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1. INNLEDNING
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, Vest – psykisk helse og barnevern (RKBU, Vest) har inngått en avtale med Centre for Emotional Health, Macquarie University i Sydney i Australia om å implementere ”Cool Kids” programmet i Norge. Implementeringsplanen  inneholder en vurdering av hva man anser som viktige faktorer og nødvendige rammebetingelser for at Cool Kids implementeres som indikert forebyggingstiltak i 1. linjetjenesten/kommunen, og som behandlingstiltak for barn og ungdom i psykisk helsevern for barn og unge/andre institusjoner innen spesialisthelsetjenesten. 
Vi har fokusert på bruk av programmet som indikert forebyggende tiltak og behandlingstiltak. 
1.1 Hvorfor implementere Cool Kids?
1) Angstlidelser er blant de hyppigst forekommende psykiske lidelser blant barn og unge. Barn i Bergen fant at ca. 3.3% av alle barn mellom 8-10 år hadde en behandlingstrengende angstlidelse (Heiervang mfl., 2007). I følge Folkehelseinstituttet vil 20% av alle barn ha en angstlidelse i løpet av oppveksten (Folkehelseinstituttet, 2010).
2) Angstlidelser kan ha vedvarende og alvorlige konsekvenser for barns fungering, utvikling og livskvalitet (Fröjd, Ranta, Kaltiala-Heino & Marttunen, 2011; Ingul & Nordahl, 2013; Mendlowitcz & Stein, 2000).
3) Barn og ungdom med angstlidelser er sjelden i kontakt med behandlingsapparatet sammenlignet med barn med andre psykiske lidelser (for eksempel ADHD; Heiervang mfl., 2007). Barn med angstlidelser som er i kontakt med behandlingsapparatet får ofte ikke den behandling som i følge internasjonal forskning har vist seg å ha effekt (Chavira, Garland, Yeh, McCabe, & Hough, 2009; Chavira, Stein, Bailey, & Stein, 2004; Merikangas mfl., 2011).
4)  I Opptrappingsplanen fra 1999 og nyere statlige føringer slik som «Barn og unges psykiske helse: Forebyggende og helsefremmende folkehelsetiltak. En kunnskapsoversikt.» (Skogen Smith, Aarø, Siqveland, & Øverland, 2018 og Regjeringens strategi for ungdomshelse, Helse og Omsorgsdepartementet, 2016), argumenteres det for viktigheten av lavterskeltjenester i kommunene inklusive i skolehelsetjenesten. 
5) Cool Kids-programmene er et veldokumentert forskningsbasert program i forhold til forebygging og behandling av angstlidelser hos barn og ungdom. Programmet er både utprøvd internasjonalt (Hudson mfl., 2009; Hudson mfl., 2015) og i Skandinaviske land (Arendt, Thastum & Hougaard, 2015).  Programmet er manualbasert og bygger på kognitiv atferdsterapi (KAT).
1.2 Overordnete mål med implementeringsplanen for Cool Kids programmet er å:

· Spre kompetanse til fagpersoner i kunnskapsbasert forebygging av angst og behandling av barn og ungdom med angstlidelser.

· Stimulere til tidlig identifisering av symptomer og igangsetting av tiltak
· Utvikle et faglig godt tilbud om opplæring og veiledning slik at flest mulig fagpersoner i kommuner og spesialisthelsetjeneste (BUP) kan implementere Cool Kids.
· Sikre tilstrekkelig god kvalitet på implementeringen gjennom å tilby en gjennomarbeidet opplæring, veiledning og erfaringsseminarer.
· Tilrettelegge for systematisk evaluering av Cool Kids ved gjennomføring av tiltaket.
1.3 Cool Kids: innhold og tidligere forskning

Cool Kids er et manualbasert program for forebygging og behandling av angstlidelser hos barn og ungdom i alder 3 til 18 år. Cool Kids er basert på kognitiv atferdsterapi (KAT) og er utviklet av forskere ved Centre for Emotional Health, Macquarie University i Sydney, Australia. Det foreligger ulike versjoner av Cool Kids; en ren foreldretrenings-versjon for førskolebarn; Cool Little Kids (Rapee mfl., 2010), en versjon for skolebarn og deres foreldre, Cool Kids (Rapee mfl., 2006a), og en versjon for ungdom og deres foreldre, Chilled (Rapee mfl., 2006b).
Cool Kids er tilpasset ulike målgrupper, kontekster og arbeidsmåter (Haugland, Wergeland, Bjåstad & Thastum, 2017). Felles for de ulike versjonene er at barnet lærer å mestre egen angst ved å få nye ferdigheter. De viktigste ferdighetene barnet lærer er økt følelsesbevissthet, testing av egne tanker og antagelser («detektivtenkning» og atferdseksperiment) og gradvis eksponering og atferdseksperiment for å mestre angstfremkallende situasjoner og teste egne angstkognisjoner. Ferdighetene er valg ut med utgangspunkt i faktorer som ifølge forskning bidrar til å opprettholde angstlidelser Vasey & Dadds, 2001()
. For å lære barna ferdighetene i programmet benyttes ulike teknikker, så som verbale instruksjoner, øvelser, rollespill og modellæring. De ulike versjonene av programmet har ulikt omfang og varighet, vanligvis med et forløp på 10 ukentlige møter med varighet på 90 minutter. 
Cool Kids/Chilled finnes på norsk i to ulike versjoner. Den ene versjonen kan brukes individuelt eller i grupper, som indikertforebyggende i skoler eller førstelinjetjenesten for barn og ungdom med angstplager. Målet med denne versjonen er å gjøre kunnskap og ferdigheter i angstmestring tilgjengelig på et tidlig tidspunkt, før angstlidelser har utviklet seg, samt å nå større grupper barn og unge og deres foreldre. Den andre versjonen involverer i større grad familien og benyttes som behandlingsprogram for barn og unge med angstlidelser. Begge versjonene er tilrettelagt for barn (7-12år) og for ungdom (13-18år).

