden
etal. 2025; de
Korte etal. 2022;



sgsken selv laerte & anvende
dem.

Profesjonelles faglige kom-
petanse og evne til & bygge
en god relasjon bade til for-
eldre og barn ble beskrevet
som sentralt. Fagpersonens
kompetanse burde veere i
samsvar med familiens be-
hov. Det er viktig med en
god match mellom fagper-
son og familie, og mellom
fagperson og barn. Mange
foreldre beskrev fagperso-
ner som omsorgsfulle, em-
patiske, stgttende, opp-
merksomme og lyttende, og
at de bekreftet foreldrenes
betydning og evner som
barnas viktigste stgtteper-
soner. Slike kvaliteter
gjorde at foreldrene opp-
levde trygghet til & dele og
at deres erfaringer og per-
spektiver var viktige. Noen
foreldre opplevde imidler-
tid at de profesjonelle var
lite ivaretakende.

Moderate bekym-  Ingen eller
ringer sveert liten

bekymring
Forklaring:

Mulige interesse-
konflikter, samt noe
svake beskrivelser
av utvalgsstrategi,
etiske forhold og
refleksivitet.

Ingen eller sveert li-

ten bekymring

Ingen eller sveert Hgy tillit

liten bekymring

Forklaring:

Moderate bekymringer
vedr. metodiske begrens-
ninger, ingen eller sveert li-
ten bekymring vedr. kohe-
rens, dataenes omfang og
dybde, og relevans.

Amsbary & Able
2023; Amsbary et
al. 2021; Bent et al.
2023; Carlsson et al.
2024; Castro-Hos-
tetler etal. 2023;
Conrad etal. 2024;
Denusik et al.

2023; Denusik et al.
2024; Jordan
Phoebe et al. 2025;
Nilses etal. 2019;
Pickard etal. 2016;
Rivard et al. 2021;
Schertz etal. 2020;
Seo etal. 2022; Van
Noorden et al.
2025; de Korte et al.
2022;



156

ning og til & se barnets ut-
vikling som resultat av egen
innsats. Andre foreldre var
med deltakende, men lot de
profesjonelle lede. Noen

der, og noen
andre uklarheter.

vans.

3 Flere foreldre beskriver en Moderate bekym- Ingeneller Moderate bekym- Ingen eller sveert Moderat tillit Bent etal. 2023;

i . . . . . . Castro-Hostetler et

positiv relasjon mellom fag- ringer sveert liten ringer liten bekymring al. 2023; Rivard et

personen og barnet. Gjen- bekymring Forklaring: al. 2021; Seo et al.

nom omtanke og respekt er Forklaring: Mu- Forklaring: Moderate bekymringer 2022

det flere fagpersoner som  lige interessekon- Noe sparsomt data- vedr. metodiske begrens-

tilsynelatende Kklarer & flikter, samt noe tilfang. ninger og dataenes omfang

oppna en god forbindelse til svake beskrivelser og dybde, ingen eller svaert

barnet. Likevel er det noen  av utvalgsstrategi, liten bekymring vedr. ko-

fa foreldre som opplever datainnsamling, herens og relevans.

barn-fagperson-relasjonen  etiske forhold og

som mindre positiv, f.eks. refleksivitet.

ved at fagpersonen ikke

klarer a tilpasse seg barnets

behov, men det er uklart

om dette skyldes fagperso-

nen selv eller manglende

fleksibilitet i programmet.

4  Detble rapportert om ulike Moderate bekym- Moderate Moderate bekym- Sma bekymringer Lav tillit ‘;g;of?girlziel;oert N
grader av foreldremedvirk- ringer bekymringer ringer 2019; Schertz et al.
ning i levering av tiltakene. Forklaring: Forklaring: 2020;

Noen foreldre fglte seg Forklaring: Forklaring Forklaring: To studer fra Moderate bekymringer
skjgvet ut pd sidelinjenav ~ Mangelfull rap- Kun tre stu- Kun en studiemed USAogen vedr. metodiske begrens-
dominerende profesjonelle  portering av ut- dier, noe fyldige beskrivelser svenskstudie.  ninger, koherens og datae-
eksperter. Dette hemmet valgsstrategi, fortolkning og to studier med nes omfang og dybde, sma
deres mulighet til medvirk- etiske anliggen- involvert. sparsomme data. bekymringer vedr. rele-



foreldre tok mer styring
selv, og sa seg selv som den
primeere tjenesteyteren -
stgttet av de profesjonelle,
noe som ga en fglelse av
kontroll, selvtillit og opti-
misme. Flere foreldre frem-
hevet viktigheten av a lytte
til foreldre og anerkjenne
dem som aktive samar-
beidspartnere og eksperter
pa eget barn.
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Det 4 involvere fgrskolen i
tiltaket, enten gjennom mg-
ter med fagperson og for-
eldre, eller gjennom at for-
eldre delte det de hadde
leert med fgrskoleansatte,
ga foreldrene mulighet til
diskutere barnets utvikling
sammen med de ansatte. In-
volveringen ga barnet mu-
lighet til & gve pa nye fer-
digheter, bade hjemme og
pa fgrskolen, noe som bidro
til at tiltaksstrategiene ble
overfgrbare pa tvers av set-
tinger.

