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Hovedbudskap

Ifglge oppleeringsloven skal elever som er fravaerende fra
grunnskole- eller videregdende oppleering fglges opp. Elevene
har ogsa rett til a medvirke, rett til fritt a ytre seg og bli hgrt.

Vart forskningsspgrsmal var: Hva finnes av systematiske over-
sikter om barn og unges medvirkning i mgte med skole eller
hjelpetjenester, og hva sier disse om hvordan barn og unges
medvirkning kan fremmes i mgte med slike tjenester? Vi ut-
forte en kartleggingsoversikt (scoping review) over systema-
tiske oversikter. Fremgangsmaten innebar et systematisk litte-
ratursgk, utvelging og vurdering av oversiktenes metodiske
kvalitet, uthenting av data og kartlegging av data.

Hovedresultatene var:

¢ Viinkluderte 19 systematiske oversikter (men 1 hadde
ingen inkluderte studier), publisert 2015-2025.

e Oversiktene inkluderte flest kvalitatative studier.

e Det var 1 oversikt fra en skolekontekst, 5 fra
barnevern/sosiale tjenester, 5 fra psykisk helsevern og 7 fra
somatisk helsehjelp.

e Alle 18 oversiktene inkluderte studier av barn/unge, ogi 12
oversikter var ogsa foreldre og/eller tjenesteansatte studert.

e 7 oversikter hadde hgy metodisk kvalitet, 6 middels og 5 lav.

e Nesten alle studiene i oversiktene var fra OECD-land, >50 %
var fra et europeisk land, minst 12 % var fra et nordisk land
og minst 6 % var fra Norge (noen overlappende studier).

¢ Noen gjennomgdende funn var: Faktorer som fremmer barn
og unges medvirkning er bl.a. gode og stabile relasjoner til
fagpersoner, alderstilpasset informasjon, aktiv lytting fra
fagpersoner, dpne spgrsmal og tid til dialog. Barrier for
medvirkning er bl.a. at voksnes perspektiver hgres og
prioriteres over barnets og syn pa barn som uten kapasitet
til 8 medvirke.

Selv om det fins lite oppsummert forskning om medvirkning
ved skolefraveer, vurderes funnene som relevante for denne
tematikken.
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Sammendrag

Innledning

Lov om grunnskoleoppleeringa og den vidaregdande oppleringa (oppleeringslova) gir
alle barn og ungdommer rett til offentlig grunnskole- og videregdende opplaering. Lo-
ven palegger kommuner og fylkeskommuner et ansvar for a fglge opp elever som er
fraveerende. I trdd med FNs Barnekonvensjon og Grunnloven fastslar oppleeringsloven
ogsa at elever har rett til 3 medvirke i alt som gjelder dem selv, rett til fritt d ytre seg, de
skal bli hgrt og det de mener skal bli vektlagt etter alder og modning. Flere lovbestem-
melser palegger med andre ord skolene a lytte til og fglge opp elevenes meninger om
saker som angar dem selv, som f.eks. i situasjoner med skolefraveer. I praksis gjgres
ikke dette alltid pa en mate som innebaerer elevens reelle medvirkning i egne saker.
Med utgangspunkt i utvikling av en nasjonal faglig retningslinje pa feltet, ga Utdan-
ningsdirektoratet i oppdrag til Folkehelseinstituttet og Kunnskapssenter for utdanning
a oppsummere forskning om barn og unges medvirkning i sin egen sak. Pa bakgrunn av
kort tidsfrist for oppdraget ble vi enige med oppdragsgiver om & utvikle et kunnskaps-
grunnlag basert pa allerede oppsummert forskning.

Hensikt

Malet med prosjektet var a gi en oversikt over forskningen om hvordan skoler,
skoleeiere og samarbeidende tjenester kan legge til rette for elevens medvirkning ved
forebygging, tidlig innsats og oppfelging av skolefraveer. Vi forventet ikke tilstrekkelig
omfang av oppsummert forskning der temaet var medvirkning og skolefraveer, sa i
samarbeid med oppdragsgiver utvidet vi mulige kontekster/tematikker til 8 omfatte
skole, skolehelsetjeneste, barnevern, psykisk helsevern, somatiske helsetjenester eller
lignende. Vi hadde dermed fglgende forskningsspgrsmal: Hva finnes av systematiske
oversikter om barn og unges medvirkning i mgte med skole eller hjelpetjenester, og hva
sier disse om hvordan barn og unges medvirkning kan fremmes i mgte med slike tjenes-
ter?

Metode

Vi utfarte en kartleggingsoversikt i samsvar med metodiske prinsipper beskrevet i
internasjonal standarder og metodeveiledere. Var oversikt kartlegger allerede
oppsummert forskning for & kunne levere relevant kunnskap innenfor en begrenset
tidsramme. Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trad med en utarbeidet og
publisert prosjektplan.

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:
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e Populasjon: a) Barn og unge i alderen 5-24 ar som mottar stgtte fra én eller flere
tjenester, b) foreldrene til disse barna/unge, og/eller c) ansatte i relevante tjenester
for disse barna/unge.

e Tiltak/eksponering: Tiltak for a fremme og sikre medvirkning. Ulike tilnaerminger for
a fa fram barnets og ungdommens gnsker, meninger og erfaringer ved ulike
kontekster nar de far hjelp/tiltak fra tjenester.

e Utfall: Om barn og unge opplever at de fritt kan gi uttrykk for sine meninger; om de
har medbestemmelse; om de opplever tillit til tjenestene; opplevd grad av
medvirkning; om deres meninger er ngye vurdert nar beslutninger tas; samarbeid
mellom tjenester.

e Studiedesign: Systematiske oversikter over kvantitative, kvalitative eller mixed-
metode studier.

e Publikasjonsdr: 2015-2025.

e Land: Alle land.

e Sprdk: Engelsk, norsk, svensk og dansk.

Vi ekskluderte bl.a. oversikter over studier som omhandlet medvirkning av barn og
unge pa gruppeniva/systemniva, eller barn og unges medvirkning tett knyttet til deres
opplevelse av en sykdom. En bibliotekar utarbeidet en sgkestrategi og det ble sgkt sys-
tematisk etter litteratur i syv databaser, blant andre APA PsycINFO og Epistemonikos.
Sgket ble avslutteti juni 2025. To forskere vurderte uavhengig fgrst titler og sammen-
drag, deretter relevante publikasjoner i fulltekst. Uenigheter ble lgst ved diskusjon.

Vi vurderte den metodiske kvaliteten ved de inkluderte systematiske oversiktene ved
hjelp av et standardisert verktgy for dette formal. Fra hver av oversiktene hentet vi ut
relevant informasjon, bla, mal med oversikten; definisjon av medvirkning; kontekst/te-
matikk; populasjon og antall; antall studier, studiedesign og land; samt resultater om
medvirkning. Til hjelp ved uthenting benyttet vi KI-baserte verktgy. All informasjon ble
deretter manuelt sjekket av forskere. Ved hjelp av KI-verktgy sammenstilte vi temaer
og funn pa tvers av oversiktene og sjekket disse deretter manuelt. Vi presenterer over-
siktene med informasjon i tekst, tabeller og figurer.

Vi gnsket a gjgre en enkel vurdering av overfgrbarhet av oversiktenes funn til en norsk
skolekontekst. Med utgangspunkt i at dette er en kartleggingsoversikt valgte vi & gjgre
en vurdering basert pa hvilke land studiene (inkluderte i oversiktene) var utfgrt i, med
premiss om likhet knyttet til blant annet kultur for barns medvirkning.

Resultater

e Vi identifiserte totalt 10 938 referanser. Etter gjennomgang ble 9567 ekskludert
basert pa en maskinlaeringsalgoritme. Vi leste 70 fulltekster og inkluderte 19
systematiske oversikter (hvorav én var en oversikt som ikke hadde noen studier
inkludert). Oversiktene var publisert i tidsrommet 2015-2025.

o Konteksten for oversiktene var skole (n=1), barnevern/sosiale tjenester (n=5),
psykisk helsevern (n=5) og somatisk helsehjelp (n=7). De systematiske oversiktene
omfattet totalt 356 studier (332 unike studier, med andre ord noe overlapp), i
gjennomsnitt 20 studier (spenn 7-36 studier).
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o Alle oversiktene inkluderte kvalitatative studier og 13 omfattet ogsa kvantitative
og/eller mixed-metode-studier.

e Alle oversiktene inkluderte studier av barn og/eller unge (0-25 ar, de fleste i alderen
7-17 ar), og i 12 oversikter var ogsa foreldre og/eller tjenesteansatte studert.

e Over 90 % av studiene i oversiktene var fra OECD-land, over 50 % var fra et
europeisk land, minst 12 % var fra et nordisk land og minst 6 % var fra Norge (det
var noe overlapp av studier mellom oversiktene).

¢ Vi vurderte den metodiske kvaliteten ved de systematiske oversiktene, med en
modifisert sjekkliste fra JBI, til & veere hgy (n=7), middels (n=6) og lav (n=5).

e Vi identifiserte fglgende gjennomgaende mgnstre og sentrale funn pa tvers av de
inkluderte systematiske oversiktene:

— Grunnprinsipper for god medvirkning: barn og unge gnsker a bli behandlet som
individer, hgrt og inkludert i beslutninger om eget liv; medvirkning forstas som
et partnerskap med gjensidig informasjonsutveksling, aktiv dialog og reell
innflytelse; ngkkelfaktorer er tillitsfulle relasjoner, dpenhet og maktbevisste
praksiser.

- Faktorer som fremmer medvirkning: gode og stabile relasjoner til fagpersoner;
kontinuitet i kontaktpersoner; alderstilpasset og transparent informasjon; aktiv
lytting, pne spgrsmal og tid til dialog; uformelle og trygge mgtearenaer; bruk
av talspersoner for barnet; flere mgter; lekbasert kommunikasjon for yngre
barn; gkt kompetanse hos tjenesteytere; mulighet for barnet til 4 velge grad av
involvering.

- Barrier for medvirkning: voksnes og spesielt foreldres perspektiver hgres og
prioriteres over barnets; syn pa barn som uten kapasitet til 8 medvirke; liten
innsikt i egen (behandlings)plan, mangel pa alderstilpasset informasjon; strenge
mgter, ensidig utspgrring og lite barnevennlig sprak; lite privat samtaletid med
tjenestepersonell.

- Variasjoner i preferanser for medvirkning: noen gnsker 3 ta aktive beslutninger,
andre vil ha en mer tilbaketrukket rolle; mange gnsker a dele ansvar med
foreldre og fagpersoner fremfor a ha full kontroll alene; eldre og mer erfarne
barn er oftere mer involvert.

- Konsekvenser av god medvirkning: gkt tilfredshet, trygghet og fglelse av kontroll;
bedre relasjonskvalitet til bade fagpersoner og familie; hgyere oppmgte og
kontinuitet i behandling; mindre behov for tvang og lavere frafallsrater.

Diskusjon og konklusjon

Denne kartleggingsoversikten gir et overblikk over forskningsfeltet om barn og unges
medvirkning i mgte med skole eller hjelpetjenester. Den viser at det trolig finnes be-
grenset forskning om elevers medvirkning i sin egen sak spesifikt knyttet til skolefra-
veer og/eller andre skolerelaterte problemstillinger. Oversikten gir likevel verdifull inn-
sikt i sentrale elementer knyttet til medvirkning som fremkommer pa tvers av ulike tje-
nesteomrader, og som trolig er grunnleggende prinsipper som ogsa har gyldighet og re-
levans i en skolekontekst. Ettersom dette er en kartleggingsoversikt kan vi imidlertid
ikke trekke entydige konklusjoner om hvilke faktorer som fremmer elevens medvirk-
ning i og rundt skolen, eller hvordan disse virker.
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Key messages

According to the Norwegian Education Act, students who are
absent from primary or secondary education must be fol-
lowed up. Thet also have the right to participate in matters
concerning themselves and be heard.

Our research question was: What systematic reviews exist
regarding children and youth'’s participation in encounters
with schools or support services, and how is their participa-
tion described? We conducted a scoping review of systematic
reviews. We searched for literature, selected reviews, as-
sessed their methodological quality, and extracted data.

The main results were:

e Weincluded 19 systematic reviews (one had no included
studies), published 2015-2025.

e The reviews typically included qualitative studies.

e 1 review was from a school context, 5 from child
welfare/social services, 5 from mental health services,
and 7 from somatic health services. All reviews included
studies of children/youth (0-25 years), and in 12
reviews, also parents and/or staff.

e 7 of the reviews had high methodological quality, 6 had
medium, and 5 had low methodological quality.

e Almost all the studies in the reviews were from OECD
countries, over 50% were from a European country, at
least 12% were from a Nordic country, and at least 6%
were from Norway (some overlap between the reviews).

e Some consistent findings were: Factors that promote
children and young people's participation are e.g. good
and stable relationships with professionals, age-
appropriate information, professionals’ active listening,
open-ended questions, and time for dialogue. Barriers to
participation are e.g. adults' perspectives being heard
and prioritized over the child's, and views of children as
lacking the capacity to participate.

Even though there is limited summarized research on partic-
ipation related to absenteeism, the results are considered
relevant to this topic.
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Executive summary (English)

Introduction

The Norwegian Education Act grants all children and youth the right to public primary
and secondary education. The Act requires municipalities and county authorities to
take responsibility for following up with students who are absent. In accordance with
the UN Convention on the Rights of the Child and the Norwegian Constitution, the Edu-
cation Act specifies that students have the right to participate in all matters concerning
themselves, the right to freely express themselves, and they should be listened to, with
their opinions given weight according to age and maturity. Several legal provisions
therefore require schools to listen to and follow up on students' opinions on matters
concerning themselves, such as in situations with school absenteeism. In practice, this
is not always done in a way that involves the student's real participation in their own
matters. Based on the development of national recommendations in the field, the Direc-
torate for Education and Training commissioned the Norwegian Institute of Public
Health and the Knowledge Centre for Education to summarize research on children's
and young people's participation in their own cases. Due to a short deadline for the as-
signment, we agreed with the commissioning entity to develop a knowledge base based
on already summarized research.

Purpose

The aim was to investigate how schools, school owners, and collaborating agencies can
facilitate student participation in the prevention, early intervention, and follow-up of
school absenteeism. We did not expect sufficient coverage of summarized research
where the topic was participation and school absenteeism, so in collaboration with the
commissioner, we expanded possible contexts/themes to include schools, school health
services, child welfare, mental health care, somatic health services, or similar. We thus
had the following research question: What systematic reviews exist regarding chil-
dren's and young people's participation in encounters with schools or support services,
and how is participation described in the research?

Method

We conducted a scoping review in accordance with methodological principles de-
scribed in international standards and guidelines. Our review maps already synthe-
sized research in order to deliver relevant knowledge within a limited timeframe.

The scoping review was conducted according to a developed and published project
plan.

We had the following inclusion criteria:
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e Population: a) Children and young people aged 5-24 years receiving support from one
or more services, b) the parents of these children/youth, and/or c) employees in
relevant services for these children/youth.

e Intervention/Exposure: Interventions to promote and ensure participation. Various
approaches to elucidate the child’s and youth’s desires, opinions, and experiences in
different contexts when receiving help/interventions from services.

e Outcomes: Children and young people experience that they can freely express their
opinions; that they have co-determination; that they trust the services; increased
degree of participation; their opinions are carefully considered when decisions are
made; better collaboration between services.

e Study design: Systematic reviews of quantitative, qualitative, or mixed-method
studies.

e Publication year: 2015-2025.

e Country: All countries.

e Language: English, Norwegian, Swedish, and Danish.

We excluded, among others, reviews of studies on the participation of children and
young people at group/system level; on 'shared decision-making' related to a single
measure or with limited focus on the participatory process; and on children’s and
youth'’s participation closely linked to their experience of a (somatic) illness. A librarian
developed a search strategy, and literature was systematically searched for in seven da-
tabases, including APA PsycINFO, Cochrane Library, EMBASE, and Epistemonikos. The
search was concluded in June 2025. Screening was conducted in two steps. First, titles
and abstracts were independently reviewed by two researchers. Then we evaluated
relevant publications in full text. Any disagreements in both steps were resolved
through discussion.

We assessed the methodological quality of the included systematic reviews using a
standardized tool for this purpose, with some minor adjustments for reviews of quali-
tative studies. From each of the reviews, we extracted relevant information, including
the goal of the review; definition of participation; context/theme; population and num-
ber; number of studies, study design, and country; as well as results on participation.
Al-based tools were used to aid extraction. All information was then manually checked
by researchers. We present the reviews with information in text, tables, and figures,
along with a summary.

We sought to make a simple assessment of the transferability of the reviews' findings to
a Norwegian school context. Because this is a scoping review, we chose to make an as-
sessment based on which countries the studies (included in the reviews) were con-
ducted in, with the premise of similarity related to, e.g., culture for children's participa-
tion.

Results

We identified a total of 10,938 references. After screening, 9,567 were automatically
excluded. We read 70 full texts, including 19 systematic reviews (one review did not
have any included studies). The reviews were published between 2015-2025.
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The context for the reviews was school (n=1), child welfare/social services (n=5),
mental health care (n=5), and somatic healthcare (n=7). The systematic reviews
covered a total of 356 studies (332 unique studies, i.e., some overlap), with an
average of 20 studies (range 7-36 studies).

All reviews included qualitative studies, and 13 also covered quantitative and/or

mixed-method studies.

All reviews included studies of children and/or young people (0-25 years, most aged

7-17 years), and in 12 reviews, parents and/or service staff were also studied.

Over 90% of the studies in the reviews were from OECD countries, over 50% were

from a European country, at least 12% were from a Nordic country, and at least 6%

were from Norway (there was some overlap between the studies in the reviews).

We assessed the methodological quality of the systematic reviews, with a modified

checklist from JBI, to be high (n=7), medium (n=6), and low (n=5).

Based on the extracted findings from the 18 systematic reviews, we can describe the

following possible findings across the included systematic reviews:

- Basic principles for good participation: Children and young people want to be
treated as individuals, heard, and included in decisions about their own lives.
Participation is understood as a partnership with mutual information exchange,
active dialogue, and real influence. Key factors are trusting relationships, openness,
and power-conscious practices.

- Factors that promote participation, e.g.: good and stable relationships with
professionals; continuity in contact persons; age-appropriate and transparent
information; open questions, and time for dialogue; informal and safe meeting
spaces; use of spokespersons for the child; multiple meetings; play-based
communication for younger children; opportunity for the child to choose the degree
of involvement.

- Barriers to participation: perspectives of adults, especially parents, are heard and
prioritized over the child's; view of children as incapable of participating; lack of
age-appropriate information; strict meetings, one-sided questioning, and little
child-friendly language; little private conversation time with service personnel.

- Variations in preferences: children/youth differ in their wishes of degree for
participation; older children and youth are often more involved.

Discussion and Conclusion

This scoping review provides an overview of the research on children and youths’ par-
ticipation in encounters with schools or support services. It shows that there is likely
limited research on students' participation in their own case specifically related to

school absenteeism and/or other school-related issues. However, the review provides

an overview of the research field and contributes valuable insight into key factors high-
lighted across service areas, and which are likely fundamental principles that also have
validity and relevance in a school context. However, given this is a scoping review, we

cannot draw definitive conclusions about which factors promote student participation

in and around school, or how these factors work.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i mai 2025 i oppdrag av Ut-
danningsdirektoratet a utarbeide en kartlegging over oppsummert forskning om elev-
ens medvirkning ved skolefraveer. Formalet var a bidra med kunnskapsgrunnlag til ut-
viklingen av en nasjonal faglige retningslinje om skolefraveer, rettet mot ansatte ved
skoler, pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og skoleeiere. Retningslinjen vil ogsa
vaere nyttige for ansatte i andre velferdstjenester; for barn, unge og foresatte samt for
kommuner og fylkeskommuner som tjenesteutgvere. Kunnskapsoppsummeringen ble
utfgrt i samarbeid med Kunnskapssenteret for utdanning, Universitetet i Stavanger
(KSU). Denne rapporten er nummer tre i en serie pa syv rapporter som leveres av FHI
og KSU som en del av kunnskapsgrunnlaget for retningslinjen for forebygging og opp-
fglging av skolefraveer.

