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Sammendrag
Denne artikkelen belyser metodologiske problemstillinger ved eksperimentelle studier på velferds- og utdanningsfel-
tet. Evalueringer med eksperimentelle design er stadig vanligere på samfunnsvitenskapelige områder, men de kan
være utfordrende å gjennomføre. Intervensjonene involverer gjerne flere aktører. De har ulike nivåer av implemen-
tering og flere mekanismer som påvirker hverandre. Intervensjonene iverksettes gjerne i komplekse praksiskon-
tekster og for heterogene målgrupper. Ved hjelp av eksempler fra vår eksperimentelle forskning drøfter vi spesielt
behandlingskontrast, det vil si forskjellen mellom aktiviteter i eksperiment- og kontrollgruppen, og diskuterer impli-
kasjoner og håndtering. Det er behov for mer eksperimentell forskning innen velferd og utdanning, men politikkut-
viklere og forskere bør være oppmerksom på at eksperimentelle design stiller betydelige krav til intervensjoner og
kontekst. Tilliten til resultatene fra slike eksperimenter avhenger av hvor godt forutsetningene for å gjennomføre
eksperimentet er ivaretatt. 
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Abstract 
This article discusses methodological problems regarding the use of experimental designs within the fields of welfare
and education. Experimental designs have become more common in evaluations within these fields; similarly, there
are challenges involved in applying them. The interventions evaluated often involve several actors, include multiple
levels of implementation and have multiple and interacting mechanisms. Interventions are also often implemented
within complex practice contexts and for heterogeneous target groups. In the context of our experimental research,
we especially discuss the challenges of a treatment contrast, that is the difference between activities in experimental
and control groups, how to understand and tackle it. The article concludes that there is a need for experimental
research within the fields of welfare and education, but that experimental designs require measurable interventions
and contexts. Our trust in results from experiments depends on the extent to which the requirements are fulfilled.
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Innledning
Politiske beslutninger og praksis bør være kunnskapsbaserte for å sikre best mulige offent-
lige tjenester for borgerne (Meld. St. 4 (2018-2019)). I utviklingen av kunnskapsbasert poli-
tikk og praksis er derfor spørsmål om effekt sentralt, og evalueringene av samfunnets inn-
satser for borgerne bør være mest mulig presise og nøytrale (Hjelmar & Pedersen, 2015). I
denne sammenhengen blir eksperimentell forskning ofte beskrevet som en «gullstandard»,
et forskningsdesign som også omtales som en «kredibilitetsrevolusjon» for effektforsknin-
gen (Angrist & Pischke, 2010). 

Grunnprinsippene i eksperimentene er enkle, der en kombinasjon av randomisering
(det vil si tilfeldig trekking til en eksperimentgruppe og en kontrollgruppe) og manipule-
ring (ulike grupper får ulikt tiltak) minimerer risikoen for å overvurdere effekter (Hutchi-
son & Styles, 2010; Imbens, 2018). Innenfor velferd og utdanning er eksperimentelle for-
skingsdesign uvanlig (Breit et al., 2019; Fretheim, 2013; Pontoppidan et al., 2018), men det
har vært en bevegelse mot økt bruk av eksperimenter de siste ti årene. Flere departementer
og direktorater har i økende grad finansiert eksperimentelle evalueringer av intervensjoner
i Norge fordi de ser dette som et steg på veien mot mer kunnskapsbasert praksis (Breit et al.,
2019). 

Innen felt som velferd og utdanning kan gjennomføringen av eksperimenter være
utfordrende. Ofte gjennomføres eksperimentene i, eller på toppen av, ordinær praksis.
Intervensjonene har virkningsmekanismer på flere nivåer, og flere aktører kan delta i
implementeringen. Implementeringen preges også av læringsprosesser og tilpasning av
intervensjonen til lokale kontekster, der tilpasningen ofte er en forutsetning for en varig
praksisendring. Ofte kan også behandlingskontrasten være svak, det vil si at eksperiment-
og kontrollgruppen i praksis mottar relativt lik behandling (Leko, 2015; Ling, 2012).