En internett versjon av Chilled, er oversatt til norsk og er under utprøving i regi av klinikk psykisk helsevern for barn og unge, Helse-Bergen. Cool Kids finnes også tilgjengelig som en selvhjelpsbok for foresatte for barn i aldersgruppen 7-12 år (Rapee, Wignall, Spence, Cobham & Lyneham, 2008), som også er tilgjengelig på norsk (Rapee, Wignall, Spence, Cobham & Lyneham, 2016), samt en selektiv forebyggende versjon for førskolebarn som omfatter 6 møter og kun omfatter foreldre (Cool Little Kids; Rapee mfl., 2010).
Programmet omfatter en manual for terapeuten/gruppeleder og en arbeidsbok for barna eller ungdommene. Foreldrene får en egen arbeidsbok med informasjon og øvelser. I manual for terapeutene beskrives det hvordan hvert møte skal gjennomføres. Elementene i programmet er detaljert beskrevet i terapeutmanualene. Cool Kids programmet anvendes i individuelle møter med barn/ungdom og foreldre, i grupper med flere barn/ungdom, eller i grupper med flere barn/ungdommer og familier sammen. Grad av foreldreinvolvering vil variere avhengig av om programmet gis som et forebyggende tiltak eller behandlingstiltak. Det vektlegges eksplisitt i manualene at programmet må benyttes fleksibelt og tilpasses det enkelte barn (alder, problemomfang og type) og familie. Barna får øvingsoppgaver de skal øve på sammen med foreldre mellom timene, og foreldre oppmuntres til å vise interesse og støtte barna i oppgavene. Programmet retter seg mot barn med spesifikke fobier (SP), separasjonsangstlidelse (SAD), sosial angst (SoP) og generalisert angst (GAD), tvangslidelse (OCD) og panikklidelse (PAN).
Effekten av Cool Kids programmene er undersøkt i en rekke randomiserte kontrollerte behandlingsstudier med barn og unge med ulike angstlidelser, samt i studier med barn og unge med risiko for å utvikle angstlidelser 
 ADDIN EN.CITE 

(Arendt mfl., 2015; Mifsud &Rapee, 2005; Rapee, 2000)
. Studiene har evaluert ulike versjoner av programmet, gitt som individuell og gruppe behandling, i familiegrupper, som selvhjelp ved bruk av selvhjelpsmanual eller internett og som gruppetiltak i skolen Perini mfl., 2013()
. 
Oppsummert viser studier god effekt av de ulike versjonene av Cool Kids brukt som behandlingsprogram for barn og ungdom med angstlidelser, både umiddelbart etter deltagelse og ved langtidsoppfølging. Resultatene fra behandlingsstudiene av Cool Kids er sammenlignbare med studier av andre KAT-program fra spesialklinikker. En meta-studie har vist en gjennomsnittlig remisjonsrate på 59% James mfl., 2013()
. Behandlingsstudier av programmet har også vært gjennomført i Danmark. En dansk studie fra BUP klinikker viser resultater i øvre del av remisjonsraten sammenlignet med meta-studien Jonsson mfl., 2015()
, mens en studie fra en dansk universitetsklinikk viste resultater over den gjennomsnittlige remisjonsraten. Studier viser også god effekt av Cool Kids brukt som indikert forebyggingsprogram. Det mangler langtidsstudier av Cool Kids skoleversjon/indikert forebyggingsprogram.
1.4 Studier av Cool Kids i Norge