Omrade for helsetjenester fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunnskaps-
oppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det inne-
barer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode, re-
sultater og i diskusjon av funnene.

Finansiering

Utdanningsdirektoratet finansierte kartleggingsoversikten og tydeliggjorde problems-
tillingen og godkjente inklusjonskriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av
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Innledning

Beskrivelse av problemet/tematikken

[ henhold til Lov om grunnskoleopplaeringa og den vidaregaande oppleeringa (opplee-
ringslova (1)) har alle barn og unge rett til gratis offentlig grunnskole- og videregaende
oppleering. Denne retten er ikke bare en juridisk forpliktelse, men en grunnpilar i arbei-
det for sosial utjevning og inkludering. Samtidig palegger loven kommuner og fylkes-
kommuner et ansvar for a fglge opp elever som er fraveerende, for a sikre at retten til
oppleering faktisk realiseres i praksis (1;2).

Skolefraveer er et gkende og sammensatt samfunnsproblem med alvorlige konsekven-
ser for bade individ og fellesskap. Elever med vedvarende fraveer star i fare for a opp-
leve lavere leeringsutbytte, psykososiale vansker og utenforskap - og risikoen for frafall
fra videregdende skole gker betydelig (3). I en situasjon med skolefraveer har eleven
nedfelte og klare rettigheter knyttet til egen medvirkning. Elevens medvirkning vil bi-
dra til at eventuelle tiltak er forankret hos og tilpasset den eleven det det gjelder (4).

Barn og unges rett til medvirkning er forankret i FNs Barne-konvensjon (artikkel 12)!
og i Grunnloven (§ 104 fgrste ledd)2. Bestemmelsene gir barn og unge rett til 4 ytre seg
i saker som angar dem og til & gve innflytelse pa beslutninger som angadr dem. Dette in-
nebeerer a fa tilstrekkelig og tilpasset informasjon, og fritt & kunne gi uttrykk for sine
meninger. Barn og unge skal bli lyttet til, og deres meninger skal vektlegges i samsvar
med alder og modenhet.

1 Barnekonvensjonens artikkel 12:

1) Partene skal garantere et barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, retten til fritt & gi uttrykk
for disse synspunkter i alle forhold som vedrgrer barnet, og tillegge barnets synspunkter behgrig vekt i
samsvar med dets alder og modenhet.

2) For dette formal skal barnet sarlig gis anledning til a bli hgrt i enhver rettslig og administrativ saksbe-
handling som angar barnet, enten direkte eller gjennom en representant eller et egnet organ, pa en mate
som er i samsvar med saksbehandlingsreglene i nasjonal rett.

2 Grunnlovens § 104:

Barn har krav pa respekt for sitt menneskeverd. De har rett til 3 bli hgrt i spgrsmal som gjelder dem selv,
og deres mening skal tillegges vekt i overensstemmelse med deres alder og utvikling.

Ved handlinger og avgjgrelser som bergrer barn, skal barnets beste veere et grunnleggende hensyn.

Barn har rett til vern om sin personlige integritet. Statens myndigheter skal legge forholdene til rette for
barnets utvikling, herunder sikre at barnet far den ngdvendige gkonomiske, sosiale og helsemessige trygg-
het, fortrinnsvis i egen familie.
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Oppleeringsloven §10-2 (1) fglger opp disse lovbestemmelsene og fastsldr at elevene
har rett til 3 medvirke i alt som gjelder dem selv, rett til fritt d ytre seg, de skal bli hgrt
og det de mener skal bli vektlagt etter alder og modning.

Begrunnelse for kartleggingsoversikten

Flere lovbestemmelser (FN, Grunnloven, Opplaeringsloven) palegger med andre ord
skolene & lytte til og fglge opp elevenes meninger om saker som angdr dem selv, som
f.eks. i situasjoner med skolefraveer. I praksis kan dette likevel veere utfordrende, og det
er usikkert om det alltid gjgres pa en mate som innebaerer elevens reelle medvirkning i
egne saker. Var studie fra barnevernsfeltet (5) tydet for eksempel pa at selv om barne-
vernloven (§1-4) fastslar at barn og unge har rett til 4 ytre seg og gve innflytelse pa be-
slutninger som angdr dem, sa viste resultatene fra bade forskningsoppsummeringen og
egne intervjuer med ungdom og ansatte at reell medvirkning ofte ikke fant sted.

Vi ble enige med oppdragsgiver om a utvikle et kunnskapsgrunnlag basert pa allerede
oppsummert forskning. Fageksperter i retningslinjens arbeidsgruppe (bestaende av re-
levante direktorater og etater) vurderte at det trolig foreld begrenset oppsummert
forskning om medvirkning i en skolekontekst, samt at funn om barn og unges medvirk-
ning i andre fagfelt kunne veere relevante. Vi valgte derfor a inkludere forskning fra til-
grensende fagomrader, slik som helsetjeneste og barnevern. Vi antar at barn og unges
medvirkning i sin egen sak om skolefravaer har mange likhetstrekk med medvirkning
for eksempel som pasient i helsevesenet eller klient i barneverntjenesten/sosialtjenes-
ten. Slike situasjoner omfatter lov/regelverk om barns medvirkning, samarbeid mellom
profesjonelle og foreldre (i hvert fall nar barnet er under 16 ar) samt beslutninger med
potensielt store konsekvenser for barn. Relasjonen mellom barnet og de profesjonelle
er ofte av vesentlig betydning for utfallet og i mange tilfeller er problematikken kom-
pleks. I slike settinger vil kompleksiteten og alvorligheten ikke alltid kunne gripes fullt
ut av barnet, men ‘lgsningene’ i situasjonen er likevel tett forbundet med barnets tan-
ker, fglelser og atferd (6-8).

Begrepsbruk

[ likhet med fgrste rapport i denne serien om skolefraveer (Skole-hjem-samarbeid ved
forebygging og oppfolging av skolefravaer: en flermetodisk systematisk oversikt (9)) be-
nytter vi i denne oversikten kun begrepet «skolefraveaer». «Skolefravaer» dekker all type
fraveer, uavhengig av omfang og arsak. A bruke begrepet «skolefravaer» i stedet for «be-
kymringsfullt skolefravaer» kan vaere mer hensiktsmessig pa grunn av de ulike defini-
sjonene, arsakene og utfallene knyttet til fravar. Dette begrepet er ogsa mer dekkende
for bade forebygging og for fraveer som vekker bekymring.
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Mal og forskningsspgrsmal

Malet med dette prosjektet er a kartlegge forskning om hvordan skoler, skoleeiere og
samarbeidende tjenester kan legge til rette for elevens medvirkning ved forebygging,
tidlig innsats og oppfglging av skolefraveaer. Kunnskapsgrunnlaget skal brukes inn i ar-
beidet med en nasjonal faglig retningslinje, utviklet i samarbeid mellom Utdanningsdi-
rektoratet (Udir), Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), Helsedirektoratet
(Hdir), Statped og Folkehelseinstituttet (FHI).

Med den beskrevne utvidelsen til andre fagfelt, hadde vi fglgende forskningsspgrsmal:
Hva finnes av systematiske oversikter om barn og unges medvirkning i mgte med skole el-

ler hjelpetjenester, og hva sier disse om hvordan barn og unges medvirkning kan fremmes
i mgte med slike tjenester?
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Metode

Vi utfarte en kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review) i samsvar med metodiske
prinsipper beskrevet i faglitteraturen (10-12), med mal om a identifisere og beskrive
systematiske oversikter som omhandlet elevens medvirkning i mgte med hjelpetjenes-
ter. Vi valgte a gjennomfgre en kartleggingsoversikt over allerede oppsummert forsk-
ning for & kunne fremskaffe et strukturert kunnskapsgrunnlag innenfor prosjektets
tidsramme.

Vi kartla oversiktenes hovedresultater og utarbeidet en sammenstilling av temaer og
mgnstre som fremkom i materialet. Flere av de inkluderte oversiktene kan inkludere
noen av de samme primeerstudiene. Ettersom hensikten med denne oversikten er a gi
et bredt bilde av forskningslandskapet, har vi ikke systematisk analysert konsekvenser
av en slik mulig overlapp for de beskrevne funnene. Gitt at vi inkluderte eksisterende
systematiske oversikter var det heller ikke formalstjenlig & vurdere tillit til funnene ved
bruk av GRADE eller tilsvarende verktgy.

Prosjektplan

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trad med prosjektplanen, som ble godkjent av
oppdragsgiver, Utdanningsdirektoratet, og er tilgjengelig pa FHI sine nettsider (13).

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon a. Barnogungeialderen 5-24 ar som mottar stgtte fra én eller
flere tjenester (f.eks. skole, skolehelsetjeneste, barnevern,
psykisk helsevern, somatiske helsetjenester). Hvis utvalget
omfatter personer 18 ar eller eldre, ma resultater for utvalget
18-24 ar veere presentert separat.

b. Foreldrene til disse barna/unge (pkt. a)

c. Ansatte i relevante tjenester for disse barna/unge (pkt. a)

Tiltak eller Tiltak for a fremme og sikre medvirkning. Ulike tilneerminger for
eksponering a fa fram barnets og ungdommens gnsker, meninger og erfa-
ringer ved ulike kontekster nar de far hjelp/tiltak fra tjenester.
Eksempler pa tilnzerminger og metoder: valg av sted for sam-
tale/treff, samtaleteknikker, bruk av skjema eller digitale verktgy
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for a fa frem barnets synspunkter, hvem bgr delta, tillitsperson,
dokumentasjon, barnets beste vurderinger, erfaringsinnhenting,
stgtte fra familie.

Utfall Oversiktene ma male om/i hvilken grad:

e Barn og unge opplever at de fritt kan gi uttrykk for sine me-
ninger

e Barn og unge opplever at de har medbestemmelse

e Barn/unges synspunkter og meninger er ngye vurdert nar
beslutninger som omhandler barnet tas

e @kt grad av medvirkning

e Barn og unge opplever tillit til hjelpeapparat/tjenestene

e Bedre samarbeid mellom tjenester

Studiedesign Systematiske oversikter (dvs. systematiske kunnskapsoppsum-
meringer som har tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier,

systematiske sgk i flere databaser, kvalitetsvurdering av inklu-
derte studier) av kvantitative og eller kvalitative studier

Publikasjonsar | 2015-2025

Land/Kontekst | Alle land

Sprak Engelsk, norsk, svensk og dansk

Vi inkluderte systematiske oversikter som var skrevet pa skandinaviske sprak, men
dersom de skulle bli fanget opp i litteratursgket, var det ngdvendig at de hadde eng-
elske sammendrag.

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:
Systematiske oversikter over studier som omhandler utforming av tjenester
¢ Systematiske oversikter over studier som omhandler medvirkning av barn og
unge pa gruppeniva/systemniva
o Systematiske oversikter over studier som omhandler samvalg (eller lignende) i
tilknytning til et enkelttiltak eller som har begrenset fokus pa
medvirkningsprosessen
o Systematiske oversikter over studier som omhandler barn og unges medvirkning
tett knyttet til deres opplevelse av en (somatisk) sykdom
e Kunnskapsoppsummeringer som ikke er ‘fulle systematiske oversikter’, f.eks.
kartleggingsoversikter
o Systematiske oversikter som ikke er fagfellevurderte
e Sammendrag fra konferanser, postere, kommentarer eller lederartikler
e Primaerstudier

Presisering av inkluderte og ekskluderte tjenester

Som beskrevet i innledningskapittelet valgte vi d inkludere systematiske oversikter
med studier av tjenester som barnevern, sosialtjeneste og helsevesen, slik tjenestene
fremstar i ulike kontekster og land. Vi oppfatter barn og unges medvirkning i sin egen
sak i mgte med disse tjenestene som a ha tilstrekkelig likheter med medvirkning i en
situasjon med skolefraveer.
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Vi inkluderte barns medvirkning som pasienter i psykisk og somatisk helsetjeneste.
Oversikter over studier fra somatisk helsevesen, f.eks. av barn med kroniske lidelser,
ble inkludert, fordi barnets ‘handtering’ av situasjonen er tett forbundet med barnets
opplevelser (fglelser, tanker og atferd). Imidlertid besluttet vi 4 ekskludere oversikter
over studier der barns medvirkning primeert var knyttet til konkrete og avgrensede be-
handlingsvalg (f.eks. valg av et medikament, preferanser under palliativ behandling) el-
ler hadde fokus pa opplevelsen av sykdommen (bo pa sykehus, vaere borte fra familie og
venner, bivirkninger av behandling, osv.). Disse studiene ble vurdert til i mindre grad
omhandle situasjoner og dilemmaer relevante for medvirkning ved skolefraveer.

Litteratursegk

Sekestrategien ble utarbeidet av bibliotekar Lien Nguyen og fagfellevurdert av bibliote-
kar Gyri Hval. Det ble sgkt systematisk etter litteratur i fglgende databaser:

e APA PsycINFO (OVID)

e Cochrane Library [CDSR] (Wiley)

e EMBASE (0OVID)

¢ Epistemonikos

e MEDLINE (OVID)

¢ Sociological Abstracts (Proquest)

e Web of Science Core Collection [SCI-EXPANDED & SSCI] (Clarivate)

Sgket bestod av emneord og tekstord som omfattet barn, unge og medvirkning. Det ble
avgrenset med et sensitivt filter for systematiske oversikter (et bredt filter for a fange
opp flest mulig systematiske oversikter) og publikasjonsar fra 2015 og nyere, slik det
er beskrevet i inklusjonskriteriene. Sgket ble avsluttet i juni 2025. EndNote (14) ble
brukt for a fierne dubletter. Vi sgkte ikke i andre kilder. Fullstendig sgkestrategi er do-
kumentert i vedlegg 1.

Utvelging av litteratur (screening)

For utvelging (screening) av referanser fra litteratursgket benyttet vi programvaren
EPPI-Reviewer (15). Screeningen ble gjennomfgrt i to steg. Fgrst ble titler og sammen-
drag uavhengig vurdert av to forskere. For a effektivisere screeningsprosessen benyttet
Vi priority screening i programvaren EPPI. Priority screening er en metode basert pa
maskinlaering, hvor en aktiv leeringsalgoritme kontinuerlig trener pa vare inklusjons-
og eksklusjonsbeslutninger, og deretter rangerer gjenvaerende referanser etter sann-
synlig relevans. Pa denne maten prioriteres de mest relevante referansene tidlig i scre-
eningsprosessen, noe som kan redusere behovet for a gjennomga alle referansene (se
vedlegg 2 for neermere beskrivelse av bruk av maskinlaering og kunstig intelligens). Vi
avsluttet screeningen etter a ha vurdert 1371 referanser (~11 % av sgketreffet) pa
grunn av vedvarende lav inklusjonsrate (kun 4 av de siste 190 vurderte publikasjonene
ble inkludert) og behov for a avgrense ressursbruken.
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Etter & ha vurdert referansenes titler og sammendrag vurderte vi relevante publikasjo-
ner i fulltekst basert pa vare forhandsdefinerte inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Eventuelle uenigheter i begge steg ble lgst gjennom diskusjon.

Studier som ble lest i fulltekst, men ekskludert, er listet med begrunnelse i vedlegg 3.

Vurdering av metodisk kvalitet

Til vurdering av metodisk kvalitet benyttet vi en modifisert versjon av ]Bl-verktgyet for
systematiske oversikter, tilpasset vurdering av kvalitative oversikter (16) (se vedlegg
4). Dette verktgyet har 11 spgrsmal og er utviklet for kvalitetsvurdering av ulike typer
systematiske oversikter. For a ivareta den kvalitative tilnaermingen, la vi til noen ele-
menter for a tydeliggjgre vurderingen av oversikter som omfattet kvalitative studier.
Disse var hentet fra SBUs sjekKliste for oversikter over kvalitative studier (17;18). I til-
legg inkluderte vi et siste spgrsmal for a fange opp eventuelle andre bekymringer, slik
at verktgyet totalt omfattet 12 spgrsmal.

Spgrsmalene i verktgyet fra JBI omhandlet planlegging og gjennomfgring knyttet til
forskningsspgrsmal, inklusjonskriterier, sgkestrategi, litteratursgk, kvalitetsvurdering,
datauthenting, analyse/syntese, publiseringsskjevheter (for oversikter over kvalitative
studier: refleksivitet), anbefalinger for praksis eller politikkutforming samt retning for
ny forskning (se detaljer i vedlegg 4).

En forsker gjennomfgrte sin vurdering av hver oversikt ved hjelp av sjekklisten, og en
annen forsker kontrollerte vurderingen for a sikre ngyaktighet og om hen var enig i
vurderingen. Forskerne som var involvert i kvalitetsvurderingen diskuterte deretter
vurderingen og ble enige om en endelig bedgmmelse.

Verktgyet fra ]BI inkluderer ingen veiledning for d gjgre en overordnet vurdering av
den systematiske oversiktens metodiske kvalitet. Vi valgte derfor a utfgre en totalvur-
dering av kvalitet (hgy, middels eller lav) basert hvordan de 12 spgrsmalene ble be-
svart.

Resultatene fra kvalitetsvurderingen er presentert i vedlegg 5.

Uthenting av data

Fra hver inkludert systematisk oversikt hentet vi ut informasjon som var relevant i lys
av vart forskningsspgrsmal og forhandsdefinerte inklusjonskriterier. Data for fglgende
variabler ble ekstrahert:

o Tittel

e Forfattere

e Publikasjonsar

e Mal med oversikten

e Definisjon av medvirkning
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¢ Populasjon

¢ Kontekst / tematikk

e Antall deltakere

o Antall primeerstudier, studiedesign og land
e Resultater om medvirkning

¢ Hovedresultater

For & stgtte dataekstraheringen benyttet vi det KI-baserte verktgyet Elicit (19). Verkt-
gyet anvender store sprakmodeller (LLMer) og metoder fra naturlig sprakprosessering
(NLP) for a identifisere relevante tekstutdrag fra artikkelfiler basert pa brukerdefinerte
spgrsmal. Eksempelvis benyttet vi modellen til & sgke etter eksplisitte beskrivelser av
populasjon, definisjon av medvirkning og hovedresultater. Hver variabel ble represen-
tert som en egen kolonne i Elicit, med tydelige instruksjoner om hvilken informasjon
som skulle hentes ut (se flere detaljer i vedlegg 2). Elicit muliggjgr ogsa kvalitetssikring
av dataekstraheringen ved at man kan undersgke ngyaktig hvor i det opprinnelige do-
kumentet hvert enkelt utdrag er hentet fra, slik at forskeren kan verifisere informasjo-
nen direkte mot kildeteksten.

En forsker testet og justerte ekstraheringsoppsettet pa fem artikler for 4 sikre at verkt-
gyet fanget opp relevante data. All ekstrahert informasjon ble deretter manuelt kon-
trollert for 4 validere ngyaktighet og sikre konsistens pa tvers av studiene. Hvert resul-
tat ble kontrollert av to forskere. Det ble ogsa lagt til ny relevant informasjon fra den
manuelle gjennomgangen.

Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Vi sorterte publikasjonene i kategorier i henhold til tematikk (skole, barnevern, psykisk
helsevern, med flere), publikasjonsar, type og antall studier samt primerstudienes
land. Vi presenterer figurer og tabeller over studiene basert pa disse kategoriene. Vi-
dere presenteres bade enkle og utvidete tabeller med vart datauttrekk og var vurdering
av de systematiske oversiktenes metodiske kvalitet. Med utgangspunkt i variabelen
«Funn om barns medvirkning» (se vedlegg 6), brukte vi ChatGPT (20) til & utarbeide en
tabell der resultatene fra oversiktene ble organisert i overordnede temaer med tilhg-
rende funn. Alle overordnede temaer og funn ble deretter sjekket manuelt av forskerne,
sett opp mot gvrige uthentede data og eventuelt redigert i trad med de originale over-
siktene. Oversiktene som stgttet de aktuelle funnene, ble lagt til som referanser (se ta-
bell 4). (Alle data i vedlegg 6 er hentet ut med hjelp av Kl-verktgyet Elicit og deretter
sjekket av forskere, som beskrevet ovenfor og i vedlegg 2.) I trad med metodiske stan-
darder for kartleggingsoversikter utfgrte vi ingen grundige datasynteser, f.eks. ingen
metaanalyser eller kvalitative synteser, eller vurderte tillit til resultatene.