I denne artikkelen diskuterer vi utfordringer med eksperimentelle design som evalue-
ringsmetode innenfor velferd og utdanning. Artikkelen begynner med en presentasjon av
de mest sentrale prinsippene i eksperimenter: randomisering, manipulering og kontrafak-
tisk sammenligning samt en diskusjon om hvilke utfordringer som kan oppstå når eksperi-
menter brukes innen disse feltene. Behandlingskontrasten, det vil si forskjellen mellom det
som tilbys i eksperiment- og kontrollgruppen, er kjernen i de fleste evalueringer av nye til-
tak og reformer. Hamilton og Scrivener (2018) understreker at man derfor ikke kan komme
utenom beskrivelser av behandlingskontrasten, og tilhørende fremgangsmåter for å måle
denne kontrasten, for å få en substansiell forståelse av hva målte effekter representerer.
Spørsmålet er hvordan man skal gjøre dette i praksis. I denne artikkelen presenterer vi kon-
krete eksempler fra vår forskning og diskuterer betydningen av behandlingskontrasten for
studiene og tolkning av resultater. Hensikten er å bidra til at politikkutviklere, praktikere og
forskere får større forståelse for og mer kunnskap om betydningen av behandlingskontrast
i eksperimentelle design innen velferd og utdanning, og på den måten bidra til økt forstå-
else for hvordan eksperimenter best mulig kan styrke kunnskapsbasert praksis.

Grunnprinsipper i eksperimentelle design 
Personer som mottar en gitt intervensjon, og profesjonelle rundt dem, kan oppleve at inter-
vensjonen er effektiv. Når man spør dem, kan de gjerne fortelle at intervensjonen har vært
nyttig. Men opplevd nytte betyr ikke nødvendigvis at intervensjonen har ønskede effekter,
slik som forbedret livssituasjon. Det er ikke nødvendigvis intervensjonen som har skapt en
forbedret livssituasjon; personen kunne ha opplevd tilsvarende forbedringer uten interven-
sjonen. Det er derfor avgjørende å ha kunnskap om hvor bra en intervensjon er, sammen-
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lignet med fraværet av den. Samtidig kan ikke en og samme person både utsettes og ikke
utsettes for en intervensjon i ett og samme tidsrom. 

Det eksperimentelle forskningsdesignet bidrar til å løse akkurat dette problemet ved å
løfte spørsmålet til gruppenivå: Vil like grupper av individer utvikle seg forskjellig avhengig
av hva de utsettes for? Ved å ta en stor gruppe individer eller enheter og tilfeldig trekke ut
en del gjennom en såkalt randomisering, forventer man å få to (eller flere) grupper med til-
svarende kjennetegn. Jo flere enheter som randomiseres, jo mer sannsynlig er det at sam-
mensetningen av gruppene er lik, både når det gjelder observerte (for eksempel andel kvin-
ner, gjennomsnittlig alder) og uobserverte (for eksempel holdninger, preferanser og moti-
vasjon) kjennetegn. Dermed oppstår muligheten for en kontrafaktisk sammenligning
mellom en gruppe som utsettes for intervensjonen (eksperimentgruppe), og en tilsvarende
gruppe (kontrollgruppe) som ikke utsettes for det. Ved å måle hvordan det går med de ulike
gruppene når det gjelder utfallet man er interessert i, for eksempel inntektsgivende arbeid,
er det mulig å beregne effekten av intervensjonen. Differansen mellom eksperiment- og
kontrollgruppen etter eksponering for intervensjonen kan tolkes som effekter av interven-
sjonen (Flannelly et al., 2018). Randomisering og manipulering samt kontrafaktisk sam-
menligning er grunnprinsipper i eksperimenter og gjør det altså mulig å trekke kausale
slutninger om effekter (Barton, 2000; Flannelly et al., 2018). 

Eksperimentelle design innen velferd og utdanning 
Eksperimenter som gjennomføres i laboratorier, kan ideelt sett holde omgivelsene kon-
stante, for eksempel gjennom å eksponere deltakere for like mye lys eller lyd. Forskerne har
da kontroll over konteksten eksperimentet gjennomføres i, og forskjellen mellom eksperi-
ment- og kontrollgruppen kan dermed begrenses til at eksperimentgruppen eksponeres for
den antatt virksomme behandlingen. Kausale spørsmål som dukker opp innen velferd og
utdanning, for eksempel om identifisering og oppfølging av elever med risiko for frafall
fører til at flere fullfører videregående skole, er det ikke mulig å få svar på ved hjelp av labo-
ratorieforsøk. Dersom denne typen spørsmål skal besvares gjennom eksperimentell forsk-
ning, må det gjennomføres i praksisfeltet, for eksempel i skoler. 

Intervensjoner innen utdanning og velferd har også ofte virkningsmekanismer på
flere nivåer, og flere aktører kan delta i implementeringen (Funnell & Rogers, 2011). Tar
vi utgangspunkt i en intervensjon for å bedre oppfølgingen av lavinntektsfamilier, kan
intervensjonen virke på individnivå der koordinatorer følger familiene tett opp på ulike
målområder. Den kan også virke på systemnivå, der koordinatorer, ledere og samar-
beidspartnere koordinerer den systemorienterte innsatsen til familiene (Malmberg-Hei-
monen et al., 2018). Sammenlignet med laboratorieforsøk er det vanskeligere å identifi-
sere nøyaktig hva som bidrar til effekter når man gjennomfører eksperimenter ute i
praksisfeltet. 

