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Vedlegg 4. Middelverdier i kliniske undergrupper (n 2100, forste maling)

Referanser Utvalg/gruppe n Svar- Total Internali- Eksternali- Total
prosent problem serende serende kompetanse
M SD M SD M SD M SD
Dahl 2006 162 av 265 for tidlig fodte barn 99 61%
med sveert lav fgdselsvekt
(<1500 g), 13-18 ar
Gutter 44 22,0 230 59 65 68 83 14,6 4,8
Jenter 55 19,1 205 7,6 93 4,0 4,7 15,7 4,6
Drugli 4-8-aringer henvist til
2007, psykiatriske poliklinikker pga
Larsson opposisjonelle eller
2009 atferdsproblemer (RCT)
Far 78 61 %
Foreldretrening 25 7,5 6,3 3,8 1,8
Foreldretrening + barneterapi 32 11,3 7,9 3,6 1,9
Venteliste 21 9,0 5,0 4,0 2,0
Mor 125 98 %
Foreldretrening 45 11,0 6,2 3,6 2,1
Foreldretrening + barneterapi 52 12,5 8,6 3,3 1,9
Venteliste 28 10,1 6,5 3,5 2,1
Fredriksen 11-16-aringer med medfgdt 314 73%
2009 hjertefeil
Gutter 186 20,8 192 64 62 64 73
Jenter 128 158 173 59 65 39 51
Holtan 4-13-aringer i fosterhjem
2005
Fosterhjem hos slektninger 110 47 %
Gutter 296 243 66 7,3 11,4 10,2 15,6 4,1
Jenter 16,9 142 40 48 60 54 173 3,0
Fosterhjem hos ikke- 89 46 %
slektninger
Gutter 366 239 7,5 74 12,8 9,2 14,0 4,5
Jenter 26,5 240 61 78 9,2 8,7 155 4,0
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Referanser Utvalg/gruppe n Svar- Total Internali- Eksternali- Total
prosent problem serende serende kompetanse

Indredavik 14-aringer med lav
2005 fedselsvekt
Mor
Sveert lav fgdselsvekt (<=1500 52 93% 19,2 163 62 60 55 8,4 155 3,7

g)
Liten for gestasjonsalder (< 10. 59 98% 13,9 152 4,1 48 48 58 169 3,5

percentil)

Far
Sveert lav fgdselsvekt (<=1500 46 82% 16,2 124 59 51 4,1 43 152 3,7

8)
Liten for gestasjonsalder (< 10. 55 92% 12,0 166 3,4 43 43 6,9 16,3 3,9

percentil)

Kaaresen  2-3aringer med lav fgdselsvekt
2007 (<2000 g)
Mor
Mother-Infant Transaction 63 8% 26,9 15,7 6,1 44 93 6,0
Program
Standard oppfglging 59 80% 31,4 170 7,3 4,7 108 7,1

Far

Mother-Infant Transaction 56 78% 22,3 150 45 3,7 7,6 6,0
Program

Standard oppfglging 47 64% 24,1 120 53 34 89 55

Kjelsberg  4-18-aringer i psykososiale

2004 institusjoner
Barnevernsinstitusjon 225 92 %
Gutter 130 49,9 27,0 123 7,9 209 13,6
Jenter 95 44,1 25,5 13,8 9,5 16,3 12,4

Barne-og ungdomspsykiatrisk 75 83%

institusjon
Gutter 47 49,9 27,9 13,6 9,6 19,1 125
Jenter 28 58,9 24,0 20,4 10,8 17,7 12,6

Kjgbli 2009 4-12-3ringer henvist til psykisk 315 98 %
helsevern med
atferdsproblemer
Gutter 232 12,3 7,5 24,7 10,0
Jenter 83 15,6 9,6 215 7,4
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Referanser Utvalg/gruppe n Svar- Total Internali- Eksternali- Total
prosent problem serende serende kompetanse
Ogden 12-17-aringer henvist fra
2006, kommunalt til fylkesbarnevern
2009
MST (pasientserie) 108 92%
Gutter 13,4 7,3 24,1 8,0
Jenter 15,8 9,0 243 85
MST (RCT) 46 100% 53,5 186 17,8 8,1 24,2 38,2
Standard oppfelging (RCT) 29 100% 53,6 209 152 6,8 23,7 7,9

Steinsbekk 7-18-aringer i behandling for 118 64% 32,7 196 9,4 64 8 7,2
2009 overvekt

Tonstad 7-17-aringer med hgyt 156 90 %
1997 kolesterol i familien
Kvartil 1: 17,3-23,5 % energi fra 41 10,0
total fett
Kvartil 2: 23,6-25,8 % energi fra 36 9,0
total fett
Kvartil 3: 25,9-29,0 % energi fra 42 13,0
total fett
Kvartil 4: 29,1-38,1 % energi fra 37 15,0
total fett
Tonstad 7-16-aringer med hgyt 149 84 %
1996 kolesterol i familien
Gutter 83 15,5 11,1 43 39 5,1 45
Jenter 66 13,5 13,2 5,1 56 4,0 4,7
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