Basert pad de uthentede og manuelt kontrollerte dataene, utarbeidet vi i tillegg norske

sammendrag fra de inkluderte systematiske oversiktene. Vi valgte a utforme egne sam-
mendrag fremfor 3 oversette de publiserte abstraktene, ettersom disse ofte inneholder
begrenset informasjon og gjerne legger vekt pa aspekter som vil vaere mindre relevante
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for var unike problemstilling. KI-verktgy ble benyttet som stgtte i utformingen av sam-
mendragene, og alle sammendrag ble manuelt kvalitetssikret (se vedlegg 2).

Vi brukte sjekklisten The PRISMA extension for scoping reviews (21) for a sikre rappor-
teringskrav.

Vurdering av overfgrbarhet

I denne kartleggingen av systematiske oversikter over barn og unges medvirkning i sin
sak inkluderte vi oversikter fra ulike hjelpetjenester for barn og unge, i tillegg til skole.
Dette kunne f.eks. veere barnevern eller psykisk helsevern. Videre inkluderte vi oversik-
ter uten a sette begrensninger med hensyn til opprinnelsesland. Variasjon i faktorer
som skole- og hjelpetjenestenes organisering, nasjonale rammebetingelser og kultu-
relle saertrekk (f.eks. barns motivasjon for medvirkning, ansattes kompetanse samt
holdninger til barns medvirkning basert pa bl.a. familie- eller samfunnskultur) kan be-
grense overfgringsverdien av oversiktenes resultater til en norsk skolekontekst. Vi dis-
kuterte de ulike faktorene med arbeidsgruppen fra Utdanningsdirektoratet, som bestar
av personer med kompetanse innen skole- og utdanningsfeltet samt barn og unges ut-
vikling.

I en kartleggingsoversikt av systematiske oversikter vil det ikke veere mulig pa en rask
og enkel mate a hente ut detaljerte data om faktorer som kan ha betydning for generali-
serbarhet og relevans. Vi valgte derfor a kun forholde oss til hvilke land studiene kom-
mer fra. Vi mener dette var et formalstjenlig valg, gitt prosjektets rammebetingelser, og
ilys av at alle land som er medlem av FN har underskrevet Barnekonvensjonen (iverk-
satt 02.09.1990), med unntak av USA (22). Landene har altsa tilsluttet seg artikkel 12,
som slar fast at alle barn har rett til 4 uttale seg og deres mening skal tillegges vekt i
samsvar med alder og modenhet. Videre skal barnet spesifikt gis anledning til d bli hgrt
i sin egen sak, enten direkte eller gjennom en representant/egnet organ. Dette vil like-
vel ikke alltid samsvare med praksis, og mange land vil pa dette omradet skille seg fra
Norge. Et annet perspektiv pd vurdering av overfgrbarhet er a se pa likheter ved skole-
systemet. Det er bl.a. store likheter mellom nordiske land (se f.eks. (23)) og bade likhe-
ter og forskjeller mellom europeiske land (se f.eks. (24). Medlemslandene i OECD3 har
ogsad noen innbyrdes fellestrekk og utelukker land med ekstrem fattigdom eller sveert
autoriteere styresett (25).

3 OECD, Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling har 38 medlemsland per 01.09.2025: Austra-
lia, Belgia, Canada, Chile, Colombia, Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Hellas, Irland, Island, Israel, Ita-
lia, Japan, Sgr-Korea, Latvia, Litauen, Luxembourg, Mexico, Nederland, New Zealand, Norge, Polen, Portu-
gal, Slovakia, Slovenia, Spania, Storbritannia, Sverige, Sveits, Tsjekkia, Tyrkia, Tyskland, Ungarn, USA, @s-
terrike, Costa Rica.
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Resultater

Fra litteratursgket i elektroniske databaser ble 19 469 referanser importert til EndNote
(14), der 8 516 dubletter ble fjernet. Deretter ble 10 953 importert til EPPI-Reviewer
(15), hvor ytterligere 15 dubletter ble fjernet. Totalt 10 938 referanser inngikk i scre-
eningen i EPPI-Reviewer. Av disse ble 1371 vurdert pa tittel og sammendrag. I trad
med priority screening-strategien ble 9 567 referanser vurdert som apenbart ikke rele-
vante og ekskludert (se flytskjema, figur 1, (26)).

Totalt 70 referanser ble vurdert som potensielt relevante. Disse ble innhentet og lest i
fulltekst, og 19 ble inkludert.

Blant referansene som ble ekskludert, var 18 ikke systematiske oversikter, 16 omhand-
let ikke medvirkning, og 5 hadde en annen populasjon enn den som er definert i inklu-
sjonskriteriene. Videre ble én referanse ekskludert pa grunn av sprak, én fordi den var
en eldre versjon av en nyere oversikt, og én fordi den var en dublett. Ni referanser ble
ekskludert fordi formalet var tett knyttet til opplevelse av en spesifikk sykdom. En refe-
ranseliste over de ekskluderte studiene er listet med eksklusjonsgrunn i vedlegg 3.

23



5 Records removed before screening:
§ Records identified from: Duplicate records (n = 8,531)
= Databases (n = 19,469) Records marked as ineligible by automation
5 tools (n = 9,567)
=}
Records screened Records excluded
(n=1,371) (n=1,301)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=70) {n=0)
o
£
=
L
{
@ Reports excluded:
Not systematic reviews (n = 18)
Not about participation (n = 16)
Reports assessed for eligibility - Wrong population (n = 5)
(n=70) o Wrong language (n = 1)
Old version of included study (n = 1)
Duplicate (n = 1)
Wrong objective (n = 9)
4
o o . .
4 New studies included in review
2 (n=19)
=

Figur 1: Flytskjema over utvelgelse av studier

Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene

Vi inkluderte 19 systematiske oversikter i denne kartleggingsoversikten (27-45), se ta-
bell (27-45)1. En av de systematiske oversiktene, Malone 2019 (41) inkluderte ingen
primeerstudier og er derfor ikke tatt videre til senere tabeller/figurer, kvalitetsvurde-

ring og datauthenting.
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Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte studiene med karakteristika, alfabetisk etter forste-
forfatter (N=19)

Forsteforfatter Tematikk / fagfelt ~ Utvalg alder Antall studier Var vurde-
(arstall) barn/unge (studiedesign) ring av
kvalitet
Appleton 2022 (27) Psykiatri 12-25 ar 7 (4 mixed, 2 kval, 1 kvant) Hoy
Barnett 2019 (28)  Psykiatri, barnevern  (ikke oppgitt) 11 (8 kval, 2 kvant, 1 mixed) Hay
Barratt 2022 (29)  Somatikk 2-18 ar 21 (18 kval, 3 mixed) Lav
Bray 2018 (30) Somatikk 5-18 ar 12 (5 kval, 4 kvant, 3 mixed) Hoy
(BSr;J;wmelaar 2018  Psykiatri, barnevern  0-25 ar 16 (9 kval, 4 kvant, 3 mixed) Lav
Critoph 2024 (32)  Somatikk 13-24 ar 36 (32 kval, 2 kvant, 2 mixed)  Middels
Davies 2015 (33)  Somatikk, annet (ikke oppgitt) 8 (alle kval) Lav
Gondek 2017 (34)  Psykiatri (ikke oppgitt) 23 (alle kval) Hay
Gray 2022 (35) Skole, psykiatri, funk- 5-17 ar 10 (kval og mixed) Middels
sjonsnedsettelser
Hughes 2018 (36)  Somatikk 13-24 ar 22 (15 kvant, 4 mixed, 3 kval)  Middels
Juul 2025 (38) Barnevern 0-12 ar 30 (alle kval) Middels
Jorgensen 2023 Barnevern/sosiale 5-23 ar 25 (alle kval) Middels
(37) tienester
Kennan 2018 (39)  Barnevern (ikke oppgitt) 20 (17 kval, 2 kvant, 2 mixed)  Hay
Kim 2018 (40) Somatikk, psykiatri  11-29 ar 23 (11 kval, 8 kvant, 4 mixed)  Lav
* Malone 2019 (41)  Somatikk 4-18 ar Ingen inkluderte studier
McTavish 2022 Barnevern 0-18 ar 22 (kval, mixed) Hoy
(42)
Pyke-Grimm 2020  Somatikk 7-24 ar 21 (15 kval, 6 kvant) Lav
(43)
Toros 2024 (44) Barnevern 6-20 ar 13 (alle kval) Middels
Viksveen 2024 (45) Psykiatri 13-18 ar 36 (28 kval, 8 kvant) Hoy

Kval = studier med kvalitative data; Kvant = studier med kvantitative data; Mixed = mixed-metode-stu-
dier med en kombinasjon av kvalitative og kvantitative data

* Oversikten av Malone (2018) inkluderte ingen studier; vi lister Malone i denne tabellen, men den er
ikke tatt med i videre presentasjon av resultatene.

Kontekst. Som tabell 1 viser, identifiserte vi kun én systematisk oversikt som inklu-
derte studier fra en skolekontekst. Utvalget her var barn og unge med ulike funksjons-
vansker og deres medvirkning i tilretteleggingen i sin skolekontekst. Selv om det fore-
kommer noe tematisk overlapp, omhandlet de gvrige oversiktene hovedsakelig barne-
vern/sosiale tjenester (n=5), psykisk helsevern (n=5) og somatisk helsehjelp (n=7).
Oversiktene fra barnevernsfeltet omfattet blant annet studier av barn og unges med-
virkning i sin hverdag i institusjon/fosterhjem og medvirkning i sin egen barneverns-
sak. Oversiktene om psykisk helsevern omhandlet f.eks. medvirkning som innlagt pasi-
ent og i sitt eget behandlingsforlgp. Lignende forhold inngikk i oversiktene over barn
og unges medvirkning som pasienter i somatisk helsetjeneste, dvs. deltakelse i behand-
lingsplanlegging, kommunikasjon med behandlere og medvirkning i trekantforholdet
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barn-foreldre-behandler. Pa tvers av kontekst undersgkte de fleste av de 18 oversik-
tene generelle aspekter ved barn og unges medvirkning: informasjon, mgter, planer,

behandling, kommunikasjon med og relasjoner til ansatte samt foreldre-barn-ansatt-
forholdet.

Populasjon. Alle oversiktene inkluderte studier der barn og/eller unge var undersgkt.
Aldersspennet i de inkluderte oversiktene (figur 2) viser at det totale aldersintervallet
var 0-29 ar. Hovedtyngden av studiene omfattet barn og unge i alderen 7 til 18 ar, med
aller flest i aldersgruppen 13-17 ar. I tillegg omfattet atte av oversiktene studier av for-
eldre/omsorgsgivere til barna og ungdommene, og elleve inkluderte studier av ansatte
i relevante tjenester (se vedlegg 6).

Inkluderte aldersgrupper i 18 studier

Studie 1
Studie 2 - ikke oppgitt
Studie 3
Studie 4
Studie 5
Studie 6
Studie 7 |- ikke oppgitt
Studie 8 ikke oppgitt
Studie 9t
Studie 10
Studie 11
Studie 12
Studie 13 [ ikke oppgitt
Studie 14
Studie 15
Studie 16
Studie 17
Studie 18 e ——

0 5 10 15 20 25 30
Alder (&r)

Figur 2: Aldersspennet i de inkluderte oversiktene (N=18)*

* Studiene er nummerert i alfabetisk rekkefglge, i trdd med informasjon i tabell 1.

Studiedesign. De 18 systematiske oversiktene inkluderte mellom 7 og 26 primaerstu-
dier (gjennomsnitt 19,7 studier), totalt 356 studier (332 unike studier, dvs. noe over-
lapp). Alle oversiktene omfattet kvalitative studier, og fem inkluderte utelukkende kva-
litative studier. De gvrige inkluderte ogsa kvantitative studier og/eller mixed-metode-
studier, men i de fleste tilfellene utgjorde kvalitative studier hovedtyngden. Kartleg-
gingsoversikten bygger dermed primeert pa funn fra kvalitative primarstudier.

Publiseringsar. De inkluderte systematiske oversiktene er publisert mellom 2015 og
2025. Ti av de atten oversiktene er publisert etter 2020.

Fordeling pa land. Primarstudiene som inngikk i oversiktene er gjennomfgrt i mange
land, men primeert innenfor OECD (figur 3 og 4).
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Figur 3: Oversiktenes inkluderte primaerstudier fordelt pd land (N=332)
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Figur 4: Oversiktenes inkluderte primaerstudier fordelt pd land (N=332)

Oversiktenes metodiske kvalitet

Var vurdering av de systematiske oversiktenes metodiske kvalitet viste fglgende forde-

ling:
e 7 oversikter hadde hgy metodisk kvalitet
¢ 6 oversikter hadde middels metodisk kvalitet
¢ 5 oversikter hadde lav metodisk kvalitet

Nar vi vurderte at oversiktene hadde metodiske begrensninger, var det seerlig pa grunn

av:
e Vurderinger av studienes kvalitet (f.eks. kun utfgrt av én forsker)
e Datauthenting (f.eks. kun utfgrt én forsker)
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e Beskrivelser av metoder for analyse/syntese (begrensede beskrivelser)

¢ Konklusjonens eller anbefalingenes stgtte i kunnskapsgrunnlaget (manglende
stgtte)

e Mulige publikasjonsskjevheter (ikke vurdert for oversikter over kvantitative
studier)

e Forskernes refleksivitet (ikke vurdert for oversikter over kvalitative studier).

Nar det gjelder refleksivitet sa inngar det i flere sjekklister for oversikter over kvalita-
tive studier (17;46;47), og vi valgte derfor a inkludere dette som vurderingskriterium.
Beskrivelser av forskernes refleksivitet var ofte mangelfulle.

Ingen av de systematiske oversiktene benyttet en strukturert eller standardisert me-
tode for & vurdere tilliten til oversiktens resultater, slik som GRADE (48) eller GRADE-
CERQual (49). Enkelte av oversiktene beskrev at de i syntesen hadde lagt stgrre vekt pa
resultater fra studier med hgy eller middels metodisk kvalitet, fremfor studier med lav
metodisk kvalitet.

Tabeller med fullstendige kvalitetsvurderinger finnes i vedlegg 5.

Uthentede data fra de inkluderte systematiske oversiktene

[ vedlegg 6 presenteres tabeller med uthentede data fra de systematiske oversiktene:
oversiktens formal, definisjon av medvirkning, populasjon, resultater spesifikt om barn
og medvirkning samt hovedresultater.

Norske sammendrag av hver oversikt

En liste med norske sammendrag finnes i vedlegg 7.

Overfgrbarhet til en norsk kontekst

Basert pa hvilke land de inkluderte studiene i vare 18 inkluderte systematiske oversik-
ter stammet fra, foretok vi en vurdering av funnenes overfgrbarhet til norsk kontekst
(tabell 3). En slik vurdering tar ikke hensyn til hvor mye resultater fra de enkelte studi-
ene/landene er vektlagti en systematisk oversikt.

Vi ser av tabell 3 at studier fra nordiske land (merket i gratt) inngari 12 av 18 oversik-
ter. Andelen nordiske studier er hgyest i en oversikt fra sosialtjeneste/barnevernfeltet,
utfgrt av forskere fra Norge (8 av 25 studier, (37)). I en oversikt fra barnevernfeltet er

hele 5 av 30 inkluderte studier fra Norge (38).

Majoriteten av primaerstudiene i de inkluderte oversiktene har opprinnelse i et OECD-
land (over 90 %). Flest studier er utfgrt i USA (28 %) og i Storbritannia (21 %). Over
halvparten av studiene har opprinnelse i et land innenfor EU-land, Storbritannia,
Norge, Island eller Sveits. Dette indikerer at mange av studiene er gjennomfgrt i land
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med sammenlignbare rettslige og institusjonelle rammer. Samtidig kan det forekomme
betydelige kulturelle og institusjonelle forskjeller ogsa mellom europeiske land. Selv
om landene har tilsluttet seg FNs barnekonvensjon, kan forstaelsen av barns rolle, au-
tonomi og medvirkning variere. Dette kan pavirke overfgrbarheten av funnene til norsk
skolekontekst. Selv om kultur for barns medvirkning star sterkere i nordiske land enn i
mange andre land, tror vi likevel samlet sett at de gjennomgaende temaene og funnene

som oversiktene rapporterte — i hovedsak kan vaere overfgrbare til en norsk kontekst.

Vi vurderte at betingelser som legger til rette for eller hindrer barns medvirkning slik

det fremkommer i denne kartleggingsoversikten (tabell 4), peker pa konkrete og rela-

sjonelle aspekter som synes relevante (kommunikasjon, dialog, informasjon, maktfor-

hold, individuell tilrettelegging, mm.), og er mindre avhengig av juridisk eller institusjo-

nell kontekst. Funnene er ogsa i overenstemmelse med ulike rad og anbefalinger om

barns medvirkning i norsk kontekst (4;6-8).

Det er noe overlapp mellom de systematiske oversiktene, det vil si at enkelte primeer-

studier er inkludert i flere oversikter. Disse far dermed «dobbeltstemme» nar vi gjgr

opptellinger som i tabell 3. Av de 356 inkluderte primarstudiene som er listet i tabell 3

er det 332 unike studier. For eksempel er en norske studien av Husby et al. fra 2018 in-

kludert i to ulike systematiske oversikter (37;38), og antallet unike norske studier er

derfor 19.