Ungdomsversjonen (Chilled) er effektevaluert som lav-terskeltiltak i skolehelsetjenesten i ni norske kommuner i en randomisert kontrollert studie i regi av Uni Research Helse i samarbeid med Sørlandet sykehus og Modum Bad. Resultatene fra evalueringen forventes å foreligge i løpet av 2019.
Behandlingsversjonen av Cool Kids for barn og ungdom er ikke evaluert i Norge, men resultater fra danske studier antas å være gyldige også for norsk kontekst. Chilled Out internettprogram er oversatt til norsk. Flere BUP klinikker i Helse Vest har tatt i bruk behandlingsprogrammet, og internett versjonen testes ut i en pilotstudie i løpet av 2018 i regi av Helse Bergen. 
2. FORUTSETNINGER FOR IMPLEMENTERING AV Cool Kids
Vi vil her beskrive hvilke rammebetingelser og forutsetninger som bør være tilstede for at en organisasjon (kommune, helsestasjon, PPT eller spesialisthelsetjenesten/ poliklinikk i psykisk helsevern for barn og unge) skal kunne implementere Cool Kids.
Formålet med godkjenning i Cool Kids er å sikre at barn/ ungdom og deres foresatte mottar en intervensjon av tilstrekkelig god kvalitet, og at Cool Kids blir gjennomført som tilsiktet. Dersom ikke programmet gjennomføres korrekt og av kvalifisert personell, er det stor sannsynlighet for at programmet ikke har den dokumenterte effekten. 
2.1 Ledelsesforankring og avtale mellom partene 
For å tilrettelegge for en vellykket opplæring, sertifisering og implementering av programmet utformes det en standard avtale mellom de aktuelle fagpersonene som deltar i opplæringen, hans/hennes overordnede og RKBU.

Det er en forutsetning for implementering av nye kunnskapsbaserte tiltak at organisasjonens ledelse støtter satsingen. I kommuner er det en fordel om politiske ledere, administrative ledere og mellomledere for de organisasjoner som vil implementere Cool Kids involveres.  I noen organisasjoner er det på grunnlag av statlige føringer som opptrappingsplan og samhandlingsreform tydelige direktiver om at det skal satses på oppbygging av lavterskeltiltak for barn og unge i risiko for psykiske lidelser. Dialog med politikere og faglige og administrative ledere innen skole, helse eller klinikk om relevante målgrupper, programgjennomføring, ressursbruk/kostnader, resultater, videreutvikling og stabilisering av tiltak over tid er derfor svært ønskelig. 
I noen kommuner er det opprettet fagteam som arbeider med å etablere nye tiltak og god implementering av disse, noe som er å anbefale i større kommuner (eller flere kommuner sammen).  Det at flere i en organisasjon satser på opplæring og implementering av Cool Kids gir mulighet til erfaringsutvekslinger som kan bidra til å fremme implementeringskvalitet og sikre stabilitet i tiltaket over tid. 
Uavhengig av arbeidssted (i kommunen eller innen spesialisthelsetjenesten i psykisk helsevern for barn og unge) er det en forutsetning av det settes av tilstrekkelige stillingsressurser for å være gruppeleder i Cool Kids. Det er nødvendig at de fagpersoner som er under opplæring for sertifiseringen har øremerket minst 20% stilling til gjennomføring av utdanningen. Dette anses som nødvendig for å sikre at de får gjennomført kravene som er satt for å oppnå sertifisering. Øremerking av tid er viktig både for å sikre god implementeringskvalitet og programeffekt.

2.1.1 Punkter for avtale i forhold til Cool Kids-utdanning:
Organisasjonen som vil implementere Cool Kids inngår skriftlig avtale med kandidaten og RKBU om følgende rammebetingelser:

· RKBU arrangerer Cool Kids kurs og erfaringssamling uten kostnad for organisasjonen, godkjenner veiledere, står for godkjenning etter avsluttet opplæring og gjør Cool Kids-materiellet, samt nødvendige kartleggings- og evalueringsmetoder tilgjengelig for deltakerne.
· Minst to fagpersoner fra samme arbeidssted eller fra samme organisasjon/kommune, eller samarbeidende organisasjon/kommune, som møter de formelle kravene til deltakelse på Cool Kids utdanningen, meldes på utdanningen. Ved påmelding må søkerne vise til hvem som er deres samarbeidspartner. Dette kravet er satt for å sørge for et minimum av fagpersoner på hver arbeidsplass, slik at det blir mulig å drive Cool Kids-grupper. Det er mulig å rekruttere fra samarbeidende tjenester (eks. Bufetat/familievernkontor).
· Opplæringen strekker seg over 1 år. I løpet av dette året må fagpersonene få avsatt arbeidstid til å drive Cool Kids arbeid inkludert rekruttering, gjennomføring av programmet, evaluering av eget arbeid, samt delta i veiledning og erfaringssamling (erfaringsmessig omfatter dette ca 20% stilling). 
· Organisasjonen legger praktisk til rette for at arbeid med Cool Kids kan gjennomføres i løpet av den ett-årige opplæringsperioden (bruk av lokaler, rekruttering av pasienter, rutiner/ressurser for gjennomføring av evaluering).
· Organisasjonen dekker eventuelle reise- og oppholdsutgifter i forbindelse med Cool Kids innføringskurs (3 dagers kurs) og erfaringssamling (1 dag).
· Organisasjonen dekker eventuelle utgifter i forbindelse med veiledning (veiledningshonorar og evt. reiseutgifter). Kostnader til veiledning vil avhenge av hvem som er veileder, hvilke veiledningssatser som benyttes og hvor mange personer som deltar i veiledningen fra organisasjonen (se vedlegg A). Organisasjoner som inngår avtale om intern veileder fra stilling i sin egen organisasjon (eks. spesialisthelsetjenesten) vil kunne redusere veiledningsutgiftene betraktelig.
· Organisasjonen forplikter seg til å betale for Cool Kids materiale. Dette vil dekke trykkingsutgifter inklusive administrasjonskostnader. Kostnader til materiell vil bli foreligge så snart trykkingsutgiftene er avklart. 
2.2 Valg av målgrupper 