Det er flere som er kritiske til bruken av eksperimentelle design innenfor velferd og
utdanning (Connolly et al., 2018). Deaton og Cartwright (2018) er tonegivende i kritikken
og bekymret for at forskere innen disse feltene er for naive i møte med eksperimentelle
design. Deres bekymring er hovedsakelig knyttet til heterogene målgrupper, det vil si mål-
grupper som består av enheter med nokså ulike kjennetegn, som øker risikoen for at rando-
misering ikke gir sammenlignbare grupper. Langt fra alle er enige med Deaton og
Cartwright (2018). Både Imbens (2018) og Raudenbush (2018) mener at nettopp rando-
miseringen er selve styrken ved eksperimentelle design. Selv om man ikke alltid kan trekke
konklusjoner om presise effektstørrelser, lykkes med å få til sammenlignbare grupper eller
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får prøvd ut intervensjonen i kontrollerte omgivelser, gir eksperimenter et mer nøkternt
bilde av tiltakseffekter enn mange andre forskningsmetoder.

For å kunne måle en effekt av en intervensjon gjennom eksperimentelt design innen vel-
ferd og utdanning må intervensjonen representere en tydelig kontrast til ordinær praksis.
Dette kalles behandlingskontrast. Hamilton og Scrivener (2018) presiserer at analyser av
behandlingskontrasten, altså hva man sammenligner intervensjonen med, er like viktig
som å studere implementering og implementeringskvalitet. Hamilton og Scrivener (2018)
peker også på at det å analysere behandlingskontrasten bidrar til å identifisere de spesifikke
spørsmålene eksperimentet kan besvare, øke forståelsen av hvilke intervensjonselementer
som bidrar eller ikke bidrar til effekter, identifisere elementer som er like i begge grupper,
samt øke forståelsen for ulike effekter mellom enheter og subgrupper.

I mange tilfeller inneholder intervensjonene imidlertid elementer som allerede eksiste-
rer i ordinær praksis, og kontrasten mellom intervensjon og ordinær praksis kan bli svak
(Hamilton & Scrivener, 2018). Eksempelvis bruker NAV-veiledere ofte relasjonelle ferdig-
heter i det ordinære oppfølgingsarbeidet, og en intervensjon som inneholder relasjonelle
elementer, vil da delvis ligne på den ordinære praksisen og ha de samme virkningsmekanis-
mene (Tøge et al., 2020). Det kan også være etisk problematisk å la være å tilby kontroll-
gruppen tjenester de har rett til (Hutchison & Styles, 2010). Dermed kan kontrasten mellom
eksperiment- og kontrollgruppen i mange tilfeller bli svakere enn forskerne ideelt sett
kunne ønske seg. Det er altså helt sentralt å forstå hva det kontrafaktiske er, hva ordinær
praksis inneholder, og hva forskjellen mellom ordinær praksis og intervensjonen som eva-
lueres, er. Svak kontrast er imidlertid ikke alltid noe negativt. For eksempel kan vi lure på
om det er bedre å benytte mer relasjonelle metoder i oppfølgingen av NAVs brukere. Selv
om ansatte i NAV til en viss grad allerede benytter slike metoder i dag, kan hypotesen være
at mer systematisk bruk av relasjonelle metoder vil gi bedre resultater for brukerne. Kon-
trasten er relativt svak, men vi forventer likevel bedre resultater sammenlignet med ordinær
oppfølging. Det essensielle er at behandlingskontrasten er identifisert, målbar og i tråd med
det man ønsker å måle effekter av. 

En annen kilde til svak kontrast kan være smitte. Oftest er det ikke mulig å isolere kon-
trollgruppen (Campbell et al., 2012; Murray et al., 2004). I skolen vil det for eksempel være
problematisk å randomisere noen elever til å få alternative undervisningsopplegg og samti-
dig unngå at elevene i kontrollgruppen blir påvirket. Elever og lærere snakker med hver-
andre på tvers av gruppene de er randomisert til. Kontrollgruppen er ikke lenger «ren»; den
er smittet av intervensjonen som testes ut. I dette tilfellet oppstår en uønsket svekket
behandlingskontrast. Vi sammenligner ikke med en reell ordinær behandling, men med en
behandling som er delvis influert av intervensjonen vi ønsker å teste. 