Tabell 3: Inkluderte oversikter med antall studier inkludert, opprinnelsesland og andel
studier fra Norden, EU og OECD (N=18) (nordiske land er uthevet med gra farge)

Studie Tematikk Antall  Antall studier per land Andel studier fra hhv.
studier Norden, EU og OECD
Appleton (2022)  Psykiatri 7 UK: 4, USA: 1, Ireland: 1, Canada: 1 71% fra EU+UK
(27) 100% fra OECD
Barnett (2019) Psykiatri, 1 USA: 10, Canada: 1 100% fra OECD
(28) barnevern
Barratt (2022) Somatikk 21 Turkey: 2, Portugal: 1, USA: 4, China: 1, Can-  19% fra Norden
(29) ada: 1, Sweden: 3, United Kingdom: 4, Iran: 1, 43% fra EU + UK
Malaysia: 1, Taiwan: 1, Iceland: 1, Italy: 1 81% fra OECD
Bray (2018) (30) Somatikk 12 USA: 4, Malaysia: 1, Denmark: 1, UK: 3, Swe-  25% fra Norden
den: 1, Norway: 1, Netherlands: 1 58% fra EU+UK+Norge
92% fra OECD
Brummelaar Psykiatri, 16 USA: 2, Canada: 1, England: 1, Ireland: 1, Aus-  25% fra Norden
(2018) (31) barnevern tralia: 2, Sweden: 3, Norway: 1, Ghana: 1, Ger-  56% fra EU+UK+Norge
many: 1, ltaly: 1, Scotland: 2 94% fra OECD
Critoph (2024) Somatikk 36 USA: 19, UK: 3, Australasia: 3, Australia: 1, 8% fra Norden
(32) Norway: 2, Israel: 1, Iran: 1, Mexico: 1, France:  53% fra USA
1, Denmark: 1, Korea: 1, Taiwan: 1, Three Eu-  89% fra OECD
ropean countries (Germany, Austria and
Switzerland: 1
Davies (2015) Somatikk, 8 UK: 1, England: 1, Ireland: 4, Sweden: 1, Israel: 88% fra EU+UK
(33) annet 1 100% fra OECD
Gondek (2017)  Psykiatri 23 UK: 10, USA: 4, Scotland: 1, Sweden =2, Bel- 9% fra Norden
(34) gium = 1, Australia: 2, Hong Kong: 1, Canada: ~ 65% fra EU+UK
1, Irland: 1 96% OECD
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Gray (2022) (35) Skole, psy- 10 UK: 9, Australia: 1 90% fra UK

kiatri, funk- 100% OECD

sjonsnedset-

telser
Hughes (2018)  Somatikk 22 USA: 15, United Kingdom: 4, France: 1, Ger- 27% fra EU+UK
(36) many: 1, Japan: 1 100% OECD
Juul (2025) (38)  Barnevern 30 UK: 9, Norway: 5, Netherlands: 2, Estonia: 2, 20% fra Norden

Ghana: 2, Spain: 3, Australia: 2, Italy: 1, Singa-  80% fra EU+UK+Norge
pore: 1, Germany: 1, Sweden: 1, England (1).  90% OECD

Jergensen Barne- 25 Germany: 1, New Zealand: 1, Finland: 2, Neth- ~ 32% fra Norden
(2023) (37) vern/sosial- erlands: 1, UK: 4, Norway: 5, Australia: 2, Esto-  72% fra EU+UK+Norge
tieneste nia: 3, USA: 2, South Africa: 1, Sweden: 1, 92% OECD
Ghana: 1, Portugal/Spain: 1
Kennan (2018) Barnevern 20 UK: 14, Ireland: 1, Australia: 1, Norway: 1, Can- 5% fra Norden
(39) ada: 1, Germany: 1, Belgium: 1 90% fra EU+UK+Norge
100% OECD
Kim (2018) (40)  Somatikk 23 Netherlands: 1, Poland: 1, Spain: 1, UK: 3, 9% fra Norden
USA: 14, South Africa: 1, Sweden: 1, Norge 1. 35% fra EU+UK+Norden
McTavish (2022) Barnevern 22 Australia=1, Canada=2, Denmark=1, Eng- 18% prosent fra Norden
(42) land=7, Finland=1, Israel=1, Netherlands=2, 68% fra EU+UK
Northern Ireland=1, Scotland=1, Sweden=2, 100% OECD
USA=3
Pyke-Grimm Somatikk 21 United Kingdom: 1, Netherlands: 3, Switzer- 33% fra EU+Sveits+tUK
(2020) (43) land: 2, Australia: 1, , USA: 11, Ireland: 1, 62% fra USA
USA+Australia; 1, USA+Canada: 1 100% OECD
Toros (2024) Barnevern 13 UK: 5, Estonia: 2, Spain: 1, Netherlands: 1, 77% fra EU+UK
(44) USA: 1, Israel: 1, Lithuania: 1, Ghana: 1 92% fra OECD
Viksveen (2024)  Psykiatri 36 Norway: 4, USA: 10, Canada: 6, UK: 7, Aus- 11% fra Norden
(45) tralia: 4, Ireland: 1, Netherlands: 2, Germany: 2 100% OECD

Gjennomgaende temaer og funn

Med utgangspunkt i de uthentede dataene om medvirkning fra hver av de 18 inkluderte
oversiktene (vedlegg 6 og 7), identifiserte vi noen gjennomgaende temaer i funnene. Vi
identifiserte det vi betrakter som sentrale elementer pa tvers av de ulike tjenesteomra-
dene omtalt i oversiktene, som trolig er grunnleggende prinsipper som antas a ha gyl-
dighet og relevans i en skolekontekst. Det gjelder i) grunnprinsipper for god medvirk-
ning, ii) faktorer som fremmer barn og unges medvirkning, iii) barrierer mot medvirk-
ning, iv) variasjon i preferanser og v) konsekvenser av god medvirkning.

Vi gjgr oppmerksom pa at disse funnene ikke hensyntar de inkluderte oversiktenes me-
todiske kvalitet (eller de inkluderte primeerstudienes metodiske kvalitet), tematikk
(fagomrade) i studiene, antall inkluderte studier og land eller eventuell overlapp mel-
lom oversiktene.

Nedenfor presenterer vi de fem overordnede temaene med 31 underliggende funn som

vi identifiserte pa tvers av oversiktene, med referanse til hvilke systematiske oversikter
som stgtter disse (tabell 4).
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Tabell 4: Funn pd tvers av de inkluderte oversiktene

Tema

Funn

Systematiske oversikter som
stotter funnet

Grunnprinsipper for god medvirkning

Barn og unge @nsker & bli behandlet som individer, hart
og inkludert i beslutninger om eget liv

Appleton 2022, Barratt 2022, Brum-
melaar 2018, Critoph 2024, Davies
2015, Gondek 2017, Gray 2022,
Toros 2024

Medvirkning forstas som et partnerskap med gjensidig
informasjonsutveksling, aktiv dialog og reell innflytelse

Brummelaar 2018, Jergensen
2024, Toros 2024, Viksveen 2024

Ngkkelfaktorer er tillitsfulle relasjoner, apenhet og makt-
bevisste praksiser

Appleton 2022, Barnett 2019,
Brummelaar 2018, Jergensen
2024, Kim 2018, McTavish 2022,
Viksveen 2024

Faktorer som fremmer barn og unges medvirkning

Relasjon og
tillit

Gode og stabile relasjoner til fagpersoner skaper trygg-
het

Appleton 2022, Barnett 2019,
Brummelaar 2018, Gondek 2017,
Hughes 2018, Jargensen 2024,
Kennan 2018, Kim 2018, McTavish
2022

Kontinuitet i kontaktpersoner (f.eks. fastlege, saksbe-
handler) fremmer apenhet og trygghet

Barnett 2019, Gondek 2017

Kommunika-  Alderstilpasset og transparent informasjon er viktig Barratt 2022, Davies 2015, Hughes
sjon gjennom hele prosessen 2018, Juul 2025, Kennan 2018,
Pyke-Grimm 2020, Toros 2024
Aktiv lytting, &pne sparsmal og tid til dialog gker med-  Appleton 2022, Bray 2018, Jergen-
virkning sen 2023, Kim 2018
Uformelle og trygge meatearenaer reduserer angst og Gray 2022, Juul 2025
senker terskelen for a delta
Strukturelle Bruk av talspersoner for a sikre at barnets synspunkt Kennan 2018
tiltak blir fremmet
Flere mater gir stgrre mulighet for & uttrykke seg og pa- Bray 2018, Kennan 2018
virke beslutninger
Lekbasert kommunikasjon og dialogiske metoder for Juul 2025
yngre barn
@kt kompetanse hos tjenesteytere Gondek 2017, Hughes 2018, Kim
2018, Viksveen 2024
Autonomiog  Felles beslutningstaking (‘shared decision-making’) Barratt 2022, Bray 2018
medbestem-  styrker eierskap til beslutninger
melse
Mulighet til & velge grad av involvering, seerlig viktig for  Barratt 2022, Kim 2018.
unge med ulike gnsker om ansvar
Medvirkning farer til bedre behandlingsmotivasjon, hgy- Viksveen 2024
ere oppmate og mindre behov for tvang
Barrierer mot medvirkning
Maktubalanse Voksnes og spesielt foreldres perspektiver hgres og Barratt 2022, Critoph 2024, Davies

prioriteres ofte over barnets

2015, Jgrgensen 2024, McTavish
2022, Pyke-Grimm 2020, Toros
2024
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Holdning som tilsier at barn ikke har kapasitet til 8 med- Davies 2015, Juul 2025
virke

Symbolsk deltakelse uten reell pavirkning Toros 2024
Manglende in- Barn far ofte lite eller ingen innsikt i egen situasjon eller  Gondek 2017, McTavish 2022,
formasjon behandlingsplan Pyke-Grimm 2020
Manglende alderstilpasset informasjon begrenser for-  Davies 2015, Gondek 2017, Juul
staelse og medvirkning 2025, Kennan 2018, Toros 2024
Formelle og  Strenge mgter, ensidig utsparring og lite barnevennlig ~ Hughes 2018, Juul 2025, Kennan
lite tilpassede  sprak hemmer medvirkning 2018
rosesser
P Yngre barn behandles som objekter, ikke som aktive Juul 2025
deltakere
Kommunika-  Mangel pa privat samtaletid med tjenestepersonell Critoph 2024
sjonsutford-
rl!nger Tidspress og manglende kontinuitet i relasjonen Gondek 2017, Juul 2025

Variasjon i preferanser for medvirkning

Noen gnsker & ta aktive beslutninger, andre vil ha en Barratt 2022, Critoph 2024,
mer tilbaketrukket rolle McTavish 2022, Pyke-Grimm 2020

Mange gnsker a dele ansvar med foreldre og fagperso-  Pyke-Grimm 2020
ner fremfor & ha full kontroll alene

Eldre og mer erfarne barn er oftere mer involvert Davies 2015, Gondek 2017, Pyke-
Grimm 2020

Konsekvenser av god medvirkning

@kt tilfredshet, trygghet og folelse av kontroll Barratt 2022, Viksveen 2024
Bedre relasjonskvalitet til bade fagpersoner og familie ~ Gray 2022

Hoyere oppmate og kontinuitet i behandling Critoph 2024, Viksveen 2024
Mindre behov for tvang og lavere frafallsrater Viksveen 2024
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Diskusjon

Hovedfunn

Hva finnes av systematiske oversikter om barn og unges medvirkning i mgte med
skole eller hjelpetjenester?

[ denne kartleggingsoversikten identifiserte vi 19 systematiske oversikter, hvorav én
ikke hadde inkludert noen studier. De gvrige 18 inkluderte oversiktene omfatter stu-
dier fra ulike fagfelt: kun én fra skole, og de gvrige innen barnevern/sosialtjeneste, psy-
kisk helsevern og somatisk helsehjelp. Hovedtyngden av barn og unge i oversiktene var
mellom 7 og 17 ar, med et aldersspenn fra 0 til 29 ar. 1 12 av oversiktene var ogsa for-
eldre og/eller tjenesteansatte undersgkt, med fokus pa hvordan de erfarte barn og
unges medvirkning.

Av de 18 oversiktene var det flest kvalitative studier inkludert, men ogsa noen kvantita-
tive og mixed-metode studier. Syv oversikter ble vurdert til & ha hgy metodisk kvalitet,
seks til 8 ha middels og fem til & ha lav metodisk kvalitet.

Syv av oversiktene inkluderte studier fra Norge (med noe overlapp), og farti inkluderte
studier fra nordiske land. Over halvparten av studiene i de 18 oversiktene var utfgrt i
EU-land eller Storbritannia, og de aller fleste i et OECD-land, med hgyest andel fra USA
eller Storbritannia.

Samlet sett vurderer vi kunnskapsgrunnlaget som moderat solid. De fleste oversiktene
har middels eller hgy metodisk kvalitet, og over halvparten av studiene er utfgrt i Eu-
ropa. Studier av erfaringer med medvirkning utgjgr flertallet, mens kun et mindretall
undersgker tiltak. Alle oversiktene inkluderte studier der barn eller unge var deltakere.
Kunnskapsgrunnlaget om barns medvirkning i en skolekontekst er imidlertid noe svakt,
da det kun bygger pa én oversikt. Vi vurderer likevel at temaer og funn om medvirk-
ning fra andre kontekster i hovedsak er overfgrbare. Overvekten av kvalitative studier
innebaerer at vi vet mer om barns erfaringer, relasjoner og prosesser knyttet til med-
virkning enn om effekten av konkrete tiltak.

Hva sier denne forskningen om hvordan barn og unges medvirkning kan fremmes i
mgte med skole eller hjelpetjenester?

Gjennomgangen av de 18 oversiktene fremviste 5 overordnede temaer og 31 underlig-
gende funn.
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Grunnprinsipper for god medvirkning omfattet blant annet at medvirkning forstas som
et partnerskap med gjensidig informasjonsutveksling, aktiv dialog og reell mulighet for
innflytelse.

Faktorer som fremmer barn og unges medvirkning i mgte med hjelpetjenester var mel-
lom annet gode og stabile relasjoner til fagpersoner; alderstilpasset og apen dialog;
trygge mgtearenaer og tilstrekkelig mange mgter; bruk av talspersoner for barnet; og
lekbasert kommunikasjon for yngre barn.

Barrierer mot medvirkning var for eksempel maktubalanse i hjelperelasjonen; foreldres
stemme dominerer fremfor barnets; mangel pa tilpasset informasjon; strenge mgter,
ensidig utspgrring og lite barnevennlig sprak; yngre barn behandles som objekter, ikke
som aktive deltakere; tidspress samt manglende kontinuitet i relasjonen.

Variasjon i preferanser for medvirkning kunne f.eks. veere at noen gnsker a ta aktive be-
slutninger, andre vil ha en mer tilbaketrukket rolle.

Og til slutt, konsekvenser av god medvirkning var blant annet gkt tilfredshet, trygghet og
falelse av kontroll samt bedre relasjonskvalitet til bade fagpersoner og familie.

Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

Denne kartleggingsoversikten har styrker og svakheter. Selv om vi utfgrte et omfat-
tende sgk i flere kilder, sgkte vi ikke etter systematiske oversikter som ikke er indek-
sert i elektroniske databaser. Flere av de systematiske oversiktene er mer enn fem ar
gamle. Den eldste inkluderte systematiske oversikten er fra 2015 (Davies 2015), som
bygger pa et litteratursgk fra 2014.

Seket for denne kartleggingsoversikten ble utfgrt i juni 2025, det betyr at det kan ha
blitt publisert relevante systematiske oversikter i lgpet av siste ar.

Det er viktig a veere oppmerksom pa flere metodiske begrensninger ved denne kartleg-
gingsoversikten. Prosjektet ble gjennomfgrt innenfor begrensede tids- og ressursram-
mer. Dette innebar ngdvendige avgrensninger bade i utvalg av litteratur og dybden pa
datauthentingen og kan ha fgrt til at enkelte relevante oversikter ikke ble identifisert
eller inkludert. Bruk av KI for datauthenting, kan - selv om alt ble kontrollert av fors-
kere — ha medfgrt at dataenes dybde og detaljrikhet ble ufullstendig hentet ut. Seerlig
gjelder dette oversiktene over kvalitative studier Samtidig er det en styrke ved prosjek-
tet at vi gjennomfgrte et grundig og systematisk litteratursgk i relevante databaser,
dobbeltscreenet i henhold til eksplisitte inklusjonskriterier og vurdert metodisk kvali-
tet pa samtlige inkluderte oversikter.

Som et ledd i & effektivisere arbeidsprosessen benyttet vi kunstig intelligens (KI) som
stgtteverktgy for uthenting og strukturering av informasjon fra de inkluderte oversik-
tene. All informasjon fra KI-verktgyene ble manuelt kontrollert, men det kan likevel
ikke utelukkes at enkelte aspekter er forenklet eller utelatt.
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Kartleggingsoversikten gir heller ikke grunnlag for a trekke entydige konklusjoner om
hvilke faktorer som fremmer elevens medvirkning i og rundt skolen, eller hvordan
disse virker. Den gir likevel et verdifullt overblikk over forskningsfeltet og bidrar med
innsikt i sentrale faktorer og prinsipper som fremheves pa tvers av oversiktene og som
trolig har gyldighet og relevans i en skolekontekst.

En ytterligere begrensning gjelder overfgrbarhet til en situasjon med skolefravaer. Vi
har ekskludert oversikter der populasjonen dpenbart ikke er relevant (for eksempel
der funnene i stor grad omhandler selve sykdomsopplevelsen til barn/unge), men en-
kelte oversikter kan likevel bygge pa studier med noe begrenset overfgringsverdi. Vi
tror likevel at det er mange likhetstrekk ved barns medvirkning i egen skolefravaerssak
og medvirkning i for eksempel en barnevernssak eller i behandling for en psykisk li-
delse (blant annet sakens kompleksitet, involvering av foreldre, dialog med ansatte,
barnets motivasjon for deltakelse, m.m.). Det kan samtidig veere aspekter ved skolefra-
vaer og elevens medvirkning som ikke fanges opp her, og som ma identifiseres i annen
forskning.

Vi har ogsa inkluderte oversikter med mange studier fra land med langt mindre tilrette-
legging for barns medvirkning enn vi har i Norge og gvrige nordiske land. Mindre tilret-
teleggelse betyr imidlertid ikke at barn ikke medvirker, og erfaringer med den medvirk-
ningen som faktisk skjer vil kunne ha overfgringsverdi til en norsk kontekst. Likevel
kan dette ha pavirket resultatene ved for eksempel at barn i en norsk kontekst har
stgrre forventinger om og stiller hgyere krav til medvirkning. Samtidig ser det ut til
veere betydelig overlapp mellom funnene i denne kartleggingsoversikten og det vi kjen-
ner til av forskning om barns medvirkning i en norsk kontekst (f.eks. fra barnevernet
(5)). Det kan videre ses som en styrke at vi har beskrevet og vurdert studienes landbak-
grunn i de inkluderte oversiktene som gir en gkt mulighet for & vurdere overfgrbarhet
kontekstuelt.

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter

Mgnstrene knyttet til medvirkning som antydes pa tvers av de systematiske oversik-
tene i denne kartleggingsoversikten stemmer godt overens med resultater fra kunn-
skapsoppsummeringer FHI tidligere har gjort pa omradet barn/unge og medvirkning,
disse i en barnevernskontekst (5;50).

Resultatenes betydning for praksis

Kartleggingsoversiktens resultater ma leses i lys av begrensninger knyttet til at dette er
en kartleggingsoversikt - ikke en systematisk oversikt som har syntese av funn og vur-
dering av tillit til funnene - og dermed ikke gir grunnlag for a trekke entydige konklu-
sjoner om hvilke faktorer som fremmer elevens medvirkning i og rundt skolen, eller
hvordan disse virker. Oversikten gir likevel et overblikk over forskningsfeltet, og bidrar
med innsikt i sentrale faktorer som fremheves pa tvers av de systematiske oversiktene.
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Disse sentrale faktorene bgr ses til ndr man planlegger for og gjennomfgrer elevers
medvirkning i sin egen sak. Var oversikt viser at det finnes begrenset oppsummert
forskning om elevers medvirkning i egen sak i skolekontekst, bade nar det gjelder sko-
lefraveer og andre skolerelaterte problemstillinger

Kunnskapshull

Denne kartleggingsoversikten har identifisert lite oppsummert forskning om elevers
medvirkning i sin egen sak i en skolekontekst, spesielt knyttet til skolefraveer, og det er
trolig ogsa begrenset med primaerstudier om denne tematikken. Det vil veere nyttig
med forskning som undersgker elevers medvirkning i en skolekontekst, da slik kunn-
skap vil kunne belyse hvordan skolene kan tilrettelegge best mulig for a pase at elevene
kan gi uttrykk for egne perspektiver og behov.
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KonKklusjon

Malet med dette forskningsprosjektet var a undersgke hvordan skoler, skoleeiere og
samarbeidende tjenester kan legge til rette for elevens medvirkning ved forebygging,
tidlig innsats og oppfglging av skolefraveer. Vi inkluderte 18 systematiske oversikter
med primeerstudier fra hovedsakelig OECD-land, men kun én av oversiktene omhandlet
medvirkning i skole. Konteksten i de gvrige oversiktene vurderte vi imidlertid som re-
levante, med barn og unges medvirkning knyttet til barnevern, psykisk helsevern og so-
matisk helsehjelp. Studier av erfaringer med medvirkning utgjorde flertallet, mens kun
et mindretall undersgkte tiltak.

Pa tvers av oversiktene ble grunnprinsipper for god medvirkning vektlagt, som at barn
og unge gnsker a bli behandlet som individer, hgrt og inkludert i beslutninger om eget
liv, dvs. reell medvirkning. Konsekvenser av god medvirkning var blant annet gkt til-
fredshet, trygghet og fglelse av kontroll samt bedre relasjonskvalitet til fagpersoner og
familie. Videre viste oversiktene betydningen av gode og stabile relasjoner til fagperso-
ner, alderstilpasset informasjon, apen dialog, trygge og fleksible mgtearenaer samt
bruk av talspersoner for a fremme medvirkning. Oversiktene viste variasjoner i prefe-
ranser for medvirkning: noen gnsker a ta aktive beslutninger, andre vil ha en mer tilba-
ketrukket rolle. P4 den annen side sa det ut til at maktubalanse i hjelperelasjonen (an-
satte/foreldre vs. barn), manglende kontinuitet i relasjonen samt syn pa barn som uten
kapasitet til 8 medvirke kunne vaere uheldig for medvirkning.