2.2.1 Barn med diagnostisert angstlidelser henvist til PBU 

Barn som er henvist til BUP og har angstlidelser er i målgruppen for behandlingsversjonen av Cool Kids. Programmet kan gjennomføres både som gruppebehandling eller som individualbehandling. Cool Kids-grupper kan bestå av inntil 8 barn med angstsymptomer/lidelse (eksempelvis: separasjonsangst, generalisert angst og/eller sosial angst). Gruppestørrelse på rundt 6 er ideelt, mens grupper under 4 pasienter er spesielt sårbar for frafall.

Det anbefales å vurdere følgende forhold som eksklusjonskriterier: 

alvorlige atferdsvansker, store lærevansker eller aktuelle livs-/familie-kriser som krever 

umiddelbar håndtering, alvorlig skolevegring, fastslått psykisk utviklingshemning 

eller utviklingsforstyrrelse som krever særskilt tilrettelagt opplegg. 
2.2.2 Barn med angstsymptomer og/eller i risikogrupper for emosjonelle lidelser i kommunene/andre behandlingsinstitusjoner.
Ulike kommuner har ulike satsingsområder ifht barn og unge. Statlige føringer og kunnskap om omfanget av emosjonelle vansker hos barn og ungdom tilsier imidlertid at det er faglig tilrådelig å satse på indikert eller selektivt forebyggende tiltak for angst og depresjon. 
Skolehelsetjenesten eller PPT er gode arenaer for gjennomføring av indikerte forebyggingsgrupper (Fjermestad mfl., 2018). Både skolen og andre lokaliteter, slik som helsestasjonen, kan være aktuelle. Fordelen med å gjennomføre Cool Kids på skolen og i skoletiden er økt tilgjengelighet for barn og ungdom i ulike risikogrupper. Foreldreoppfølging kan gi økt utbytte av programmene, så uavhengig av hvor gruppene gjennomføres bør det tilrettelegges for størst mulig grad av foreldreinvolvering.

Grupper på inntil 8 barn/ungdom med mild til moderat grad av angst- og depresjonsproblematikk anbefales for indikerte grupper. Indikerte grupper vil være barn som har utviklet angst symptomer vurdert ut fra kunnskapsbasert kartlegging. 
2.3 Opptak til Cool Kids-opplæringen   
Rekruttering av fagpersoner med relevant fagbakgrunn, kompetanse og motivasjon er viktige faktorer for vellykket implementeringsarbeid. Godkjenning i Cool Kids bør derfor sette krav til hvilke kvalifikasjoner kandidatene og veilederne bør ha. 
2.3.1 Krav for opptak til Cool Kids utdanningen: 

· Minimum 3-årig helse/sosialfaglig utdanning (helsesøstre, barnevernspedagoger, leger, psykologer, psyk. sykepleiere, sykepleiere, vernepleiere).

· Minimum 2 års praktisk arbeid med barn og unges psykiske helse (for eksempel innenfor psykisk helsevern eller kommunehelsetjeneste).

· Kandidater må i det året opplæringen skjer ha anledning til å arbeide direkte med barn og unges psykiske helse, enten i spesialisthelsetjenesten eller innen kommunal sektor.

· Ved opptak inngås det skriftlig avtale med kandidatene (og hans/hennes leder) hvor de bekrefter at de kjenner til og aksepterer arbeidskravene knyttet til opplæringen. 
· Kandidaten må navngi en Cool Kids –samarbeidspartner i egen organisasjon eller samarbeidende organisasjon. Dette kan være en som tidligere har tatt utdanningen eller som nå er påmeldt utdanningen.
2.4 Godkjenning av Cool Kids-veiledere
Følgende kvalifikasjoner (enten a eller b) kreves for godkjenning som Cool Kids-veileder:

a) Er godkjent Cool Kids- terapeut og har ledet minst 2 grupper og gjennomført minst 2 individual-intervensjoner med Cool Kids programmet
b) Har fullført videreutdanning i kognitiv atferdsterapi for barn og unge og har minst 2 års praksis med endringsarbeid med barn og unge etter videreutdanning hvor han/hun aktivt har jobbet som KAT behandler. I tillegg må han/hun ha gjennomført Cool Kids innføringskurset.
3. OPPLÆRINGSPROGRAMMET 
3.1 Opplæring av Cool Kids-ledere

Opplæringen består av et 3 dagers innføringskurs i Cool Kids, samt 20 timers godkjent veiledning. Et lite, utvalgt litteraturpensum må leses før kurset. Det vil bli gjennomført en quiz første kursdag som deltakerne må bestå.