Det er i tillegg vanskelig å «blinde» deltakere for hvilken gruppe de er randomisert til.
Elevene er ofte klar over at de er med i et eksperiment, og både vissheten om deltakelse og
hvilken gruppe de tilhører, kan påvirke resultatene. Dette kan gjøre det vanskelig å tolke om
eventuelle effekter av intervensjonen skyldes selve intervensjonen eller deltakernes forvent-
ninger og motivasjon knyttet til å være randomisert til den ene eller andre gruppen (Good-
man et al., 2018). Observerte effekter kan dermed til en viss grad være drevet av hva delta-
kerne forventer av intervensjonen de får. 

Videre kan også varierende eller manglende implementering i eksperimentgruppen lede til
svak behandlingskontrast. Også i dette tilfellet oppstår en uønsket svekket behandlingskon-
trast. I en slik situasjon inneholder intervensjonen vi måler effekter av, ikke alle elementene,
eller har ikke samme intensitet eller kontinuitet, som intervensjonsbeskrivelsen tilsier. I slike
tilfeller kan det være fristende for forskere å ekskludere enheter eller individer som ikke har
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gjennomført intervensjonen, men med en slik analyse av eksperimentelle data introduserer
forskeren en potensiell partiskhet. Ved å ta ut de enhetene som implementerer svakt eller indi-
vider som i liten grad har deltatt, risikerer man å ta ut de minst motiverte fra eksperiment-
gruppen. Dermed er ikke lenger enhetene eller individene tilfeldig fordelt; det kan være andre
kilder til forskjeller mellom eksperiment- og kontrollgruppen enn selve intervensjonen. For å
unngå dette må alle enheter som er randomisert, inkluderes i analysene. Analysen gjennom-
føres basert på behandlingsintensjon, en så kalt intention-to-treat-analyse (Gupta, 2011). 

Hva er da implikasjonene av svak kontrast, variabel implementering eller smitte? Finner
man ikke effekter, men vet implementeringen generelt sett har vært svak, eller at det har vært
smitte fra eksperiment- til kontrollgruppen, kan man ikke være sikker på at intervensjonen
faktisk ikke har effekter (Funnell & Rogers, 2011). Det er en mulighet at den er effektiv, men
ikke er blitt implementert tilstrekkelig, delvis implementert i både eksperiment- og kontroll-
gruppen, eller at behandlingskontrasten er for svak. Ved å undersøke behandlingskontrast
og grad av implementering, og da helst på en måte som gjør det mulig å fange opp praksis-
utøvelse i både eksperiment- og kontrollgruppen, kan forskere undersøke om effektene har
sammenheng med hvilke intervensjonselementer som er implementert, og få kunnskap om
hvor nøyaktig og omfattende implementeringen har vært, samt de aktivitetene kontrollgrup-
pen har deltatt i. Her bidrar kvalitative data til innsikt. Observasjoner og intervjuer gir ver-
difull informasjon som vil kunne belyse implementeringskvalitet, men også den ordinære
praksisen, som intervensjonen sammenlignes med (Grissmer et al., 2009). 

Noen eksempler fra velferds- og utdanningsfeltet
Som vi har diskutert, kan eksperimenter innen velferd og utdanning være utfordrende å
gjennomføre i henhold til grunnprinsipper i eksperimentelle design. I det videre tar vi for
oss fem eksperimenter vi har gjennomført. Vi løfter spesielt frem utfordringer knyttet til
sammenligningsgrunnlaget, det vil si kontrasten mellom eksperiment- og kontrollgruppen,
før vi diskuterer implikasjoner og håndtering.

Tabell 1 redegjør i korthet for fem av eksperimentene, og gjengir intervensjonen vi eva-
luerte, designet vi brukte, og hovedfunnene. Det er flere likheter mellom eksperimentene,
men det er også noen forskjeller. Et av eksperimentene (nettverksråd) har individ-rando-
misert design der deltakerne ble randomisert, mens de resterende har klynge-randomisert
design der skoler eller NAV-kontorer ble randomisert. To eksperimenter er fra utdannings-
området (IKO- og LOG prosjektene), mens tre (nettverksråd, HPMT- og HOLF-prosjek-
tene) er fra velferdsfeltet. I hvert av eksperimentene ble intervensjonen implementert i en
praksiskontekst, enten dette var NAV-kontorer eller skoler. I intervensjonene inngår ulike
nivåer og aktører. I samtlige evalueringer har vi kombinert ulike typer kvantitative og kva-
litative data for å studere implementeringsprosesser og virksomme elementer. Vi har også
brukt kvalitative data for å forklare effektfunnene. 