Denne kartleggingsoversikten gir ikke grunnlag for a trekke entydige konklusjoner om
hvilke faktorer som fremmer elevens medvirkning i og rundt skolen, eller hvordan
disse virker. Resultatene gir likevel et grundig overblikk over forskningen pa barn og
unges medvirkning i skolen og i relaterte hjelpetjenester.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sgkedato: 06.06.2025
Sgkeansvarlig: Lien Nguyen
Fagfellevurdering: Gyri Hval

Database Antall treff

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to June 06, 2025> 5006
[Ovid] Embase <1974 to 2025 June 06> 3348
[Ovid] APA Psycinfo <1806 to May 2025 Week 4> 2809
Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Jun 2025 6
[Clarivate] Web of Science 6783
[Proquest] Sociological Abstracts 362
Epistemonikos 1155
Totalt til importert til EndNote 19469
Totalt etter dublettkontroll i EndNote 10953

Database: OVID MEDLINE ALL
Sokegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: -

1 child/ 2025560

2 Adolescent/ 2333308

3 Minors/ 2916

4 Juveniles/ 478

5 Young Adult/ 1139618

6 Students/ 91486

7 or/1-6 3873850

8 Decision Making, Shared/ 2832
9 Decision Making/ 110135

10 Patient Participation/ 31153
11 Patient-Centered Care/ 24878
12 therapeutic alliance/ 648
13 empowerment/1414

14 or/8-13 160047

15 7and14 27590

16

(kids? or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-

age™* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student® or teen? or teenage*
or underage* or under-age* or youngster® or youth* or (young adj (adult* or peo-

ple* or person?)) or early adulthood).ti,ab,kf,bt. 2881230
17 minor?.ti. 23070
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18
19

20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33

16 or17 2901465

(((user or client? or consumer* or patient* or person? or user*) adj (centered* or
centred*)) or (shared adj3 decision?) or "right to be heard").ti,ab,kf,bt. 79114

18 and 19 11260

((kids? or pediat* or paediat® or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-
age* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen? or teenage*
or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young adj (adult* or peo-
ple* or person?)) or early adulthood) adj2 (Stakeholder* or co-creat® or cocreat* or
co-design* or codesign* or collabor* or contribution* or empower* or engag* or
input or involv* or participat® or perspective* or voice* or agency)).ti,ab,kf,bt.
88755

200r21 98743

150r22 123601

Meta-Analysis/ 217684

Meta-Analysis as Topic/ 26362

Systematic Reviews as Topic/ 15416

Systematic Review.pt. 295477

(((systematic* or literature or comprehensiv*) adj2 (overview or review* or search*))
or meta-analys* or metaanalys* or meta-regression* or meta-review* or umbrella-
review* or "overview of reviews" or "review of reviews" or "narrative review" or
"narrative synthesis" or "qualitative review" or "qualitative review" or (evidence*
adj2 synth*) or (review and (synthesis or synthesized or synthesizing or synthesised
or synthesising)) or "meta synthesis" or "meta ethnography").ti,ab,kf,bt. 994444

review.pt. and (pubmed or medline).ab. 220243

or/24-29 1063184

23 and 306417

limit 31 to yr="2015 -Current" 5058
remove duplicates from 32 5006

Database: Embase

Sokegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: -

1

O 0O NOULL B~ WN

R R R R R R R R
N O U WwWN RO
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child/ 2364483

adolescent/ 1966163

"minor (person)"/ 1093

juvenile/ 60648

young adult/ 628732

student/ 133940

or/1-6 3903700

patient participation/ 40679

patient decision making/ 12833

shared decision making/ 21441

*decision making/77227

therapeutic alliance/ 2109

therapeutic alliance/ 2109

empowerment/ 16910

or/8-14 164794

7 and 15 24179

(kids? or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-
age* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen? or teenage*



18

19
20

21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
32
33

or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young adj (adult* or peo-
ple* or person?)) or early adulthood).ti,ab,kf,bt. or minor?.ti. 3737563

(((user or client? or consumer* or patient* or person? or user*) adj (centered* or
centred*)) or (shared adj3 decision?) or "right to be heard").ti,ab,kf,bt. 107013

17 and 18 15258

((kids? or pediat* or paediat® or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-
age™ or school-age* or schoolchild* or schooler* or student™ or teen? or teenage*
or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young adj (adult* or peo-
ple* or person?)) or early adulthood) adj2 (Stakeholder* or co-creat® or cocreat* or
co-design* or codesign* or collabor* or contribution* or empower* or engag* or
input or involv* or participat® or perspective* or voice* or agency)).ti,ab,kf,bt.
111955

16 or 19 or 20 145867

Meta Analysis/ 360839

"meta analysis (topic)"/ 58643

Systematic Review/ 530676

"systematic review (topic)"/ 37468

umbrella review/ 647

(((systematic* or literature or comprehensiv*) adj2 (overview or review* or search*))
or meta-analys* or metaanalys* or meta-regression* or meta-review* or umbrella-
review* or "overview of reviews" or "review of reviews" or "narrative review" or
"narrative synthesis" or "qualitative review" or "qualitative review" or (evidence*
adj2 synth*) or (review and (synthesis or synthesized or synthesizing or synthesised
or synthesising)) or "meta synthesis" or "meta ethnography").ti,ab,kf,bt. 1194384

Review.pt. and (pubmed or medline).ab. 241205

or/22-28 1381842

21 and 29 8067

limit 30 to embase 4161

remove duplicates from 31 4141

limit 32 to yr="2015 -Current" 3348

Database: APA Psycinfo
Sokegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: -

1

("100" or "180" or "200" or "320").ag. [note: Childhood, School Age, Adolescence,

Young Adulthood] 1471010

O 00 NO UL b WN

O e N T N
D WN RO

~
N

Students/ 33553
lor2 1492049
client participation/ 3675
patient centered care/ 1146
decision making/ 95252
shared decision making/ 1213
Group Decision Making/ 3853
cooperation/ 17290
Collaboration/ 18120
involvement/ 7262
participation/ 9237
empowerment/ 11115
therapeutic alliance/ 7250
or/4-14 167569



16
17

18

19
20

21
22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

3and 15 37399

(kids? or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-
age* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen? or teenage*
or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young adj (adult* or peo-
ple* or person?)) or early adulthood).ti,ab,id,bt. or minor?.ti. = 1740441

(((user or client? or consumer* or patient* or person? or user*) adj (centered* or
centred*)) or (shared adj3 decision?) or "right to be heard").ti,ab,id,bt. 29666

17 and 18 6721

((kids? or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or school-
age™ or school-age* or schoolchild* or schooler* or student™ or teen? or teenage*
or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young adj (adult* or peo-
ple* or person?)) or early adulthood) adj2 (Stakeholder* or co-creat* or cocreat* or
co-design* or codesign* or collabor* or contribution* or empower* or engag* or
input or involv* or participat* or perspective* or voice* or agency)).ti,ab,id,bt.
110973

190r20 116876

16 0r21 149238

("0830" or "1200").md. [note: Systematic Review; Meta Analysis] 83581

"Systematic Review"/ 920

Meta Analysis/ 5565

(((systematic* or literature or comprehensiv*) adj2 (overview or review* or search*))
or meta-analys* or metaanalys* or meta-regression* or meta-review* or umbrella-
review* or "overview of reviews" or "review of reviews" or "narrative review" or
"narrative synthesis" or "qualitative review" or "qualitative review" or (evidence*
adj2 synth*) or (review and (synthesis or synthesized or synthesizing or synthesised
or synthesising)) or "meta synthesis" or "meta ethnography").ti,ab,id,bt. 200139

"literature review"/ 23079

or/23-27 208430

22 and 28 4229

limit 29 to yr="2015 -Current" 2814
remove duplicates from 30 2809

Database: Cochrane Library

Sgkegrensesnitt: Search Manager

Avgrensinger: Cochrane Reviews

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
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[mh A"Child"] 72614

[mh A"adolescent"] 137104

[mh A"minor"] 13

[mh A"young adult"] 99733

[mh A'"students"] 5344

or #1-#5 223877

[mh ~"Decision Making, Shared"] 228
[mh ~"decision making"] 3481

[mh A"patient participation"] 2202
[mh A"patient-centered care"] 1028
[mh ~"therapeutic alliance"] 120
[mh A"empowerment"] 152
(30-#12) 6486

#6 and #13 1584



#19 #6 and #13 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Jun 2025, in
Cochrane Reviews 6

Database: Web of Science

Spkegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Science Citation Index Expanded; Social Sciences Citation Index

1: TS=(kidsS or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile$ or pupil$ or school-
age* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen$ or teenage* or un-
derage* or under-age* or youngster* or youth* or (young NEAR/O (adult* or people* or
person$S)) or early-adulthood) 4257102

2: TI=(minorS) 35343
3:#20R#1 4288921

4: TS=(((user or clientS or consumer* or patient* or person$ or user*) NEAR/O (centered*
or centred*)) or (shared NEAR/2 decision$) or "right to be heard") 95307

5: #3 AND #4 15927

6: TS=((kidsS or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile$ or pupilS or school-
age* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen$S or teenage* or un-
derage* or under-age* or youngster* or youth* or (young NEAR/O (adult* or people* or
personS)) or early-adulthood) NEAR/1 (Stakeholder* or co-creat* or cocreat* or co-design*
or codesign* or collabor* or contribution* or empower* or engag* or input or involv* or
participat® or perspective* or voice* or agency)) 178987

7:#6 OR #5 193074

8: TS=(((systematic* or literature or comprehensiv*) NEAR/1 (overview or review* or
search*)) or meta-analys* or metaanalys* or meta-regression* or meta-review* or um-
brella-review* or "overview of reviews" or "review of reviews" or "narrative review" or
"narrative synthesis" or "qualitative review" or "qualitative review" or (evidence* NEAR/1
synth*) or (review and (synthesis or synthesized or synthesizing or synthesised or synthesis-
ing)) or "meta synthesis" or "meta ethnography") 1510105

9: #8 AND #7 and Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) or Social Sciences Cita-
tion Index (SSCI) (Web of Science Index) [Timespan: 2015-01-01 to 2025-06-08 (Index Date)
| Exact search] 6783

Database: Sociological Abstracts

Sokegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: -

S1 MAINSUBJECT.EXACT("Children") OR MAINSUBJECT.EXACT("Adolescents") OR MAIN-
SUBJECT.EXACT("Youth") 172052
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S2  MAINSUBJECT.EXACT("Group decision making") OR MAINSUBJECT.EXACT("Participa-
tive decision making") OR MAINSUBJECT.EXACT("Decision making") 34417

S3  [S1] AND [S2] 3391

S4  ti,ab,su(kids? or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile? or pupil? or
schoolage* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student® or teen? or
teenage* or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young NEAR/O
(adult* or people* or person?)) or early-adulthood) 546023

S5  ti(minor?) 1319

S6  [S4] OR [S5] 545122

S7  ti,ab,su(((user or client? or consumer* or patient* or person? or user*) pre/0 (cen-
tered* or centred*)) or (shared NEAR/2 decision?) or "right to be heard")
5425

S8 [S6] AND [S7] 1365

S9  ti,ab,su((kidsS or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenileS or pupil$ or
schoolage* or school-age* or schoolchild* or schooler* or student* or teen$ or
teenage* or underage* or under-age* or youngster* or youth* or (young NEAR/O
(adult* or people* or person$)) or early-adulthood) NEAR/1 (Stakeholder* or co-
creat* or cocreat* or co-design* or codesign* or collabor* or contribution* or em-
power* or engag* or input or involv* or participat* or perspective* or voice* or

agency)) 35135

S10 [S3] OR [S8] OR [S9] 39986

S11 MAINSUBJECT.EXACT("Literature reviews") OR MAINSUBJECT.EXACT("Systematic re-
view") 19053

S12 ti,ab,su(((systematic* OR literature OR comprehensiv*) NEAR/1 (overview OR review*
OR search*)) OR meta-analys* OR metaanalys* OR meta-regression* OR meta-re-
view* OR umbrella-review® OR "overview of reviews" OR "review of reviews" OR
"narrative review" OR "narrative synthesis" OR "qualitative review" OR "qualitative
review" OR (evidence* NEAR/1 synth*) OR (review AND (synthesis OR synthesized
OR synthesizing OR synthesised OR synthesising)) OR "meta synthesis" OR "meta
ethnography") 43589

S13 [S11O0R[S12] 43324

S14 [S10] AND [S13] 591

S15 ([S10] AND [S13]) AND pd(20150101-20250608) 362

Database: Epistemonikos
Sokegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Systematic Review, Structured Summary og Broad Synthesis. Pub-
likasjonsar 2015-2025.

Sgk 1 (Fremgangsmate)

#1  Title/Abstract: kids or pediat* or paediat* or child* or adolescen* or juvenile or juve-
niles or school* or teen or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-
age* or youngster* or youth* or juvenile* or student* or "young people" or "young
peoples" or "young person" or "young persons" or "young adult" or "young adults"
or "young adulthood" or "early adulthood" OR title: minor or minors

#2  Title/Abstract: ((user or client or consumer or patient or person) AND (centered or
centred)) or (shared AND decision*) or "right to be heard"

#3  H#1 AND #2

Pub type: 235 SR, 61 BS
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(title:(((user OR client OR consumer OR patient OR person) AND (centered OR centred)) OR
(shared AND decision*) OR "right to be heard") OR abstract:(((user OR client OR consumer
OR patient OR person) AND (centered OR centred)) OR (shared AND decision*) OR "right to
be heard")) AND (title:((title:(kids OR pediat* OR paediat* OR child* OR adolescen* OR ju-
venile OR juveniles OR school* OR teen OR teens OR teenage* OR teen-age* OR underage*
OR under-age* OR youngster* OR youth* OR juvenile* OR student®* OR "young people" OR
"young peoples" OR "young person" OR "young persons" OR "young adult" OR "young
adults" OR "young adulthood" OR "early adulthood") OR abstract:(kids OR pediat* OR pae-
diat* OR child* OR adolescen* OR juvenile OR juveniles OR school* OR teen OR teens OR
teenage™* OR teen-age® OR underage® OR under-age* OR youngster* OR youth* OR juve-
nile* OR student* OR "young people" OR "young peoples" OR "young person" OR "young
persons"” OR "young adult" OR "young adults" OR "young adulthood" OR "early adult-
hood")) OR title:(minor OR minors)) OR abstract:((title:(kids OR pediat* OR paediat* OR
child* OR adolescen* OR juvenile OR juveniles OR school* OR teen OR teens OR teenage*
OR teen-age* OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR juvenile* OR stu-
dent* OR "young people" OR "young peoples" OR "young person" OR "young persons" OR
"young adult" OR "young adults" OR "young adulthood" OR "early adulthood") OR ab-
stract:(kids OR pediat* OR paediat* OR child* OR adolescen* OR juvenile OR juveniles OR
school* OR teen OR teens OR teenage* OR teen-age* OR underage* OR under-age* OR
youngster®* OR youth* OR juvenile* OR student* OR "young people" OR "young peoples"
OR "young person" OR "young persons" OR "young adult" OR "young adults" OR "young
adulthood" OR "early adulthood")) OR title:(minor OR minors)))

Sgk 2 (fremgangsmate)

#1  Title: Stakeholder* or co-creat® or cocreat* or co-design® or codesign™ or collabor*
or contribution* or empower* or engag™® or input or involv* or participat® or voice*

#2  Title: kid or kids or pediat™ or paediat™ or child* or adolescen™ or juvenile or juveniles
or school* or teen or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age*
or youngster® or youth* or juvenile* or student* or "young people" or "young peo-
ples" or "young person" or "young persons" or "young adult" or "young adults" or
"young adulthood" or "early adulthood" OR title: minor or minors

#3  H#1 AND #2

Publication Type: 714 SR, 142 BS, 3 SS

(title:(title:(Stakeholder* OR co-creat* OR cocreat® OR co-design* OR codesign* OR col-
labor* OR contribution* OR empower* OR engag* OR input OR involv* OR participat* OR
voice*) AND title:(kid OR kids OR pediat* OR paediat* OR child* OR adolescen* OR juvenile
OR juveniles OR school* OR teen OR teens OR teenage* OR teen-age* OR underage* OR
under-age* OR youngster* OR youth* OR juvenile* OR student* OR "young people" OR
"young peoples" OR "young person" OR "young persons" OR "young adult" OR "young
adults" OR "young adulthood" OR "early adulthood" OR title: minor OR minors)) OR ab-
stract:(title:(Stakeholder* OR co-creat* OR cocreat* OR co-design* OR codesign* OR col-
labor* OR contribution®* OR empower* OR engag* OR input OR involv* OR participat* OR
voice*) AND title:(kid OR kids OR pediat* OR paediat* OR child* OR adolescen* OR juvenile
OR juveniles OR school* OR teen OR teens OR teenage* OR teen-age* OR underage* OR
under-age* OR youngster* OR youth* OR juvenile* OR student* OR "young people" OR
"young peoples" OR "young person"” OR "young persons" OR "young adult" OR "young
adults" OR "young adulthood" OR "early adulthood" OR title: minor OR minors)))
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Vedlegg 2: Bruk av maskinlaering og
kunstig intelligens

Vi brukte kunstig intelligens (KI) for a hjelpe oss med a utfgre flere av trinnene i denne
kartleggingsoversikten mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan og i hvilke de-
ler av arbeidet vi brukte KI. I beskrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grun-
net mangel pa norske begrepsoversettelser innenfor Kl-feltet. I slutten av vedlegget er
det en forklaring av begrepene vi har brukt for de ulike KI-funksjonene som vi brukte i
denne rapporten.

Vurdering av referanser for inklusjon

Beskrivelse av maskinlzeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg 1 Etter at forskerne var samstemte om inklusjonskriteriene og for raskere a identi-
fisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene, benyttet vi «priority screen-
ing» i arbeidet med a vurdere titler og sammendrag.

Steg 2 To forskere vurderte 1371 referanser uavhengig av hverandre manuelt.

Steg 3 Etter at inklusjonskurven tydelig flatet ut, antok vi at vi hadde identifisert majori-
teten av relevante studier, og vi ekskluderte derfor de resterende studiene
(n=9567)

Vi benyttet Elicit (19) til dataekstrahering fra de systematiske oversiktene. Fglgende
data ble hentet ut: Tittel, forfattere, publikasjonsar, mal med studien, definisjon av
medvirkning, populasjon, kontekst/tematikk, antall deltakere, antall studier, studiede-
sign og land, resultater om medvirkning og hovedresultater. Bruken av Elicit fant sted i
ukene 29-32, 2025.

De norske sammendragene ble satt sammen med utgangspunkt i data uthentet av Elicit
og sjekket av oss.

Videre benyttet vi OpenAls ChatGPT versjon GPT-4.0 modellen (20) til & lage et sam-
mendrag (oppsummerte hovedpunkter) av datautrekk fra oversiktene, med fglgende
prompt: Kan du lage et sammendrag basert pd denne teksten: [her la vi inn den engelske
teksten fra variabelen Funn om barn og medvirkning, se vedlegg 6].

49



[ var bruk av KI-verktgy forsgkte vi a kvalitetssikre informasjonen som ble generert
ved a sammenlikne den med innholdet i sammendragene og ved a ta stikkprgver i full-
tekstene. Dette ble gjort for a sikre at informasjonen som ble brukt i denne kartleg-
gingsoversikten var palitelig og i trdd med det opprinnelige kildematerialet. Pa grunn
av prosjektets tidsramme var det imidlertid ikke mulig & kontrollere alle data i detalj,
og det kan derfor ikke utelukkes at enkelte ungyaktigheter forekommer.

Ordforklaringer

Algoritme kan forklares som en fullstendig, ngyaktig og trinnvis beskrivelse av en pro-
sedyre for fremgangsmaten for a lgse et problem (51).

Maskinleering er en undergrein av kunstig intelligens hvor man bruker statistiske me-
toder for a la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder og gjgre prediksjoner
for nye data den ikke har sett fgr (52). Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk
algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand a laere fra og utvikle sin beslutnings-
stgtte basert pa dataene vi gir den.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (15)
som leeres 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 «kkgen». P 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.
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Vedlegg 3: Ekskluderte publikasjoner

Listet nedenfor er tabeller med oversikter eller studier vi har lest i fulltekst og deretter
ekskludert, totalt 51 publikasjoner. De ekskluderte publikasjonene er kategorisert etter
eksklusjonsgrunn.