3.1.1 Innføringskurset består av:

Dag 1: 

Innføring i angstproblematikk og grunnprinsipper i kognitiv atferdsterapi ved angstlidelser.
Inklusjon og eksklusjon. Rekruttering og kartlegging. Foreldreinvolvering. Gjennomgang og praktiske øvelser i bruk av relevante instrumenter for evaluering av Cool Kids programmet
Dag 2 og 3:

Gjennomgang av innholdet i Cool Kids barne- og ungdomsmanualen. Kurset vil ha fokus på praktisk gjennomføring i grupper og individuelt, med øvelser, drøftinger og rollespill i sentrale elementer i programmet (for eksempel eksponering og kognitiv restrukturering) samt atferdseksperiment. Fokus på kjernekomponentene i programmet og fleksibel bruk av programmet vil være en sentral del av opplæringen/veiledningen. Ulike typer foreldreinvolvering i programmet gjennomgås.
De 3 kursdagene er obligatoriske. De som har Friends-utdanning (ikke bare Friends-kurs) og/eller kan dokumentere omfattende tidligere erfaring i arbeid med tiltak for angst hos barn eller ungdom – kan be om en vurdering om å få delta rett på kursdag 2.
3.1.2 Veiledning

Veiledningen omfatter tema som er relevant i forhold til den enkeltes Cool Kids-arbeid og vil typisk berøre tema som rekruttering (inklusjon/eksklusjon), innhold i timene, utfordringer i gjennomføringen av programmet, gruppedynamikk, motivasjon/læringsutbytte hos deltakerne, individuelle utfordringer hos barna/ungdommen, utforming av eksponeringsplaner og spørsmål knyttet til instrumenter og evaluering av arbeidet. 

En sjekkliste for hva en veiledning bør inneholde er utviklet, hvor aktuelle tema og problemstillinger, samt instruksjoner for bruk av videoklipp er angitt (se vedlegg C og D). Veiledning og oppstart av Cool Kids individuelt eller i grupper bør starte relativt kort tid etter at innføringskurset er gjennomført. 

Veiledningen har følgende omfang:
· 20 timers veiledning gjennomført i den 1 års perioden som opplæringen tar (gruppevis 2-6 deltakere). Det kreves 100% oppmøte på veiledning men det må gis mulighet å ta igjen veiledning man ikke har anledning å møte til. 
· Kandidatene må gjennomføre minst 1 gruppeintervensjon (som gruppeleder for programmet eller alternerende gruppeleder for minst 50% av gruppemøtene) og 1 individual-intervensjon i løpet av opplæringsperioden. Veileder må godkjenne minst 2 videoopptak av deler av Cool Kids timer som vises i veiledningen og er utgangspunkt for drøfting av kandidatens prestasjon som Cool Kids terapeut.
· I tillegg skal kandidatene levere inn et eget videoopptak som skal skåres ved bruk av skåringskjemaet F-EKS (Cool Kids Etterlevelse Kompetanse Skala; Bjåstad, Haugland, Fjermestad, 2016; Bjaastad mfl., 2016) og oppnå en samlet skåre på over 3 (skala fra 0-6).

Godkjenning av veiledning:

Ved slutten av veiledningsperioden vurderer veileder om kravene til veiledning er oppfylt.   (se vedlegg E). Veileder gir tilbakemelding til kandidaten og melder så dette til RBKU Vest. Dersom veiledningen underkjennes blir ikke opplæringen godkjent. 
3.2 Vedlikeholdsaktiviteter
Kandidater som har fullført Cool Kids innføringskurs og veiledning deltar i følgende vedlikeholdsaktiviteter:
3.2.1 Erfaringssamling (en dags samling):
Erfaringssamling består av: forelesninger, samt erfaringsutveksling ifht rekruttering, programgjennomførelse, rammebetingelser, gruppeprosesser, eksponeringsplaner etc.
3.2.2 Cool Kids-nettverk:
Det opprettes et Cool Kids- nettverk hvor alle som er i gang med eller har gjennomført opplæringen vil motta mail med oppdateringer om Cool Kids, informasjon om praktiske forhold slik som bestilling av arbeidsbøker, kurs, erfaringssamlinger og relevant nyhetsinformasjon. 
4. EVALUERING AV Cool Kids
4.1  Evaluering av endring hos barna/ungdommene
Evaluering av eget arbeid inngår som en del av opplæringen. Evalueringen har fokus på evt. endringer hos de barna/ungdommene som deltar i tiltaket. For evaluering av endring hos barna/ungdommene er det nødvendig å gjennomføre kartlegging av deltakere før oppstart og etter gjennomført program (pre- og post mål). Vi ønsker å benytte mål med gode psykometriske egenskaper og som er sensitive for endring. Det må bruke pre- og post kartlegging med de anbefalte instrumentene, at disse trekkes inn i veiledningen og vedlegges i anonymisert form til sluttrapporten som skal sendes til RKBU før godkjenning. 
Følgende instrumenter benyttes som pre-post mål: 