Eksperimentene har alle sitt utspring i et behov innen politikk og/eller praksis. For-
skerne har vært sentrale i utviklingen av forskningsdesignene, mens hvor mye ansvar de har
hatt for utviklingen av intervensjonen, har variert. I LOG-prosjektet hadde forskerne en
betydningsfull rolle i utviklingen av intervensjonen, mens forvaltningen hadde hovedan-
svar for utviklingen av intervensjonene innen HPMT- og HOLF-prosjektene. I IKO og
Nettverksråd ble eksisterende intervensjoner justert i samarbeid mellom forskere og praksis
og implementert i nye kontekster. I samtlige prosjekter har praksisfeltet hatt hovedansvaret
for implementeringen og forskerne for evalueringen. Vår vurdering er at det er hensikts-
messig med et tydelig skille mellom implementerings- og evalueringsansvar. Uansett om
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utviklingen av intervensjonen har vært styrt fra politikk og praksis eller fra forskere, har
avklaring av roller og ansvar i forkant av prosjektet bidratt til at de ulike aktørene har hatt
en felles forståelse av intervensjonen og målsettingen med den. 

Tabell 1. Eksperimenter innen velferd og utdanning.

a. Malmberg-Heimonen, 2011; Malmberg-Heimonen & Johansen, 2014.
b. Malmberg-Heimonen, 2015; Malmberg-Heimonen et al., 2016.
c. Gyüre et al., 2022; Malmberg-Heimonen & Tøge, 2022; Tøge et al., 2020.
d. Sletten et al., in press; Malmberg-Heimonen et al., 2019.
e. Hynek et al., 2020; Malmberg-Heimonen et al., 2020.

Navn og område Intervensjon Design og målgruppe Hovedfunn

Nettverksråd
(2007–2011)a

Familieråd fra barnevernet brukt i 
en voksen kontekst (nettverksråd) 
med mål om å mobilisere delta-
kernes private og profesjonelle 
nettverk. 

Individrandomisert design, der 149 
langtidssosialhjelps-mottakere ble 
randomisert til eksperiment- og kon-
trollgruppe.

Resultatene viste positive kortidseffek-
ter på mental helse og sosial tilhørighet, 
mens langtidseffektene var svake. Kvali-
tative data viste at årsaker til svake lang-
tidseffekter var nettverkets manglende 
ressurser og sosialtjenestens manglende 
oppfølging av deltakere i etterkant av 
nettverksrådet.

Helhetlig oppfølging av 
deltakere i kvalifise-
ringsprogrammet – 
HPMT
(2010–2014)b

Helhetlig, prinsippstyrt metodisk 
tilnærming (HPMT-modellen) 
med mål om økt arbeidsdelta-
kelse. Ble implementert innen 
rammen for kvalifiseringspro-
grammet.

Klynge-randomisert design med 18 
NAV-kontorer, der ni kontorer ble 
randomisert til å implementere 
HPMT-modellen.

Positive effekter av HPMT-modellen på 
deltidsarbeid for deltakere i kvalifise-
ringsprogrammet. Positive effekter på 
de profesjonelles opplevelse av kompe-
tanse. Kvalitative data viste at de profe-
sjonelle verdsatte fleksibiliteten i model-
len.

Helhetlig oppfølging av 
lavinntektsfamilier – 
HOLF 
(2016–2020)c

HOLF-modellen, en modell for 
helhetlig oppfølging av lavinn-
tektsfamilier med mål om å øke 
arbeidsdeltakelsen, forbedre fami-
lienes økonomi og boligsituasjon 
samt barnas situasjon. HOLF-
modellen ble implementert i 
NAV-kontorer.

Klynge-randomisert design der 29 
NAV-kontorer deltok. Alle kontorene 
ansatte koordinatorer. 15 kontorer ble 
randomisert til å implementere 
HOLF-modellen, mens de resterende 
kontorene utviklet lokale praksiser for 
familieoppfølging. Målgruppen var 
langtidsmottakere av sosialhjelp med 
hjemmeboende barn. Koordinatorene 
trakk ut familier fra målgruppen og 
gav dem tilbud om oppfølging.

Svak tendens til økt overgang til arbeid 
som følge av koordinatorrollen, men 
effekten var ikke statistisk signifikant. 
Analysene viste ingen signifikante effek-
ter av selve HOLF-modellen på de fire 
målområdene sammenlignet med de 
lokale praksisene. Både kvantitative og 
kvalitative data tyder på at foreldrene 
hadde gode erfaringer med oppfølgin-
gen fra koordinatorene. HOLF-model-
len hadde positive effekter for koordina-
torenes opplevelse av profesjonell kom-
petanse.

Systematisk oppfølging 
av frafall i videregående 
opplæring. Evaluering 
av IKO-modellen
(2016–2019)d

IKO-modellen, en modell for 
identifisering, kartlegging og opp-
følging av elever i fare for frafall 
fra videregående opplæring. 
Målet var at modellen skulle føre 
til at flere elever fullførte videregå-
ende skole. 