Ikke systematisk oversikt (n = 18)

Bartelink C, van Yperen TA, Ten B, | J. Deciding on child maltreatment: A literature review on methods that improve decision-
making. Child abuse & neglect 2015;49:142-53. DOI: 10.1016/j.chiabu.2015.07.002

Baweja R, Soutullo Cesar A, Waxmonsky James G. Review of barriers and interventions to promote treatment engagement for
pediatric attention deficit hyperactivity disorder care. World journal of psychiatry 2021;11(12):1206-27. DOI:
10.5498/wjp.v11.i12.1206

Carlisle EM, Shinkunas LA, Kaldjian LC. Do surgeons and patients/parents value shared decision-making in pediatric surgery?
A systematic review. The Journal of surgical research 2018;231:49-53. DOI: 10.1016/j.jss.2018.04.042

Falch-Eriksen A, Toros K, Sindi |, Lehtme R. Children expressing their views in child protection casework: Current research
and their rights going forward. Child & Family Social Work 2021;26(3):485-97. DOI: 10.1111/cfs.12831

Kulkarni A, Schreckengost B, Marinari C, Kamal KM. PATIENT REPORTED OUTCOMES TOOLS AND SHARED DECISION-
MAKING IN PEDIATRIC EPILEPSY POPULATION AND THEIR CAREGIVERS: A SYSTEMATIC REVIEW. VALUE IN
HEALTH 2019;22:5284-S5. DOI: 10.1016/j.jval.2019.04.1351

Lin B, Gutman T, Hanson Camilla S, Ju A, Manera K, Butow P, et al. Communication during childhood cancer: Systematic re-
view of patient perspectives. Cancer 2020;126(4):701-16. DOI: 10.1002/cncr.32637

Lundahl B, McDonald C, Vanderloo M. Service users' perspectives of child welfare services: A systematic review using the
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Vedlegg 4: Verktgy for vurdering av
metodisk kvalitet

JBIs sjekkliste for systematiske oversikter (flere detaljer: https://jbi.global/critical-
appraisal-tools (16)). Vare tilpasninger er i hovedsak hentet fra SBUs sjekkliste for
oversikter over kvalitative studier (17;18) og er beskrevet.

Svaralternativer: Ja, nei, uklart, passer ikke
Overordnet vurdering: Hgy, middels, lav metodisk kvalitet

Spersmal i JBI Tillegg for oversikter over
kvalitative studier

1. Is the review question clearly and explicitly stated?

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review ques-
tion?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to search for studies
adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more reviewers in-
dependently?

7. Were there methods to minimize errors in data extraction?

8. Were the methods used to combine studies appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias assessed? Dersom oversikt over kvalitaitve studier kan
det i stedet sparres om refleksivitet, f.eks.:
"Har forfattarna hanterat sin forforstaelse pa
ett acceptabelt satt?"

10. Were recommendations for policy and/or practice supported Hvis det ikke gjgres anbefalinger, kan det
by the reported data? tas utgangspunkt i konklusjonen, f.eks.:

- har konklusjonen stgtte i data?

- er tillit til funnene tatt hensyn til?

11. Were the specific directives for new research appropriate?

Er det andre bekymringer?
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Vedlegg 5: Vurderinger av metodisk
kvalitet i de inkluderte systematiske
oversiktene

Nedenfor presenteres var vurdering av metodisk kvalitet i de inkluderte systematiske
oversiktene (N=18), med verktgy utviklet av | BI og tilpasset av oss.

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Total

Appleton  Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Un- Yes Un- Yes Hoy
(2022) clear clear

Barnett Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Hay
(2019)

Barratt Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes No Yes Yes Lav
(2022)

Bray (2018) Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Un- No Yes Yes Hoy

clear
Brum- Yes Yes Yes No Yes Un- Un- Yes No Un- Yes Lav
melaar clear clear clear
(2018)
Critoph Yes Un- Yes Yes Un- Yes Un- No Un-  Yes Yes Middels
(2024) clear clear clear clear
Davies Yes Yes Yes Yes Yes No Un- Yes No Un- Yes Lav
(2015) clear clear

Gondek Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Hoy
(2017)

Gray (2022) Yes Un- Un- Yes Yes Yes Un- Yes No Yes Yes  Middels

clear clear clear
Hughes Yes Yes Yes Yes Yes Un- Un- Yes No Un-  Yes Middels
(2018) clear clear clear
Juul (2025) Yes Yes Un- Yes Yes Yes Un- Yes No Yes Yes  Middels
clear clear

Jorgensen Yes Yes Yes Yes Un- Yes Yes Yes No Un-  Yes  Middels

(2024) clear clear

Kennan Yes Yes Yes Yes Yes Yes Un- Yes No Yes Yes Hoy
(2018) clear

Kim Yes Yes No Yes Yes No No Un- Yes Un- No Lav
2018) clear clear
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McTavish Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Un- Un- Yes Hogy
(2022) clear clear

Pyke- Yes Yes No Yes Yes Yes Un- Un- No Yes Yes Lav
Grimm clear clear

(2019)

Toros Yes Yes Un- Yes Yes Yes Yes Yes No Un-  Yes  Middels
(2024) clear clear

Viksveen Yes Yes Yes Yes Yes Un- Yes Yes Yes Un- Yes Hoy
(2024) clear clear
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Vedlegg 6: Inkluderte systematiske oversikter med uthentede data

Nedenfor presenteres uthentede data fra de 18 inkluderte systematiske oversiktene.

Veer oppmerksom pa at det er varierende metodisk kvalitet pa disse oversiktene, inkludert at de i ulik grad har tatt hensyn til de inkluderte primaerstudie-
nes eventuelle metodiske begrensninger.

Studie

Mal med oversikten

Populasjon

Definisjon av medvirkning

Funn om barn og medvirkning

Kunnskapsoppsummeringens hovedresultater

Appleton
(2022)
Perspec-
tives of
young peo-
ple who ac-
Cess sup-
port for
mental
health in
primary

- Identify the experi-
ences and views of
young people (aged
12-25 years) with or
without a mental
health diagnosis or
prior mental health
service experience
receiving mental
health care in pri-
mary care.

- Elicit the needs of

Young people
aged 12-25 (age
12-35 from the
studies table)
years with or
without a mental
health diagnosis
or prior mental
health service
experience.

The study does not define
"participation.” It is about the
experiences and needs of
young people (aged 12-25
years) when receiving men-
tal health care in primary
care, focusing on themes
such as trusting relation-
ships, empathy, time to talk,
and barriers to accessing
mental health support.

Young people need a trusting relationship with their
GPs (General Practitioners) to discuss sensitive is-
sues. They value unhurried consultations and conti-
nuity of care, which enables them to express their
opinions and participate in decision-making. They
respect doctors who treat them as adults and want
their concerns to be taken seriously. However, nega-
tive experiences and perceptions of GPs' limitations
in mental health care can hinder participation and

co-determination.

- Young people's positive experiences with mental
health support in primary care are facilitated by a trust-
ing relationship with their GP, empathy, and time to talk.
Young people need a trusting relationship. GPs require
unhurried consultations and the ability to maintain conti-
nuity of care.

- Negative experiences are associated with a lack of
these qualities and perceptions that GPs are too quick to
prescribe medication.

- Perceiving GPs as lacking knowledge about mental
health problems is a barrier to engagement.

58



Studie Mal med oversikten Populasjon Definisjon av medvirkning  Funn om barn og medvirkning Kunnskapsoppsummeringens hovedresultater
care: a sys- young people when Barriers: short appointments, variable GP expertise,
tematic re-  visiting primary care stigma/access hurdles. e.g. “Perceiving that GPs did not
view of for mental health know much about mental health problems was an identi-
their expe-  concerns. fied barrier.”
riences and
needs
Barnett - Identify the per- - Youth currently  The study does not define - Youth in foster care lack participation and co-deter- - The study identified four main themes from youth/for-
(2019) spectives of youth in  or formerly in fos- participation as it is not about mination in their psychiatric care. mer youth perspectives: lack of knowledge about medi-
Patient- or formerly in foster  ter care, age 11-  participation but rather about - They are often excluded from decision-making pro- cations, feelings of disempowerment and coercion, be-
centered care and their care- 24 perspectives and interven-  cesses and feel coerced into taking medications. ing overmedicated for behavioral control, and weak ther-
psychiatric ~ givers and providers - Caregivers tions related to patient-cen- - Weak therapeutic relationships with providers are  apeutic relationships.
care for regarding how psy- - Direct service  tered care (PCC) for youth in  common, leading to feelings of being unheard and - None of the included studies examined outcomes with
youth in chiatric care aligns or providers (includ- foster care. mistrust. interventions aiming to improve PCC in this population,
foster care: does not align with ing social work- - Youth are not considered as individuals with their  indicating a significant research gap.
asystem-  PCC. ers, foster par- own experiences and needs; instead, they are often - The findings highlight significant gaps in PCC for youth
atic and - Identify and review  ents, mental treated as subjects to be controlled through medica- in foster care, particularly in terms of empowerment and
critical re-  the effectiveness of  health therapists, tion. therapeutic relationships.
view interventions aiming  clinical prescrib- - There is a lack of autonomy and trust in the ser-
to improve PCC ers) vices. Continuity/trust issues. A challenge is that frequent
within the psychiatric changes in caregivers/providers create gaps in infor-
care of youth in fos- mation and undermine alliance/continuity.
ter care.
Barratt - To describe the ex- - Children living  Participation is defined as Children often feel uninvolved in the partnership be- - Children are aware of their surroundings and needs.
(2022) periences of nursing  with long-term children wanting to be in- tween nursing staff and parents, but they desire - Children value positive communication.
Children care and partnership  conditions (e.g.,  volved in their own care and  shared decision-making and to be recognized as in- - Children want to be recognized as individuals in the tri-
living with  nursing as expressed haematology/on-  decision-making processes,  dividuals in their care. They are either active or pas-  adic relationship through tailored play.
long-term by children living with  cology, non- with some children seeking  sive participants, with active participation leading to - Children seek a shared decision-making process.
conditions  long-term conditions.  specified long- an active role in decision- a greater sense of control and empowerment. Some A triadic relationship is between nurse, parent and child
and their term conditions,  making and others preferring prefer to rely on parents, while others want to be and is an important concept. The child's voice can drown
experi- - How do children mental health a more passive role. The more involved. Being informed about their condition  in what can be an adultcentric triad. Children want hon-
ences of with long-term condi- increases their sense of control and trust in the nurs-  est, age-appropriate information and a real say.
partnership tions experience ing staff. Four integrated findings were identified:
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Studie Mal med oversikten Populasjon Definisjon av medvirkning  Funn om barn og medvirkning Kunnskapsoppsummeringens hovedresultater
innursing  partnership nursing  conditions, res-  study emphasizes the im- "Children are aware of their surroundings and Children have different preferences for how to partici-
care: An in-  with both nursing piratory condi- portance of children's partici- needs," "Children value positive communication,” pate - power dynamics is a common barrier. Some want
tegrative  staff and their par- tions) pation in their healthcare. "Children want to be recognised as an individual in  to give little to no input (often due to anxiety); other want
systematic  ents, when being - Age range: 2 the triadic relationship, and this can be done through an active role. The participation can actually be adult-
review cared for in a paedi-  years old to over nurses using tailored play;" and "Children seek a centric here.

atric healthcare ser- 18 years old, shared decision-making process."

vice? cared for in pedi- Quality of relationships important. some value relation-

atric settings ship with nurses, other prefer parents to lead - (guided

- What are the posi- role).

tive and negative ex-

periences of nursing

care in hospital as

expressed by chil-

dren living with a

long-term condition?
Bray - To clearly define - Children and The study does not define - Interventions increased the frequency and range of - Interventions such as prompting communication, train-
(2018) and critically exam-  young people participation but focuses on  engagement in consultations. ing for engagement, and redesigning consultation pro-
Asystem- inethe currentevi-  aged 5-18 years engagement, which is de- - Children and young people could express their cesses were used to engage children and young people
atic evi- dence about which  (from studies ta-  fined as involving children concerns more openly and honestly. in healthcare consultations.
dence syn- methods/interven- ble) with long- and young people in - Satisfaction with consultations improved, indicating - These interventions improved engagement by increas-
thesis ofin-  tions are designed to  term conditions  healthcare consultations, be- increased involvement in decision-making. ing dialogue frequency, broadening discussion topics,
terventions  engage children and  (diabetes, ing involved, participating, or - Interventions promoted open discussion and deci-  enhancing openness and honesty, and improving satis-
toengage  young people in asthma, heart actively concerned during sion-making through various tools. faction.
children healthcare consulta-  disease, pallia-  the consultation. - Better relationships with health professionals were - The overall quality of the evidence was poor to fair,
and young tions about their tive care, neuro- fostered, enhancing trust and care effectiveness. with evidence being disparate and inconclusive.
peoplein  long-term conditions. muscular condi- - Tools like prompt sheets, question lists, visual aids and
consulta- - To explore what the tions, allergy, structured agendas increased perceived participation.
tions about  evidence tells us general pediat-
their long-  about which methods  rics)
term condi- are the most suc- - Health profes-
tions cessful/effective in sionals involved

engaging children

in consultations
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and young people in  with these chil-

their healthcare con-  dren and young

sultations. people
Brum- - Assess the current - Youth aged O to  Participation in decision- Young people have limited opportunities for mean- - Young people have limited opportunities for meaningful
melaar state of knowledge 25 with emotional making is defined as inform-  ingful participation in decision-making during resi- participation in decision-making during residential care.
(2018) on the level and type  and/or behav- ing and preparing the young  dential care. They often lack influence over everyday - Participation is considered important, but there is lim-
Participa-  of participation of ioural problems  person, focusing on their activities, admission processes, treatment planning, ited evidence on its direct impact on care outcomes, ex-
tion of young people in deci- and/or rearing views and wishes, giving and transition decisions. Some feel uninformed or ~ cept for a moderate association with emotional well-be-
youth in sion-making proce-  problems. They  these views due weight, lack control over their care trajectory. There are in-  ing.
decision-  dures related to their  were receiving providing feedback, and/or ~ stances where young people are not effectively in-
making stay in residential residential youth  being able to start complaint  volved in complaint systems or medication deci-
procedures care. care services in  procedures and appeal sions, but some feel involved in care planning and
during resi- - Focus on the op- psychiatric inpa-  against decisions. It involves are considered in decision-making processes. "the
dential portunities of young  tient units, chil-  young people in institutions  professional's attitude, and underlying rationales
care: Anar- people to participate, dren's homes, and decisions affecting their  (protective, supportive, or regulatory rational), may
rativere-  also in relation to the  residential treat-  lives, emphasizing mutual re- play a crucial role in the implementation of youth
view content and setting ~ ment centers, spect and dialogue. participation in decision-making. A positive relation-

of decisions. and transitional ship and communication between a young person

- Identify the possible houses, child and professional(s) whereby the focus lies on under-

challenges and facili- welfare institu- standing, nearness, respect, and reciprocity is re-

tators to participa- tions, etc garded as a key aspect in promoting the young per-

tion. son's participation".

- Examine the possi-

ble outcomes of care

related to participa-

tion.
Critoph - To understand who - Teenagers and  The study does not explicitly ~ Young people are not fully included in clinical com- - Triadic communication is common and complex in
(2024) is present with young adults with  define participation, butitis  munication and decisions at their preferred level. TYACs' care, with supporters potentially helping or hin-
Triadic TYACs in healthcare  cancer (TYACs), implied through discussions  Supporters can both facilitate and hinder their in- dering young people's involvement in care-related com-
communi-  consultations/com-  diagnosed aged  on involvement in decision-  volvement. Young people desire autonomy and con- munication.
cation with  munication. 13-24 years. making and autonomy. Par-  trol but often face obstacles in achieving this due to
teenagers ticipation refers to the level
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and young - To synthesise - Supporters: pri-  of engagement and control  the presence of supporters. They seek private com- - The majority of supporters are mothers, and their pres-

adults with  TYACs' experiences  marily mothers, ~ TYACs have in their care-re- munication with healthcare professionals, whichis ~ ence impacts young people's involvement in healthcare

cancer:a  of communication but alsoinclude lated decisions, which can not always provided, leading to issues with trust and  decisions.

systematic  with the supporter fathers, both par-  be facilitated or hindered by  participation. A key impact of triadic communication - Young people are often not included in clinical commu-

literature present. ents, stepmoth-  the presence of supporters.  is that young people may not be involved in deci- nication and decisions to their preferred level, necessi-

review - ers, grandmoth- sion-making to the level they want. Not allowing tating training for HCPs on effective triadic communica-

'make me - To develop insights ers, sisters, part- TYACs (young adults with cancer) to choose their in- tion.

feel like I'm into the impactofa  ners, aunts, and volvement in decision-making violated their auton- - Triadic interactions require role negotiation. Further,

not the TYAC's supporter other unspecified omy, and increased distrust or resentment of provid- young people want direct communication, while parents

third per-  being presentin the  supporters. ers and supporters and resulted in lower treatment  (and most commonly the mother) often mediate/support.

son' communication. adherence. So young people may want "private lines of communica-
tion with HCPs without the presence of supporters (often
parents).

Davies - To review the cur- - Children and Participation in the study re-  Children generally feel empowered and valued when - Children and health professionals generally agree that

(2015) rent literature on chil- adolescents: Var- fers to the involvement of involved in their healthcare, but face barriers such  children should be involved in their healthcare, but there

Percep- dren's involvement in ious ages, gen-  children in their healthcare,  as age, gender, professional attitudes, and commu- s disagreement over the extent of involvement.

tions of care. ders, and health ~ which is considered transi-  nication issues. Older and more experienced chil- - Children's involvement is often hindered by factors

Children’s statuses. tory and dependent on vari-  dren are more likely to be involved, but health pro-  such as parental roles and societal beliefs about chil-

Participa- - To note the differ- - Health Profes-  ous factors. It involves em-  fessionals' fear of being questioned and parental dren's capabilities. but children want to be involved and

tion in Their ences between pro-  sionals: Nurses,  powering children with ap- roles can limit participation. Children often experi- updated about decisions. they also want information in a

Healthcare: fessional views and  doctors, and propriate information, pro- ence exclusion and lack of appropriate communica-  language they understand.

A Critical ~ those of children other healthcare  moting their role in decision-  tion, but feel happy and reassured when their views - Health professionals should empower children by

Review themselves. providers making, and collaboration are considered. providing them with appropriate information and work

- To further reveal

and compare the atti-

tudes of health pro-
fessionals and chil-
dren with regards to
child participation in
their healthcare.

between health professionals
and parents. Participation is
about addressing the gaps in
current practices and ensur-
ing that children's voices are
heard in their healthcare.

with parents to promote involvement through open dis-
cussion and negotiation.

Adults overestimate involvement; communication gaps &
power dynamics are common. mismatch between pro-
fessionals and children. also, information barriers reduce
involvement. children receive inappropriate and inacces-
sible info. Important to reflect on adults’ relationship with
power and control in their professional capacity.
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Gondek The aim of the pre- - Children and The study does not explicitly ~ Service users' participation and co-determination in - The study found that facilitators and barriers to person-
(2017) sent research was to  young people define "participation,” butit ~ PCC (Patient-Centred or Person-Centred Care) are  centred care in child and young people's mental health
Facilitators  systematically review with mental discusses factors related to  influenced by their age, severity of symptoms, and  services are similar to those in adult services.

and Barri-  factors influencing health issues (up ~ service users' involvement in  confidentiality concerns. They experience greater

ers to Per-  person-centred care  to 25 years from  decision-making and care,  ease in participation as they mature and develop Key factors broadly similar, particularly regarding infor-

son-cen- in mental health ser- inclusions crite-  which can be inferred as as-  self-expression skills. Barriers include lack of infor-  mation sharing/communication. Listening, respecting

tred Care in vices for children, ria) pects of participation. The mation sharing and age-appropriate resources, while and validating, quality of relationship, and support, ca-

Childand  young people and - Carers (parents  study focuses on person- facilitators include being listened to and having their  pacity of children and young people to be involved in

Young families examining  or guardians) centred care in mental health opinions respected. their care, parental involvement and shortage of re-

People perspectives from - Professionals  services for children and sources. These factors were cited as both facilitators

Mental professionals, ser-  working in mental young people, examining and barriers and were found to be universally important

Health Ser- vice users and car-  health services  factors that influence its im- by service users, their carers and professional working

vices: A ers. plementation from various at the services.