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1998). Spørreskjema om    angstsymptomer. Inneholder 44 spørsmål og er et selvrapporteringsskjema på symptomer relatert til separasjonsangst, sosial fobi, tvangslidelser, panikk-agorafobi, generalisert angstlidelse og frykt for fysisk skade (Spence, 1998). SCAS er tilgjengelig i to versjoner, en for foreldre og en for barn. 
· Moods and Feelings Questionnaire (MFQ, Wood, Kroll, Moore & Harrington, 1995) Spørreskjema om depresjonssymptomer (kortversjon). Inneholder 13 spørsmål og er en selvrapporteringsskala for depresjonssymptomer. MFQ fylles ut av både foreldre og barn..
· CALIS (Children Anxiety Life Interference Scale). Spørreskjema om hvor mye og hvordan angstsymptomer forstyrrer hverdagslig fungering. www.ceh.mq.edu.au
Centre for Emotional Health, Macquarie University
· Cool Kids brukerfornøydhetsskala som mål på brukerfornøydhet.

I tillegg til disse spørreskjemaene har vi utarbeidet et intervju som benyttes i første samtale med foreldre for å vurdere om Cool Kids gruppe eller individuell intervensjon er aktuell for det aktuelle barn/ungdom. Dette vil særlig være aktuelt for den kommunale tjenesten. I spesialisthelsetjenesten vil basisutredningen som gjelder for de ulike seksjonene være dekkende for diagnostisk utredning.
4.2 Evaluering av kvalitet på terapiene, veiledningen og implementeringen
Det er et krav at kandidatene gjennomfører minst 1 gruppeintervensjon og 1 individual-intervensjon i løpet av opplæringsperioden. I tillegg skal kandidatene vise to videoopptak i veiledning, samt levere inn et eget videoopptak til veileder. Videoopptaket skal skåres ved bruk av skåringskjemaet KAT-EKS (KAT Etterlevelse Kompetanse Skala; Bjåstad, Haugland, Fjermestad, 2007) og man må oppnå en samlet skåre på over 3 (skala fra 0-6). Veileder skal dokumentere at kravene er oppfylt. En sjekkliste hvor veilederne registrerer at de følger veiledningsprosedyrene (for eksempel at videoklipp fra terapitimen ble diskutert og at de holdt strukturen i veiledningen) er utformet.
5. KRAV FOR Å BLI GODKJENT SOM Cool Kids-LEDER - OPPSUMMERT
For å bli godkjent som Cool Kids-leder må følgende krav være oppfylt:
· Gjennomført innføringsprogrammet (3 dagers kurs).

· Oppnå godkjent quiz 

· Gjennomført minimum 1 gruppe- og 1 individualintervensjon med Cool Kids-programmet.

· Bruke anbefalte pre- og post instrumenter. 
· Deltatt i veiledning minimum 20 timer fordelt over 1 år. Veiledningen er godkjent i henhold til spesifiserte krav.
6. STRATEGI FOR IMPLEMENTERING AV Cool Kids
6.1 Strategier for å gjøre Cool Kids kjent:

· Utforme informasjon på RKBUs nettside om utdanningen og Cool Kids programmet.
· Utforme brosjyre om utdanningen.
· Lage en presentasjon av Cool Kids utdanningen på powerpoint som for eksempel interesserte kandidater kan bruke for å presentere programmet og arbeidskravene til sine ledere.
· Informasjon om opplæringen via RKBU maillister
· Informasjon om utdanningen til Hdir for eksempel på de årlige dialogmøtene
· Mediaoppslag
· Registrering av Cool Kids i Ungsinn
7. RESSURSER FRA RKBU FOR GJENNOMFØRING AV PLANEN
7.1 Faglig gruppe 

· Bente Storm Mowatt Haugland

· Gro Janne Wergeland

· Jon Fauskanger Bjåstad
· Anja Høye Rogde

· Evt. andre deltakere i undervisnings- eller forskningsstilling ved RKBU med interesse for implementeringsarbeid
Oppgaver til den faglige gruppen:
· Ansvarlige for å arrangere Cool Kids-innføringskurs
· Ansvarlige for å arrangere Cool Kids-erfaringssamlinger

· Ansvarlige for å arrangere evt. Cool Kids-veiledningskurs

· Kvalitetssikre opptak/søkere, godkjenne fullførte opplæringsforløp, skaffe veiledere

· Planlegge og gjennomføre evalueringer av implementeringen
· Planlegge og gjennomføre fremtidige forskningsprosjekt