Klynge-randomisert design med 42 
videregående skoler, hvorav 20 imple-
menterte IKO-modellen, mens 22 sko-
ler arbeidet som før med frafall.

Resultatene viste få tydelige effekter ett 
og to år etter at modellen ble innført. 
Noen funn pekte på at IKO-modellen 
reduserte andelen elever med høyt fra-
vær og styrket elevenes opplevelse av 
støtte fra lærerne samt reduserte skole-
tilpasningsproblemer. Vi viste at det var 
bedre utvikling for elevene når imple-
menteringskvaliteten er høy, spesielt 
gjaldt dette to år etter implementering 
av IKO-modellen. Kvalitative data pekte 
på at enkelte lærere opplevde modellen 
som arbeidskrevende.

Et lag rundt eleven. En 
klynge-randomisert 
evaluering av LOG-
modellen-
(2017–2020)e

LOG-modellen er en modell for 
ledelse, organisering og gjennom-
føring med hensikt å forbedre det 
tverrprofesjonelle arbeidet i sko-
len. Å ansvarliggjøre ledere i sko-
len og kommunen er sentralt, 
samt bedre bruk av eksisterende 
arenaer, slik som ressursteam og 
styringsgrupper. 

Klynge-randomisert design, der 35 
barneskoler fra fire kommuner ble 
randomisert. 19 barneskoler imple-
menterte LOG-modellen, 16 arbeidet 
som før med tverrprofesjonelt samar-
beid. 

Resultatene viste positive effekter for 
samarbeids-partnere, men ikke for 
lærere eller elever. Kvalitative data pekte 
på at modellens virkningsmekanismer 
kun ble delvis aktivert, og at lærere ikke 
ble tilstrekkelig involvert i implemente-
ringen. 
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Slik vi diskuterte i innledningen, bør kontrasten mellom eksperiment- og kontrollgruppen
være eksplisitt uttrykt og målbar. I flere av eksperimentene har vi sett en svak kontrast mel-
lom eksperiment- og kontrollgruppen. Et eksempel er HOLF-prosjektet. Der ble 29 NAV-
kontorer randomisert til å implementere henholdsvis lokale familieprosjekter og HOLF-
modellen utviklet av Arbeids- og velferdsdirektoratet. I begge gruppene av kontorer hadde
familieprosjektene mange fellesnevnere: Familiekoordinatorene skulle arbeide med alle
familiemedlemmer, koordinere tjenester og følge opp flere målområder. Vår evaluering
viste at koordinatorer i eksperiment- og kontrollkontorer jobbet tilnærmet likt; det var ikke
systematiske forskjeller i hvordan de fulgte opp familier. Familiene i de to gruppene fikk
nokså lik utvikling over tid; det var ingen signifikante forskjeller mellom eksperiment-
gruppe og kontrollgruppe. Disse funnene bidrar likevel til innsikt. De tyder på at det finnes
betydelig lokal kompetanse hos NAV-kontorene til å følge opp sårbare grupper, og at selve
HOLF-modellen med sine verktøy og skjemaer ikke hadde forventet merverdi for famili-
ene. Kvalitative data fra prosjektet tyder samtidig på at familiekoordinatoren kunne opp-
dage forhold som ikke var kjent for saksbehandlere i NAV, familieperspektivet ble bedre
ivaretatt på NAV-kontoret, og barnas behov ble bedre sett (Malmberg-Heimonen et al.,
2021). Vi kartla også relevant arbeidserfaring blant de profesjonelle. Dette forsterket grunn-
laget for å sammenligne familieprosjektene med ordinær praksis. Før de gikk inn i rollen
som familiekoordinator, var relasjonelle tilnærminger, brukermedvirkning og målfokuserte
møter fremtredende hos de profesjonelle, mens de i mindre grad fulgte opp familiene hel-
hetlig og koordinerte deres tjenester (Tøge et al., 2020). 

Målgruppene ved NAV-kontorene var imidlertid mye større enn familiekoordinatorene
hadde kapasitet til å dekke, så de trakk ut tilfeldige familier som fikk tilbud om oppfølging.
Det gav oss også mulighet til å undersøke om koordinatorene, uavhengig av HOLF-modell,
var mer effektivt enn ordinær oppfølging ved NAV-kontoret (Gyüre et al., 2022). Analyser
av disse dataene viser en tendens til at flere foreldre som fikk oppfølging av en koordinator,
gikk over i arbeid og arbeidsmarkedstiltak, men effektene var små og ikke signifikante
(Gyüre et al., 2022). 