Systematic perspectives.

Review Also barriers: parental involvement and shortage of re-
sources; lack of continuity; more complex role of a carer
in children/young people services.

- Key recommendations include training professionals in
person-centred care, improving information provision for
service users and carers, and ensuring flexibility in care
delivery.

- Despite efforts, person-centred care is not fully imple-
mented in child and young people's mental health ser-
vices, with differences noted in the role of carers and
service user autonomy.

Gray - Conduct a system- - Children and Participation is defined in the - Children and young people are central to PCP - PCP appears to be effective in engaging children and

(2022) atic literature review  young adults with context of person-centred (Person-Centered Planning) meetings and are families, but research in education is limited and meth-

Person- of current research ~ Social, Emo- planning (PCP) as engaging treated as individuals. odologically weak.

centred into PCP within edu-  tional, Mental children, young people, and - They are listened to and feel supported by the col- - PCP improves social and academic outcomes by giv-

practices in cation for pupils with  Health (SEMH)  their families in decision- lective effort to create plans and discuss strengths. ing children a voice and making them central to planning

education:  SEMH. needs (ages: 5- and decision-making processes.
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a system-
atic review
of research

- Address the re-
search question:
What range of out-
comes are associ-
ated with using
specified PCP pro-
cesses with pupils
with SEMH in edu-
cation?

17, from the ac-
tual studies)

- Parents of chil-
dren with SEMH
needs

- School staff and
educational psy-
chologists (EPs)
involved in sup-
porting children
with SEMH
needs

making processes, empha-
sizing giving pupils a voice
and improving relationships
among participants.

- PCP meetings foster a sense of belonging, reduce
power imbalances, and encourage equal participa-
tion.

- Improvements in relationships between partici-
pants, including increased parental involvement and
better communication, are noted.

- Facilitators play a crucial role in ensuring equality
and addressing power imbalances.

- Initial anxiety is reduced as participants become
comfortable with the informal and supportive atmos-
phere of PCP meetings.

- PCP encourages improvements in relationships among
participants, but there is limited evidence on its impact
on standardized outcomes like academic levels or exclu-
sion rates.

- Pupils felt central, listened to and cared for

- PCP Improved behaviour, self-esteem, motivation and
academic/social engagement in pupils However there is
very little use of standardised or observable outcome
measures which would improve the external validity of
the positive claims being made. Indeed, it is notable that
where quantified outcome data are presented, findings
are mixed and/or show few positive changes.

- Better collaboration and relationships among pupils,
parents and staff.

Hughes
(2018)
The en-
gagement
of young
people in
their own
advance
care plan-
ning pro-
cess: A
systematic
narrative
synthesis

- To identify and as-
sess the current evi-
dence to determine
the barriers and facil-
itators to the engage-
ment of young peo-
ple in their own ad-
vance care planning
process.

- To explore who is
involved in the ACP
process.

- To explore when
the process is
started.

- To explore how key
participants (young

- Young people
aged 13-24 years
with diagnoses
such as cancer,
HIV/AIDS, life-
limiting condi-
tions, life-threat-
ening conditions,
chronic illnesses,
and cystic fibro-
sis. age from in-
clusion criteria

- Healthcare pro-
fessionals
(HCPs), particu-
larly specialist
HCPs involved in

The study is about the en-
gagement of young people in
their own advance care plan-
ning process, focusing on
identifying barriers and facili-
tators to their participation.
"Participation” is not explicitly
defined but is implied
through terms like "engage-
ment" and "involvement" in
the ACP process.

Young people are not consistently engaged in their
own advance care planning due to barriers such as
poor communication and timing issues. They are
concerned with practical aspects of their care but
are not always given the opportunity to participate.
Structured interventions with positive relationships
and effective communication can improve their par-
ticipation and reduce stress and anxiety. Communi-
cation, which is clear, timely and language which is
both age-and developmentally focused, can facilitate
the engagement of young people by helping them
understand and convey the care they want at the
end of life

- Most studies on young people's engagement in ad-
vance care planning are conducted in hospitals or other
institutions.

- Barriers to engagement include poor communication,
conflicts within relationships, and inadequate education
and training for healthcare professionals.

- Aligning policy and practice, and a collaborative ap-
proach, can facilitate young people's engagement in ad-
vance care planning.

- Engagement requires readiness, relational trust and
skilled communication. An important aspect of this is Ad-
vance Care Planning. This can reduce anxiety/uncer-
tainty.

- A barrier here is that ACP can only start after a crisis
situation; relational conflicts are a barrier along with vari-
able access to training for HCP.
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person, their par- advance care

ents/carers and planning.

HCPs) are engaged

in the process and

how this facilitates or

mitigates engage-

ment of the young

person.
Juul (2025) - Explore qualitative - Younger chil- Participation is defined in the  Younger children are not adequately included in - The discourses of vulnerability and maturity often over-
Character- researchonthein-  dren (aged 0-12  study as a rights-based dis-  child welfare and protection processes. They are po- ride younger children's participation rights in child wel-
istics of the  clusion of younger from abstract, 6-  course and decision-making  sitioned as objects rather than active participants, fare and protection processes.
Qualitative  children in child wel- 18 from studies  process, closely linked to the  experience restricted participation in decision-mak- - Younger children are largely positioned as objects ra-
Research  fare and protection  table) United Nations Convention ing, and are often not informed or heard. Formal ther than subjects, leading to negative consequences for
onlinclu-  work (CWP) pro- - Parents or fos-  on the Rights of the Child, meetings are not conducive to their participation, their safety and well-being.
sion of the  cesses. ter caregivers Article 12. Itis part of the and they need one-on-one interactions with profes- - There is a need for changes in policy and practice to
Youngest - Examine empirical - Child welfare broader concept of inclusion, sionals to build trust. Dialogical communication and  protect younger children's rights, as current arrange-
Children in  qualitative studies on  and protection which also includes collabo-  child-friendly approaches are necessary to enhance  ments and communication strategies are inadequate.
Child Wel-  the inclusion of professionals ration, cooperation, and part- their participation and trust.
fare and younger children (un- nership. The study examines
Protection  der the age of 12) in how children are understood
Work Pro-  CWP processes pub- and included in child welfare
cesses. A lished since 2015. and protection processes, fo-
Qualitative - Identify gaps re- cusing on their participation
Systematic lated to the inclusion rights and experiences.
Review of younger children

in CWP processes.
Jorgensen - Conduct a meta- Children and Participation is defined asa - CYP (children and young people’s) understand - Children and young people understand participation as
(2023) analysis of qualitative young people partnership involving mutual  participation as a partnership involving mutual ex- a partnership involving mutual exchange of information
Individual ~ researchon CYP's  (CYP) at risk, exchange of information and  change of information and active involvement in dia-  and active involvement in dialogue and decision-making.
participa-  experiences of indi-  aged 4-23 years, active involvement in dia- logue and decision-making. - Three significant practices for CYP's experience of par-
tioninso-  vidual participation in  receiving help logue and decision-making - They value transparent information throughout the ticipation are listening practices, building relationships,

social services. processes. Itincludes being  process.
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cial ser-
vices for
children
and young
people: a
synthesis
of qualita-
tive studies

- Present knowledge
about individual par-
ticipation from the
CYP perspective.

- Gain an in-depth
understanding of
CYP's perspectives
on participation.

- Synthesize qualita-
tive research on
CYP's understand-
ings and experiences
of participation.

from social ser-
vices.

- Social workers' listening skills and quality relation-
ships are essential for participation.

- Power-sensitive practices empower CYP to influ-
ence decisions.

informed and having a say in
decisions, with essential
practices being listening,
building relationships, and
power-sensitive practices.

and power-sensitive practices, which are essential for
developing relational space.

- The study highlights a consensus among CYP on the
importance of agency and control over their lives in par-
ticipation, aligning with existing conceptualizations by
Shier and Lundy.

Kennan
(2018)
Supporting
Children's
Participa-
tion in De-
cision-Mak-
ing: A Sys-
tematic Lit-
erature Re-
view Ex-
ploring the
Effective-
ness of
Participa-
tory Pro-
cesses

- To provide a narra-
tive synthesis of the
evidence on the ef-
fectiveness of pro-
cesses in supporting
children's participa-
tion rights.
- To explore the ef-
fectiveness of the fol-
lowing processes:

- The use of advo-
cates

- A child's attend-
ance at assessment,
planning, or review
meetings

- Family Welfare
Conferences

- Recording a

- Children in-
volved in child
welfare, child
protection, and
alternative care
services.

- Professionals
such as social
workers, advo-
cates, and par-
ents involved in
these services.

Participation is defined as
the right of the child to ex-
press their views in matters
affecting them and for their
views to be acted upon as
appropriate, in accordance
with Article 12 of the UNCRC
and as conceptualized by
Lundy (2007).

- The use of advocates is effective in supporting chil-
dren's participation, facilitating expression of views
and ensuring they are considered.

- Attendance at meetings increases participation,
with more meetings leading to higher likelihoods of
expressing views and influencing decisions.

- A positive, trusting relationship with the case
worker is crucial for creating a safe space for partici-
pation.

- Factors like preparation, meeting formality, com-
munication skills, power imbalance, and support
from professionals and parents influence participa-
tion.

- The use of advocates is an effective means of support-
ing children's participation. Two studies state that for an
advocate to play an effective role they must be inde-
pendent of social work services. Children testified the
value of having an advocate.

- The effectiveness of other processes like attendance at
meetings, Family Welfare Conferences, and recording
children's views is mixed. most important: the quality of
the relationship with the child and their case worker.

- The quality of the relationship between the child and
their case worker is a key factor in effective participation.
- Factors like preparation, meeting formality, communi-
cation skills, power imbalance, and support from profes-
sionals and parents influence participation.
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child's views in writ-
ing
Kim (2018) - To examine the Adolescents and  The study does not explicitly - Young clients desire mutual interactions with par- - The systematic review identified three major themes:
How can literature on different  young adults with  define participation, but it ents and health care seeking autonomy and control ~ challenges in discussing sensitive and intimate aspects
health pro- aspects of interper-  and without discusses barriers and facili-  over their personal information. of young lives, the importance of trust and emotional
fessionals  sonal communication chronicillnesses  tating aspects of communi- - Humanistic engagement is crucial for fostering trust safety, and the need for inclusion and autonomy.
enhance with young clients in  or disabilities, cation between adolescents  and emotional safety, promoting active participation - Communication barriers often arise when discussing
interper- health care settings, age 11-29 (from  and health professionals. in health care. sensitive or personal topics, highlighting the need for
sonal com- in order to under- studies table) - Open-ended questions and personable ap- strategies to address these challenges.
munication  stand barriers and fa- Health care pro- proaches by health care providers motivate young - Trust and emotional safety are crucial for open com-
with ado- cilitating factors in viders clients to make positive health changes. munication, and young clients need to feel included and
lescents their communication - Recommendations include strategies to address autonomous in their healthcare decisions.
and young for better health care barriers to sensitive discussions and inform young
adults to outcomes. clients about legal and professional obligations.
improve
health care
outcomes?:
systematic
literature
review
McTavish - To systematically ~ Childrenin non-  Participation is defined as Children's participation in foster care processes var- - Foster children prioritize the quality of relationships and
(2022) synthesize qualitative kinship foster the action of taking partin an ies; some desire passive roles, while others seek ac- values like fairness, honesty, and inclusivity in their par-
Foster chil- research on foster care. Age:4to  activity or decision-making, tive decision-making roles. A main priority for chil-  ticipation in child welfare processes.
dren's per- children's perspec- 19 years (actual ~ which includes being listened dren was the quality of their relationships, especially - There is no single best way for children to participate;
spectives  tives on participation  age from the to or consulted. It involves in terms of values (e.g., fairness, honesty, inclusiv-  some prefer passive roles, while others want active roles
on partici- in child welfare pro-  studies). Diverse engaging in processes and ity). Many lack knowledge about their care experi- in decision-making. (no one-size-fits-all; passive listen-
pation in Cesses. ethnicities. Dura-  decision-making in child wel- ences. Facilitators include being appreciated, in- ing roles vs. active roles in decision-making)
child wel- - To summarize fos- tion in foster fare, such as removal from  cluded in decisions, feeling belonging, good man- - Many children lack information about their care and
fare pro- ter children's per- care: Two weeks home and foster family pro-  agement of their feelings. Barriers include lack of in-  feel unprepared for changes, which can be traumatic;
cesses: A spectives on partici-  to 17 years cesses. Participation can formation and oppressive power dynamics. Social ~  thus, improving participation processes is crucial.
meta-syn-  pation or lack thereof range from passive listening  workers should prioritize relationship development to - Barriers: fear/safety concerns; lack of updates/feed-
thesis of enhance participation. back.
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qualitative in child welfare pro- roles to active roles in deci-
studies Cesses. sion-making.

- To provide useful

findings for policy

makers and practi-

tioners to inform de-

cision-making and

practice.
Pyke- - The current state of - Adolescents The study defines participa- - AYAs (adolescents and young adults) often do not - The study identified five major factors related to AYAS'
Grimm knowledge about and young adults tion as being involved in participate in TDM (treatment decision making) at involvement in TDM, including their preferred, actual,
(2020) AYAs aged 15-21- (AYAs) aged 7-  treatment decision-making their preferred level. and perceived involvement: age and cognitive maturity,
Treatment  years with cancer 24 (not 15-21->  (TDM) processes, which in- - Family involvement is common, with AYAs prefer-  disease and illness factors, information and communica-
Decision-  and their perspective inclusion criteria) cludes understanding AYAs'  ring collaboration with parents and HCPs tion/relationships and perspectives of parents and
Making In-  on and involvement  years with cancer preferences and perspec- (healthcare providers). healthcare providers.
volvement in TDM - Parents of tives on their involvementin - AYAs value being informed but often do notwant - Treatment decision-making is situational, with AYAs
in Adoles- - Factors influencing  AYAs with can-  making decisions about their  sole responsibility for decisions. being more comfortable with certain decisions and less
centsand  the AYAs' TDMin-  cer cancer treatment. Participa- - Limited knowledge and communication barriers with others, and parents and HCPs having varying levels
Young volvement, suchas - Healthcare pro- tion is situational and varies  can hinder participation. Limited knowledge of the of involvement.
Adults With  their age, develop-  viders (HCPs) in- based on factors like age, disease and treatment were important barriers to - Decision-making is a process that evolves over time as
Cancer mental stage, and volved in the developmental stage, and participation in decision making AYAs become more experienced with their disease.

phase in the contin-  care of AYAs disease state. - The role of family and HCPs is crucial, with AYAs' - Family/clinician roles shift by context and time (e.g., di-

uum of care with cancer involvement evolving over time. agnosis vs later). Early on, involvement “is determined

- Their TDM involve-
ment within the con-
text of their family

and with their HCPs

primarily by the attitudes of the HCPs and parents,”
while later AYAs “become knowledgeable and more as-
sertive".

- When it comes to involvement it is very important HOW
information is provided and the degree of parents and
HCP directly communicating with AYAs.

- Parent's role can both limit or enable participation.

- They trusted health care providers as experts, and
their parents to make desicions in their best interest.
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Toros - Examine children's  Children who Participation is defined as in-  Children's participation in CPS (Child protective ser- - Children's participation in child protective services is of-
(2024) views and experi- have been in- volving interaction/dialogue  vices) is often limited and tokenistic, with minimal in-  ten tokenistic, with limited influence on decision-making
"l got to ences of participating volved with Child  and influence, requiring chil-  fluence on decision-making processes. Communica- processes.
saytwoor in CPS cases of child Protective Ser-  dren to be well-informed, al-  tion is one-sided, with workers focusing on formal - Collaborative relationship is important.
three abuse and neglect.  vices (CPS) due lowed to express them- questioning rather than listening to children's views. - Children, especially younger ones, receive insufficient
lines"-A - ldentify the gapin  to abuse orne-  selves, and actively involved  Children desire to be heard and have their needs information and struggle to understand the proceedings.
systematic  scientific knowledge. glect. Age: 6-20  in assessment and decision-  considered but are often not engaged in the assess- - The CPS system prioritizes parents' views over chil-
review of (one study 18- making processes. The ment process or decision-making. The focus on par- dren's, leading to an imbalance in the approach to child
children's 74) study highlights that current  ents' views and rights often supersedes children's participation.
participa- practices often reduce partic- perspectives, and younger children are particularly ~ -The findings highlight a need for significant changes in
tion in child ipation to tokenistic engage-  disadvantaged with limited participation and lack of  how child participation is conceptualized and operation-
protective ment with limited influence ~ age-appropriate information. alized within CPS. Implications for practice, policy, and
services on decision-making, sug- research are discussed to foster children's participation
gesting a need for changes in CPS to contribute to the effective care and protection
in how participation is con- of children experiencing child abuse and neglect.
ceptualized and operational-
ized within CPS.
Viksveen - Explore experi- - Adolescents: User involvement is defined  Adolescents' participation in mental healthcare at - Quantitative studies highlight the importance of per-
(2024) ences with userin-  Majority of partic- as a dynamic process involv- the individual level involves their right to be involved  sonal help and online tools in supporting adolescents' in-
Adoles- volvement for ado- ipants (79%), ing collaboration and part- in treatment decisions, fostering a collaborative rela-  volvement in mental healthcare.
cents'in-  lescents in mental aged 13-18 nerships at various levels, tionship characterized by two-way communication, - Qualitative studies suggest shared decision-making is
volvement  healthcare. years, with diag- ~ which includes shared deci-  trust, and shared decision-making, maintaining their  associated with improved mental health outcomes and
inmental - Investigate the ef-  nosed mental sion-making and requires ac- autonomy for example through their right to refuse ~ treatment satisfaction.
health fectiveness of user  health conditions tive participation in planning, health proposals. Active involvement leads to higher - Involving adolescents in their treatment leads to
treatment  involvement. or self-reported  implementation, or review of  treatment attendance and continuation, while lack of ~ greater motivation, higher attendance rates, and treat-
and service - Examine safety is-  mental health mental healthcare. Itisnot  involvement results in passive compliance and dis-  ment continuation.
design:a  sues related to user  problems. just about attending therapy  engagement. Early involvement supports motivation
systematic  involvement. - Parents/ Guard-  sessions but involves active  and reduces the need for involuntary treatment. the
review ians: 13% of par- engagement and collabora-  evidence gathered from qualitative studies suggests
ticipants. tion. User involvement and  actively involving adolescents in their treatment con-

user participation are used
interchangeably in the study.

tributed to greater motivation for treatment, higher
attendance rates and treatment continuation. User
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- Healthcare involvement contributed to reduced need for involun-
Staff: 7% of par- tary treatment and reduced drop-out rates. A collab-
ticipants. orative relationship served as a facilitator to user in-

volvement, characterized by provision of information
exchange, two-way communication, establishing a
trusting relationship, and applying shared decision-
making. Moreover, user involvement depended on
adolescents’ desire and capacity to be involved,
health personnel’s capacity to facilitate involvement,
and sufficient social and practical support to enable
adolescents’ involvement.
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Vedlegg 7: Norske sammendrag

Norske sammendrag basert pa KI-uthentede data og kontrollert av oss:

Forfat- Sammendrag

ter (ar)

Apple- Mal med den systematiske oversikten: A identifisere unges erfaringer og behov i mate med fastleger/primaerhelse ved

ton psykiske plager. Definisjon av medvirkning: |kke eksplisitt; omhandler uttrykksrom, respekt, tid til & bli hert og & delta i

(2021)  beslutninger. Populasjon: Unge 12-25 (noen studier 12-35) med/uten diagnose og med/uten tidligere tienesteerfaring.
Kontekst/tematikk: Psykisk helse (primeerhelse). Antall studier, studiedesign og land: 7 studier (2 kval., 4 mixed, 1
kvant.) fra UK (4), USA, Irland, Canada (1 hver). Hovedresultater: Tillitsfull relasjon og kontinuitet er grunnleggende for
a drefte sensitive tema. Unge gnsker uforhastede konsultasjoner og & bli behandlet som voksne. Negative erfaringer og
opplevelse av fastlegers begrensninger hemmer deltakelse. God kommunikasjon og respekt for unges perspektiv frem-
mer medbestemmelse.