Sma bekymringer

Forklaring:

En studie med
mulig interesse-
konflikt.

Ingen eller
sveert liten
bekymring

Forklaring:
Sma bekymringer vedr.

Store bekymringer Ingen eller sveert Lav tillit
liten bekymring

Forklaring:

Mangelfullt datatil-

fang.

metodiske begrensninger,
ingen eller sveert liten be-
kymring vedr. koherens,
store bekymringer vedr.
dataenes omfang og dybde,
ingen eller sveert liten be-
kymring vedr. relevans.

Carlsson et al.

2024; Conrad et al.
2024; de Korte et al.
2022;
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vensjonen ble formidlet pa
kunne ha vanskelig for a ut-
trykke fglelsene sine og
stille spgrsmal.

tering pa utvalgs-
strategi, etiske an-
liggender og
andre forhold.

fylde.

New Zealand. ninger, ingen eller svert
liten bekymring vedr. ko-
herens, store bekymringer
vedr. dataenes omfang og
dybde og sma bekym-
ringer vedr. relevans.

6  Kontekstuelle faktorer som Moderate bekym- Ingeneller  Store bekymringer Moderate bekym- Sveert lav tillit Bentetal. 2023;
stabilitet i personalet som  ringer sveert liten ringer Rivardetal. 2021;
leverte tiltaket og deres bekymring  Forklaring:
kompetanse og evne til & Forklaring: Forholdsvis rike Forklaring: Forklaring:
samarbeide med andre fag- Flere begrens- data, men kun frato Grenser til feasi- Moderate bekymringer
personer og familien, frem- ninger knyttet til studier. bility-tematikk, vedr. metodiske begrens-
met implementering av til- utvalgsstrategi, da- som ikke var et  ninger og relevans, ingen
taket. Hemmende faktorer tainnsamling, re- fokus i denne eller sveert liten bekymring
inkluderte hyppig utskifting fleksivitet og etiske oversikten. vedr. koherens og store be-
av personalet, underbe- anliggender. To stu- kymringer vedr. dataenes
manning, mangelfull sam-  dier hadde ogsa omfang og dybde.
handling mellom tjenester, mulige interesse-
lav kompatibilitet mellom  Konflikter.
tiltaket og barnets behov,
samt utfordringer knyttet
til lokaler, transport og
timeplan.

7  Noen foreldre opplevde at Moderate bekym-  Ingeneller  Store bekymringer Sma bekymringer Sveertlav tillit ffs?o"z'?."ﬁfﬁlg et
sprak fungerte som en bar- ringer sveert liten Trainor 2020; Van
riere for a involvere seg. De bekymring Forklaring: Forklaring: Forklaring: Noorden et al.
som ikke var gode til d ut-  Forklaring: Kun tre studier med To studier fra Moderate bekymringer 2025;
trykke seg i spraket inter- Noe svak rappor- mangelfull data- USA og én fra vedr. metodiske begrens-



Enkelte foreldre verdsatte Moderate bekym- Ingeneller  Store bekymringer Sma bekymringer Sveertlav tillit \lji"alr\]d et ;l- 2(12?
an Noorden et al.

fagpersoner som forholdt  ringer sveert liten 2025;
seg til dem med kulturell bekymring Forklaring: Forklaring: Forklaring:

ydmykhet, mens andre for- Forklaring: Kun to studier med En studie fra Moderate bekymringer

eldre savnet dette hos sin Noe mangelfull mangelfull data- New Zealand og vedr. metodiske begrens-
fagperson. Noen foreldre rapportering pa fylde. én fra Canada. ninger, ingen eller svert
opplevde at kulturell bak- utvalgsstrategi, liten bekymring vedr. ko-

grunn ikke var relevant i datainnsamling og herens, store bekymringer
forbindelse med levering av refleksivitet. vedr. dataenes omfang og
tiltaket. Samtidig var det dybde og sma bekym-

noen foreldre som foreslo ringer vedr. relevans.

kulturelle og religigse til-
pasninger, som a legge inn
urfolk-begreper, bruk av
kulturelle radgiver og en-
kelte gnsket 8 ha med en
bgnn.
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