Vi har evaluert intervensjoner som opererer på flere nivåer. I noen tilfeller har mekanis-
mer som opererer på systemnivå, bidratt til svakere kontrast mellom eksperiment- og kon-
trollgruppen. Et eksempel er evalueringen av LOG-modellen med hensikt å forbedre det
tverrprofesjonelle arbeidet i skolen. I modellen var et sentralt element å mobilisere aktuelle
tverrprofesjonelle ressurser i skolen og kommunen. Det kan ha bidratt til at også skoler
randomisert til kontrollgruppen kan ha fått tilgang til enkelte elementer av intervensjonen.
Dette er et eksempel på smitte på systemnivå og dermed en uønsket svekket behandlings-
kontrast. Samtidig viste studien at det å involvere samarbeidspartnere på kommunenivå var
helt sentralt for å nå målsettingene (Malmberg-Heimonen et al., 2020).

I noen av våre eksperimenter har også praksiskonteksten for eksperimentet endret seg
underveis, noe som også kan ha bidratt til svakere kontrast. Et eksempel er IKO-prosjektet,
der intervensjonen hadde til hensikt å systematisere det frafallsforebyggende arbeidet i
eksperimentskoler. En ulempe var at forvaltningen implementerte nasjonalt fraværsregle-
ment samtidig som vi gjennomførte eksperimentet. Dette bidro til at også kontrollskolene
la betydelig vekt på systematisert oppfølging av fraværsutsatte elever. Kontrollskolene inn-
førte lignende innsats som eksperimentskolene; kontrasten mellom eksperiment- og kon-
trollgruppen ble svakere enn forventet, noe som kan ha bidratt til relativt beskjedne effekter
av modellen (Sletten et al., 2022). 

Kontrasten var tydelig i nettverksrådseksperimentet. Dette eksperimentet var indivi-
drandomisert, og selve nettverksrådsprosessen ble gjennomført av en koordinator som ikke
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var ansatt av sosialtjenesten (Malmberg-Heimonen, 2011). Deltakelsen i nettverksrådet ble
dermed et tydelig «tillegg» for eksperimentgruppen som kontrollgruppen ikke fikk tilgang
til. Nettverksrådsintervensjonen i seg selv var en komplisert og manualbasert modell som
hverken sosialarbeidere eller andre ansatte i sosialtjenesten kunne gjennomføre uten koor-
dinatoren. Vi var dermed rimelig sikre på at deltakere randomisert til kontrollgruppen ikke
fikk intervensjonen eller deler av den. Samtidig hadde også dette prosjektet noen andre
metodologiske utfordringer. For eksempel ble enkelte sosialarbeidere «skuffet» når bruke-
ren ble randomisert til kontrollgruppe. Sosialarbeiderne kunne også hevde at enkelte per-
soner i målgruppen ikke var egnet til å delta i eksperimentet fordi de ikke hadde noe nett-
verk å mobilisere. Bekymringen blant sosialarbeiderne var at nettverksrådet snarere ville
bekrefte deltakerens manglende sosiale relasjoner enn å styrke dem. Resultatene viste imid-
lertid at koordinatorene sammen med deltakerne klarte å mobilisere nettverk, også hos
dem som i utgangspunktet hadde svake nettverk (Natland, 2011). Intervjuer med deltakere
pekte riktig nok på at de svake nettverkene var en av årsakene til at de positive mentale hel-
seeffektene ikke holdt seg over tid (Malmberg-Heimonen & Johansen, 2014). 

Samlet sett viser gjennomgangen av studiene at identifisering av behandlingskontrast er
avgjørende for tolkningen av resultatene. Når studiene ikke avdekker effekter, kan det være
flere årsaker, for eksempel at intervensjonen ikke er tilstrekkelig implementert, at interven-
sjonen har likhetstrekk med ordinær praksis, eller at intervensjonen delvis smitter over i
kontrollgruppen. 

Diskusjon og konklusjon
Vi har i denne artikkelen diskutert eksperimentell forskning innen velferd og utdanning
samt eksemplifisert noen utfordringer vi har støtt på i forskningen vår. Vi har spesielt pekt
på betydningen av behandlingskontrast og vist at i enkelte av studiene mottok eksperiment-
og kontrollgruppen lignende behandling og service. I det følgende diskuterer vi strategier
for å studere behandlingskontrasten og benytte denne i fortolkningen av resultater.