· Evt. analyse/utskriving av anonymiserte data fra deltakerne

· Lage faglig innhold til nettside 
· Fremskaffe evt utforme nødvendige kartleggingsskjema
· Drive Cool Kids-nettverket
· Samarbeide med RKBUs informasjonsrådgiver om informasjonsmateriell og bekjentgjøring av utdanningen
7.2 Administrativ støtte
Administrativ støtte fra RKBU i form av assistanse fra merkantilt ansatte vil være avgjørende for å få til implementeringen. Merkantilt ansatte bistår med praktisk tilrettelegging (blant annet ved å holde system på kartleggingsinstrumenter, bestilling av prosjektmateriell, lister over tidligere utdannede og pågående kandidater, mottak av godkjenninger og anonymiserte data etc.). I en fase hvor man tenker forskningsaktivitet vil dette være spesielt viktig. 
Vi vurderer at det er essensielt å ha en administrativ stilling til implementeringsprosjektet, som tar seg av en rekke administrative oppgaver.
Oppgaver til person i administrativ stilling:

· Delta i arbeidet med å lage brosjyrer og informasjonsmateriale

· Mottak og gjennomgang av søkere til utdanningen
· Bestille materiell/kontakt og ha avtaler med trykkeri

· Arrangere, påmelding og praktisk tilrettelegging i forhold til kurs, veiledersamlinger og erfaringsseminarer.
· Administrere godkjenningsordningen
· Mottak av skjema fra pre- og post mål

· Mottak av skjema fra implementeringsarbeidet
· Kontaktledd utad for spørsmål og henvendelser
· Drive nettside

· Skåre evaluerings/registreringsskjema
· Administrere oversikt/kontaktliste over Cool Kids ledere/veiledere
7.3 Driftsmidler

Implementeringen vil kreve driftsmidler, til følgende oppgaver: 

· Dekking av reise- og oppholdsutgifter for den faglige gruppen.

· Honorar til innleide forelesere for eksempel ved erfaringssamlingene

· Trykking av Cool Kids materiell
· Innkjøp av annet relevant materiale /bøker, spørreskjema.
· Royalties til Center for Emotional Health, Macquarie University, Sydney i henhold til gjeldende kontrakt.

· Midler til deltakelse på konferanser eller samarbeid med andre internasjonale samarbeidspartnere som anvender Cool Kids programmet.
· Midler til å lage demonstrasjonsvideo av Cool Kids teknikker.

· Midler til å lage E-læringsprogram 
8. FORSLAG TIL ÅRLIG PROGRAM 

· Gjennomføre minst 1 innføringskurs

Gjennomføre 1 erfaringssamling
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VEDLEGG A:  Tentativt beregning av veiledningskostnader 

Estimerte kostnadene for ekstern betalt veiledning til  2-4 Cool Kids ledere. Disse kostnadene er basert på ekstern veiledning og at deltakerne deltar på samme gruppeveiledning (dvs. at det blir samme kostnad for veiledningshonorar til veileder om man er 2 eller 4 i veiledningsgruppen).
	Antall Cool Kids ledere
	Total % stilling frikjøpt*
	Kursavgift innføringskurs og kursavgift vedlikeholdssamling
	Veiledning
	Gjennomgang videobånd
	Maks estimert kostnad til veiledning**

	2
	40%
	Dekkes av RKBU
	28 000 kr
	  3 200 kr
	31 200 kr

	3
	60%
	Dekkes av RKBU
	28 000 kr
	  4 800 kr
	32 800 kr

	4
	80%
	Dekkes av RKBU
	28 000 kr
	  6 400 kr
	34 400 kr


* Hver person må ha avsatt 20% av sin stilling til Cool Kids. 

** Krav om 20 timers veiledning og 2 godkjente videobånd. Honorarsatsene er tentative og basert på honorarsats til veileder på 1400 kr per time (45 minutter) samt 1600 kr for gjennomgang av videobånd av veileder med påfølgende skåring. Da satser kan variere fra veileder til veileder er dette kun en indikasjon på estimert kostnad. 
VEDLEGG B: Personer som ansvarlige for det faglige innholdet
Navn




Arbeidssted

Bente Storm Mowatt Haugland
RKBU Vest
Gro Janne Wergeland


RKBU vest 

Jon Fauskanger Bjåstad

Helse Stavanger/RKBU Vest
VEDLEGG C: RETNINGSLINJER FOR VEILEDNING I COOL KIDS 
Veiledningens mål

Å bistå terapeutene i:

· å gjennomføre Cool Kids på en kvalitativt god måte og i tråd med manualene 

· å støtte terapeutene i å bidra til at barna og ungdommene får økt mestring av sin engstelse

· å gi terapeutene økt kunnskap og forståelse av angstproblemer hos barn og ungdom og de antatt virksomme mekanismene i tiltakene i programmet
Veiledningens innhold og form

· Veiledningen skal omfatte metodespesifikke ferdigheter i kognitiv atferdsorientert tilnærming med basis i Cool Kids programmet 
· Andre kliniske temaer blir diskutert når det er relevant, for eksempel egnethet for deltakelse i gruppebehandling, vurderinger i forhold til barn og unge som bør henvises til andre tilbud og evt. videre henvisning til andre hjelpeinstanser.