Bar- Mal med den systematiske oversikten: A identifisere perspektiver og vurdere tiltak for pasientsentrert psykiatrisk om-

nett sorg for ungdom i/etter fosterhjem. Definisjon av medvirkning: Ikke eksplisitt; relatert til PCC-prinsipper (patient-cente-

(2018) red care) om innflytelse og respekt for preferanser. Populasjon: Ungdom 11-24 &r med fosterhjemserfaring; omsorgsgi-
vere; tienesteytere. Kontekst/tematikk: Psykisk helse og barnevern. Antall studier, studiedesign og land: 11 studier
(8 kval., 2 kvant., 1 mixed) fra USA (10) og Canada (1). Hovedresultater: Ungdom opplever lite medbestemmelse, eks-
kluderes fra beslutninger og faler seg ofte presset til medisinering. Svake terapeutiske relasjoner skaper mistillit og opp-
levelse av ikke & bli hert. Ungdom behandles ikke som individer med egne behov, men som objekter for kontroll. Behov
for tiltak som styrker relasjon, autonomi og informert deltakelse.

Barratt Mal med den systematiske oversikten: A beskrive barn med langvarige tilstander sine erfaringer med partnerskap i

(2022)  sykepleie og samspillet barn—forelder-sykepleier. Definisjon av medvirkning: @nske om & delta i egen omsorg og be-
slutninger; noen vil ha aktiv rolle, andre mer passiv. Populasjon: Barn 2—18+ ar i pediatriske settinger; ulike somatiske
og psykiske tilstander. Kontekst/tematikk: Somatisk og psykisk helse. Antall studier, studiedesign og land: 21 stu-
dier (18 kval., 3 mixed) fra bl.a. USA (4), UK (4), Sverige (3), Tyrkia (2), Canada, Kina, Iran, Malaysia, Taiwan, Island,
Italia, Portugal. Hovedresultater: Fire integrerte funn: (1) Barn er bevisste egne behov/omgivelser; (2) verdsetter positiv,
tilpasset kommunikasjon; (3) ensker & bli sett som individ i triaden, bl.a. gjennom lek; (4) sgker delt beslutningstaking.
Aktiv deltakelse gir kontroll/lempowerment; informasjon styrker tillit.

Bray  Mal med den systematiske oversikten: A definere og kritisk vurdere metoderttiltak som engasjerer barn/unge i konsul-

(2018) tasjoner om langvarige tilstander og identifisere hva som fungerer best. Definisjon av medvirkning: Fokus pa «enga-

sjement» i konsultasjoner (& veere involvert/aktivt opptatt). Populasjon: Barn/unge 5-18 ar med langvarige tilstander
(diabetes, astma, hjerte, palliasjon, nevromuskulaere plager, allergi, generell pediatri); helsepersonell. Kontekst/tema-
tikk: Somatisk. Antall studier, studiedesign og land: 12 studier (5 kval., 1 RCT, 1 kvasi-eksperimentell, 2 deskriptive,
3 mixed) fra USA (4), Malaysia (1), Danmark (1), UK (3), Sverige (1), Norge (1), Nederland (1). Hovedresultater: Tiltak
gker frekvens og bredde i barns deltakelse, gir eerligere uttrykk for bekymringer og hayere tilfredshet. Verktgy som struk-
turerer samtalen fremmer apenhet, felles beslutningstaking og bedre relasjon/tillit il helsepersonell.

4l



Brum-
melaar
(2018)

Mal med den systematiske oversikten: A vurdere niva/type deltakelse blant unge i beslutningsprosesser under institu-
sjonsopphold og identifisere utfordringer/fasilitatorer. Definisjon av medvirkning: A informere/forberede den unge, fo-
kusere pa syn/ansker, tillegge vekt, gi tilbakemelding og tilgang til klage/anke. Populasjon: Unge 0-25 &r med emosjo-
nelle/atferdsmessige/atferdsproblemer i institusjonelle tiltak (psykiatri, barnehjem, behandling, overgangsbolig). Kon-
tekst/tematikk: Psykisk helse og barnevern (residential care). Antall studier, studiedesign og land: 16 studier (ca.
12-13 kval., 7-4 kvant., 3 mixed) fra USA (2), Canada (1), UK/Irland (4), Australia (2), Sverige (3), Norge (1), Ghana,
Tyskland, Italia. Hovedresultater: Reell innflytelse pa hverdagsliv, inntak, behandlingsplan og overgang er ofte begren-
set; mange foler seg darlig informert og uten kontroll. Profesjonelles holdninger/rasjonaler (beskyttende, stattende, regu-
lerende) og relasjonskvalitet (naerhet, respekt, gjensidighet) er ngkkelfaktorer for & muliggjere medvirkning.

Cri-
toph
(2024)

Mal med den systematiske oversikten: A kartlegge triadisk kommunikasjon (ungdom-statteperson-helsepersonell) i
kreftomsorg og dens konsekvenser for ungdoms medvirkning. Definisjon av medvirkning: Implisitt som graden av in-
volvering og kontroll i beslutninger. Populasjon: Tenaringer/unge voksne med kreft (diagnose 13-24), og stettepersoner
(oftest foreldre). Kontekst/tematikk: Somatisk (onkologi). Antall studier, studiedesign og land: 36 studier (32 kval., 2
mixed, 2 kvant.) USA (19), UK (3), Australia/Australasia (4), Norge (2), Israel: (1), Iran (1), Mexico (1), Frankrike (1),
Danmark (1), Korea (1), Taiwan (1), studie med tre europeiske land (1). Hovedresultater: Unge inkluderes ikke alltid pa
gnsket niva i kommunikasjon og beslutninger. Stattepersoner kan bade fremme og hindre autonomi. Behov for privat
samtaletid med helsepersonell er stort, men ikke alltid ivaretatt, noe som kan undergrave tillit, nske om medvirkning og
etterlevelse. Nar ungdom ikke far velge medvirkningsniva, trues autonomien og relasjonene belastes.

Davies
(2015)

Mal med den systematiske oversikten: A gjennomga litteraturen om barns involvering i helsehjelp, samt & sammen-
ligne helsepersonells og barns egne oppfatninger. Definisjon av medvirkning: Midlertidig og avhengig av alder, erfa-
ring, profesjonelle holdninger og samarbeid med foreldre. Handler om & gi barn informasjon, inkludere dem i beslut-
ninger og sikre at deres stemme blir hgrt. Populasjon: Barn og ungdom med ulike helsetilstander, samt helsepersonell.
Kontekst/tematikk: Somatisk, blandet. Antall studier, studiedesign og land: 8 kvalitative studier fra Storbritannia (1),
England (1), Ifland (4), Israel (1), Sverige (1). Hovedresultater: Barn faler seg styrket og verdsatt nar de far delta i be-
slutninger, men meter barrierer som alder, kjgnnsroller, helsepersonells frykt for sparsmal, foreldres innflytelse og mang-
elfull kommunikasjon. Eldre og mer erfarne barn inkluderes oftere. Ekskludering og mangel pa tilpasset kommunikasjon
er vanlig, men nar barns synspunkter tas pa alvor, opplever de trygghet og glede.

Gon-
dek
(2017)

Mal med den systematiske oversikten: A systematisk gjennomga faktorer som pavirker person-sentrert omsorg (PCC)
i barne- og ungdoms-psykisk helse fra perspektivene til brukere, pargrende og fagfolk. Definisjon av medvirkning: Ikke
eksplisitt; forsts som brukeres involvering i beslutninger og behandling. Populasjon: Barn/unge (opp til 25 &r), for-
eldre/omsorgspersoner, fagpersoner i psykisk helse. Kontekst/tematikk: Psykisk helse. Antall studier, studiedesign
og land: 23 kvalitative studier fra UK (10), USA (4) , Skottland (1), Sverige (2), Irland (1), Australia (2), Hongkong (1),
Canada (1), Belgia (1). Hovedresultater: Medvirkning pavirkes av alder, symptombyrde og konfidensialitet. Eldre unge
opplever lettere medvirkning i takt med gkt selvuttrykk. Barrierer er bl.a. utilstrekkelig informasjonsdeling og mangel pa
aldersadekvate ressurser; fasilitatorer er & bli lyttet til, respekt for mening og tydelig informasjon. Foreldreinvolvering kan
bade stette og hindre, avhengig av rolleavklaringer.

Gray
(2022)

Mal med den systematiske oversikten: A systematisk kartlegge forskning pa person-sentrerte praksiser (PCP) i skolen
for elever med SEMH-behov (Social, Emotional and Mental Health) og hvilke utfall disse praksisene har. Definisjon av
medvirkning: Aktiv involvering av barn/unge og familier i beslutninger; & gi elevene en tydelig stemme og styrke relasjo-
ner. Populasjon: Barn/unge (5-17 ar) med SEMH, foreldre, skolepersonell, PP-tienester/EPs (educational psycholo-
gists). Kontekst/tematikk: Skole, psykisk helse/funksjonsnedsettelser. Antall studier, studiedesign og land: 10 stu-
dier, hovedsakelig kvalitative, noen mixed; UK (9) og Australia (1). Hovedresultater: PCP-mgter setter barnet i sentrum,
fremmer tilhgrighet og jevnere maktbalanse, og gker likeverdig medvirkning. Relasjoner forbedres (mer foreldreinvolve-
ring, bedre kommunikasjon). Fasilitatorens rolle er kritisk for & sikre likeverd og handtere makt. Innledende uro dempes
nar mgtene er trygge og uformelle.

Hug-
hes
(2018)

Mal med den systematiske oversikten: A identifisere barrierer/fasilitatorer for unges medvirkning i egen avansert be-
handlingsplanlegging (ACP/Advance care planning), hvem som deltar, nér prosessen starter og hvordan akterer enga-
sjeres. Definisjon av medvirkning: Ikke eksplisitt definert; implisitt som engasjement/involvering i ACP. Populasjon:

72



Ungdom 13-24 ar med kreft, HIV/AIDS, livsbegrensende/-truende sykdommer; helsepersonell. Kontekst/tematikk: So-
matisk (palliasjon/ACP). Antall studier, studiedesign og land: 22 studier (15 kvant., 3 kval., 4 mixed) fra USA (15), UK
(4), Frankrike, Tyskland, Japan (1 hver). Hovedresultater: Medvirkning er ujevn og hemmet av darlig/timingen av kom-
munikasjon. Unge er opptatt av praktiske aspekter, men far ikke alltid mulighet til & delta. Strukturert oppfalging, gode
relasjoner og alders-/utviklingstilpasset, tydelig og rettidig kommunikasjon gker engasjement, reduserer stress/angst og
hjelper unge & uttrykke ansker for livets slutt.

Juul
(2025)

Mal med den systematiske oversikten: A undersgke hvordan yngre barn (0-12) inkluderes i barnevern/barebe-
skyttelse og identifisere kunnskapshull siden 2015. Definisjon av medvirkning: Rettighets- og beslutningsprosess for-
ankret i Barnekonvensjonen art. 12; del av bredere «inkludering» (samarbeid/partnerskap). Populasjon: Yngre barn,
foreldre/fosterforeldre, barnevernprofesjonelle. Kontekst/tematikk: Sosiale tjenester/barnevern. Antall studier, studie-
design og land: 30 kvalitative studier fra UK (9), England (1), Norge (5), Nederland (2), Estland (2), Ghana (2), Spania
(3), Australia (2), Italia (1), Singapore (1), Tyskland (1), Sverige (1). Hovedresultater: Yngre barn posisjoneres som ob-
jekter heller enn aktive deltakere; begrenset innflytelse og informasjon. Formelle mgter er lite barnevennlige; én-til-én
relasjoner og dialogiske, barnevennlige tilngerminger bygger tillit og medvirkning. Anbefaler systematiske tilrettelegginger
for alderstilpasset medvirkning.

Jor-
gen-
sen
(2023)

Mal med den systematiske oversikten: A meta-analysere kvalitative studier om barns/unges individuelle medvirkning i
sosiale tjienester og utdype deres perspektiver. Definisjon av medvirkning: Partnerskap med gjensidig informasjonsut-
veksling og aktiv involvering i dialog og beslutninger; kiernen er a vaere informert og ha reell innflytelse. Populasjon:
Barn/unge i risiko (4-23 ar) i sosiale tjenester. Kontekst/tematikk: Sosiale tienester/barnevern. Antall studier, studie-
design og land: 25 kvalitative studier fra Tyskland (1), New Zealand (1), Finland (2), Nederland (1), UK (4), Norge (5),
Australia (2), Estland (3), USA (2), Ser-Afrika (1), Sverige (1), Ghana (1), Portugal/Spania (1). Hovedresultater: Barn
ser medvirkning som samarbeid/partnerskap. Transparent informasjon gjennom hele prosessen og relasjoner preget av
lytting er avgjerende. Maktfglsom praksis styrker barns pavirkningsmuligheter.

Ken-
nan
(2018)

Mal med den systematiske oversikten: A syntetisere evidens om hvorvidt og hvordan prosesser statter barns medvirk-
ningsrettigheter i barnevern/alternativ omsorg. Definisjon av medvirkning: | trdd med FNs barnekonvensjon art. 12 og
Lundy (2007): retten til & uttrykke syn og fa dem tillagt vekt. Populasjon: Barn i barnevern, barnebeskyttelse og alterna-
tiv omsorg; profesjonelle/foreldre. Kontekst/tematikk: Sosiale tienester/barnevern. Antall studier, studiedesign og
land: 20 studier (17 kval., 2 kvant., 2 mixed) fra UK (14), Irland (1), Norge (1), Australia (1), Canada (1), Tyskland (1),
Belgia (1). Hovedresultater: Bruk av uavhengige talspersoner (advocates) gker uttrykk for syn og pavirkning. Barns til-
stedeveerelse pa meter styrker medvirkning; flere mater — mer sjanse for a uttrykke syn og pavirke. Tillitsfull relasjon til
saksbehandler er ngkkel. Effekt pavirkes av forberedelse, mgtenes formalitet, kommunikasjonsevner, maktbalanse og
statte fra profesjonelle/foreldre.

Kim
(2017)

Mal med den systematiske oversikten: A undersake hvordan helsepersonell kan styrke interpersonlig kommunikasjon
med ungdom/unge voksne for bedre helseutfall. Definisjon av medvirkning: |kke eksplisitt; sentralt er tillit, inkludering
og autonomi som grunnlag for aktiv medvirkning. Populasjon: Ungdom/unge voksne 11-29 ar med/uten kronisk syk-
dom/funksjonsnedsettelser; helsepersonell. Kontekst/tematikk: Somatisk og psykisk helse (inkl. funksjonsnedsettelser).
Antall studier, studiedesign og land: 23 studier (11 kval., 8 kvant., 4 mixed); fra Nederland (1), Polen (1), Spania (1),
UK (3), USA (14), Ser-Afrika (1), Sverige (1), Norge (1). Hovedresultater: Unge gnsker gjensidig samspill med foreldre
o0g helsepersonell, samt kontroll over personlig informasjon. Humanistisk tilnaerming bygger tillittemosjonell trygghet og
motiverer til helsefremmende endring. Apne sparsmal og imatekommende stil fremmer medvirkning. Anbefaler strategier
for & handtere barrierer i sensitive samtaler og klargjare juridiske/profesjonelle rammer.

McTa-
vish
(2022)

Mal med den systematiske oversikten: A metasyntetisere fosterbarns perspektiver pa medvirkning i barnevernets pro-
sesser for & informere politikk og praksis. Definisjon av medvirkning: A ta del i aktiviteter/beslutninger, bli lyttet til/kon-
sultert; spekter fra passiv Iytting til aktiv beslutningstaking. Populasjon: Barn i ikke-familizere fosterhjem, 4-19 ar, variert
etnisitet og oppholdstid. Kontekst/tematikk: Barnevern (sosiale tienester). Antall studier, studiedesign og land: 25
artikler (22 studier) fra Australia (1), Canada (2), Danmark (1), England (7), Finland (1), Israel (1), Nederland (2), Nord-
Irland (1), Skottland (1), Sverige (2), USA (3). Hovedresultater: @nsket medvirkningsniva varierer; relasjonskvalitet
(rettferdighet, zerlighet, inkludering) er sentralt. Mangel pa informasjon er utbredt. Fasilitatorer: verdsettelse, inkludering i
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beslutninger, tilhgrighet, fglelsesstatte. Barrierer: informasjonsvakuum og undertrykkende maktforhold. Relasjonsbyg-
ging fra saksbehandlere bar prioriteres.

Pyke-
Grimm
(2020)

Mal med den systematiske oversikten: A oppsummere kunnskapen om AYA (adolescents and young adults, 7-24 ar)
med kreft og deres medvirkning i behandlingsbeslutninger (TDM / treatment decision making), inkludert pavirkningsfakto-
rer og kontekster. Definisjon av medvirkning: Involvering i TDM i trad med alder, utviklingsniva og sykdomsfase; prefe-
ranser og perspektiver pa ansvar/rolle. Populasjon: AYA med kreft, foreldre, HCP (healthcare providers). Kontekst/te-
matikk: Somatisk (onkologi). Antall studier, studiedesign og land: 21 studier (15 kval., 6 kvant.) fra USA (11), UK (1),
Nederland (3), Sveits (2), Australia (1), USA+Australia (1), USA+Canada (1), Irland (1; enkelte multisenter). Hovedre-
sultater: Mange deltar ikke pa @nsket niva; samarbeid med foreldre/HCP foretrekkes. De @nsker informasjon og auto-
nomi, men ofte ikke fullt ansvar. Kunnskapsmangel og kommunikasjonsbarrierer hemmer medvirkning, seerlig ved kli-
niske studier. Medvirkningen utvikles over tid.

Toros
(2024)

Mal med den systematiske oversikten: A underseke barns erfaringer med medvirkning i barnevernssaker (CPS / child
protective services) ved vold/omsorgssvikt og identifisere kunnskapshull. Definisjon av medvirkning: Krever dialog,
informasjon, uttrykksrom og reell innflytelse i vurdering og beslutninger; advarer mot tokenisme. Populasjon: Barn 6-20
ar (én studie bredere), med CPS-erfaring. Kontekst/tematikk: Barnevern (sosiale tienester). Antall studier, studiede-
sign og land: 13 kvalitative studier fra UK (5), Estland (2), Spania (1), Nederland (1), USA (1), Israel (1), Litauen (1),
Ghana (1). Hovedresultater: Medvirkning er ofte begrenset og symbolsk; kommunikasjon er ensidig og formalisert.
Barn @nsker a bli hert og tatt pa alvor, men kobles sjelden pa vurderinger/beslutninger. Yngre barn rammes seerlig av
manglende alderstilpasset info. Fokus pa foreldres rettigheter trumfer ofte barnets perspektiv. Anbefaler barnevennlige
prosesser og maktfalsom praksis.

Vik-
sveen
(2024)

Mal med den systematiske oversikten: A utforske erfaringer/effekter/sikkerhet ved brukermedvirkning blant ungdom i
psykisk helsevern. Definisjon av medvirkning: Dynamisk prosess med samarbeid/partnerskap pa flere nivaer; inklude-
rer delt beslutningstaking, aktiv medvirkning i planlegging/implementering/evaluering; «brukermedvirkning» og «brukerin-
volvering» brukt om hverandre. Populasjon: Ungdom 13-18 ar (79 %), foreldre (13 %), helsepersonell (7 %). Kon-
tekst/tematikk: Psykisk helse. Antall studier, studiedesign og land: 36 studier (28 kval., 8 kvant.) fra Norge (4), USA
(10), Canada (6), UK (7), Australia (4), Irland (1), Nederland (2), Tyskland (2). Hovedresultater: Aktiv involvering gker
motivasjon, oppmeate og behandlingsfortsettelse; reduserer behov for tvang og frafall. Fasilitatorer: toveis informasjonsut-
veksling, tillit, felles beslutningstaking (shared decision-making), og sosial/praktisk stgtte. Medvirkning avhenger av ung-
dommens gnske/kapasitet og helsepersonells evne til a tilrettelegge.
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