· Veiledningen gjenspeiler grunnprinsippene i KAT-behandling ved at veileder etterstreber å være strukturert, aktiv og problemorientert og utvikle samarbeidsallianse med veilandene.

· Timestruktur i veiledningen: 

· Velkommen 

· Agendasetting der veilandenes problemstillinger etterspørres og veileder møter med en plan for veiledningsøkten

· Tilbakemeldinger til veilandene basert på videogjennomgang, for å lære av forrige gruppesesjon (dersom veiledningen skjer via webcam oppfordres veilanden til selv å se gjennom videoklipp før veiledningen). Veileder bør se gjennom så mange som mulig av gruppemøtene første gang programmet prøves. Veileder bør i forkant av veiledningen se gjennom ett helt gruppemøte. 
· Gjennomgang av problemstillinger knyttet til kommende møter
· Temaer knyttet til rekruttering og kartlegging
· Oppgaver til neste gang

· Oppsummering og tilbakemelding fra deltakerne i veiledningen

Metoder og temaer i veiledningen

· Gjennomgang av videoer 

· Vurdering av samarbeidsalliansen og motivasjon og grad av deltakelse i gruppen og vurdere tiltak som kan bedre dette

· Tydeliggjøre hvilke angsttanker, unngåelse- og sikringsstrategier som opprettholder ungdommenes engstelse 

· Drøfting av tilpassede eksponeringsoppgaver og atferdseksperimenter som adresserer ungdommenes angsttanker og som praktisk lar seg gjennomføre av ungdommene i gruppen eller som hjemmeoppgave 

· Støtte og hjelpe ungdommene til å gjennomføre øvingsoppgaver mellom gruppesamlingene

Praktiske forhold
· Veiledning bør om mulig skje ansikt-til-ansikt i første veiledningsøkt, deretter ansikt-til-ansikt eller gjennom web-kamera/skype/telefon avhengig av praktiske forhold 

· Veiledningen kan foregå gruppevis.
VEDLEGG D: SJEKKLISTE FOR COOL KIDS VEILEDNING

	Dato:

Veileder:

Klinikk/kommune/Skole:

Navn på terapeutene:


	Ble video brukt som del av veiledningen 
() Ja/  () Nei

Hvor mange minutter varte veiledningen


Min:____________
	Hvilket format var veiledningen


() Ansikt til ansikt

() Web-kamera / skype

() Telefon



	FØLGENDE TEMA VURDERES UMIDDELBART ETTER HVER VEILEDNING
	0 – 10

hvor 0 er lite godt/i liten grad og 10 er optimalt
	Kommentar

	1. Hvordan var kontakten mellom veileder og veiledningsgruppe


	
	

	2. Hadde veiledningen dagsorden, og ble den fulgt opp?


	
	

	3. Ble terapeutenes spørsmål og problemstillinger etterspurt?


	
	

	4. Ble det brukt nok tid til gjennomgang av film og veilandenes arbeid?
	
	

	5. Ble barna/ungdommens angsttanker, unngåelses- og tryggingsstrategier  tydeligere gjennom veiledningen?
	
	

	6. Ble eksponeringsoppgaver for barna/ungdommene drøftet?
	
	

	7. Fikk terapeutene ideer til spesifikke tilpasninger av innholdet i manualen gjennom veiledningen?
	
	

	8. Ble gruppelederne bedt om å gi tilbakemelding på veiledningen til veileder?
	
	

	9. Vurdert i sin helhet, hvordan var veiledningen i dag?


	
	


VEDLEGG E: Krav til praksis og veiledning

Navn på kandidat: _______________________ Navn på veileder: _____________________

Det bekreftes at kandidaten har gjennomført følgende:

	Gjennomført minst 1 individual-intervensjon i løpet av opplæringsperioden
	Gjennomført (  )



	Gjennomført minst 1 gruppeintervensjon (som gruppeleder eller alternerende gruppeleder for minst 50% av timene)
	Gjennomført (  )



	Har brukt anbefalte pre- og post kartleggings- instrumenter
	Gjennomført (  )



	Deltatt i veiledning minimum 20 timer fordelt over 1 år. (Det kreves 100% oppmøte på veiledning men det er mulighet å ta igjen veiledning man ikke har anledning å møte til).
	Gjennomført (  )



	Veileder har godkjent minst 2 videoopptak av Cool Kids som vises i veiledningen 
	Gjennomført (  )



	Kandidaten har levert inn et eget videoopptak som skal skåres av veileder ved bruk av skåringskjemaet KAT-EKS  (Kognitiv AtferdsTerapi Etterlevelse Kompetanse Skala; Bjåstad, Haugland, Fjermestad, 2016) og har oppnådd en samlet skåre på over 3 (skala fra 0-6).


	Gjennomført (  )




____________________________________                 Dato: __________

Underskrift veileder

	Gjennomført og godkjent quiz
	Gjennomført (  )

	Innsendt og godkjent notat med refleksjoner over egne erfaringer fra Cool Kids arbeid 
	Gjennomført (  )




_____________________________________                   Dato: __________
Underskrift fra RKBU
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