Ofte ønsker vi ikke bare å besvare spørsmålet om intervensjonens effekter, men også få
kunnskap om hvordan og hvorfor intervensjonen virker eller ikke virker. For å måle
behandlingskontrast har vi undersøkt aktiviteter i eksperiment- og kontrollgruppen gjen-
nom tilsvarende data. For å få en dypere innsikt har vi i samtlige eksperimenter benyttet
både kvalitative og kvantitative data, slik også andre forskere anbefaler (Grissmer et al.,
2009). I begge gruppene har vi intervjuet deltakere og profesjonelle parallelt med å samle
inn data gjennom spørreundersøkelser. For å få et mer presist bilde av effekter har vi også
brukt registerdata. Med tanke på at deltakere kan bli påvirket av randomisering til den ene
eller andre gruppen, kan registerdata gi anledning til å måle effekter på utfall som er mer
objektive. Ofte samsvarer de ulike metodologiske tilnærmingene godt med hverandre, men
i noen tilfeller kan de tegne til dels ulike bilder. For eksempel kan effektdataene vise nøy-
trale effekter av en intervensjon, mens både deltakere og profesjonelle i intervjuer forteller
om positive erfaringer og god måloppnåelse. Videre kan observasjoner tyde på svak delta-
kelse i implementeringen blant bestemte aktører med påfølgende svak behandlingskontrast,
mens intervjuer eller spørreundersøkelser gir inntrykk av aktiv deltakelse. Motstridende
funn kan være vanskelige å tolke og formidle. Både aktører fra politikk- og praksisfeltet og
forskerne selv kan bli usikre på hvilken virkelighet som er den «riktige», og hvilke data og
analyser man bør legge mest vekt på. 

Vanligvis utfører man eksperimenter fordi man har en eller annen hypotese om årsaks-
forhold, det vil si hva en spesifikk intervensjon skal bidra med, og hvordan. For å vite hva
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man skal måle, både av intervensjonselementer, aktiviteter kontrollgruppen deltar i, og for-
ventede effekter, er det hensiktsmessig å utvikle en programteori. En programteori er en
antakelse om hvordan intervensjonen er tenkt å virke, herunder elementer, aktiviteter og
forventede utfall (Funnell & Rogers, 2011). Jo mer eksplisitt denne teorien (eller teoriene
dersom man har flere) er, jo bedre mulighet har man til å innhente data, planlegge metoder
og finne frem til adekvate måleinstrumenter for å undersøke antatte mekanismer og effek-
ter. Å identifisere behandlingskontrasten bør være en sentral del av programteorien. Uan-
sett om utviklingen av intervensjonen primært er forskerstyrt eller styrt fra behov innen
politikk og praksisfelt, bør forskere, oppdragsgivere og aktører fra praksis gå sammen om å
utvikle en programteori, slik at alle aktørene har en felles forståelse av hvordan intervensjo-
nen er tenkt å virke, hva som er behandlingskontrasten, og hvordan effekter skal analyseres
(Malmberg-Heimonen et al., 2018; Tøge et al., 2020). For å sikre at analyser og rapportering
av funn baserer seg på opprinnelige hypoteser, bør en detaljert beskrivelse av studien
offentliggjøres i forkant av gjennomføringen. De to vanligste måtene å offentliggjøre plan-
lagte studier på er registreringer i databaser (for eksempel ClinicalTrials.gov) eller gjennom
en protokoll. Ved rapportering skal forskere bruke fastsatte standarder. Den mest utbredte i
velferds- og utdanningsfeltet er CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(Campbell et al., 2004; Eldridge et al., 2016; Montgomery et al., 2013; Schulz et al., 2010). I
disse protokollene og standardene må forskerne beskrive behandlingskontrasten i detalj.
Standardene inneholder også lister over hva forskerne må rapportere ved publisering. Disse
listene er nyttige for forskere også i planleggingsfasen fordi de fungerer som en huskeliste
over de ulike elementene man må vurdere og avgjøre før selve gjennomføringen av ekspe-
rimentet. 

Å utvikle intervensjoner og evaluere dem i komplekse kontekster handler ikke kun om å
gjennomføre én studie av én intervensjon. Det handler også om en langvarig og syklisk
forskningsinnsats med forarbeid, implementering og testing i kontrollerte former samt
videreutvikling, implementering og evaluering i praksis. Etter evalueringen vil det være
aktuelt å justere programteorien for så å implementere og evaluere igjen. Pilotering av
forskningsdesign, intervensjon og behandlingskontrast anbefales på samtlige felt (Eldridge
et al., 2016), men det er sjelden at intervensjoner innen samfunnsvitenskapelige områder
blir evaluert gjennom tilsvarende faser som innen medisin, der intervensjoner ofte evalue-
res i opptil fem faser (Vicki, 2014). Det kan være kostnadskrevende å evaluere i flere faser,
men nøyaktig pilotering av design og intervensjon vil være med på å optimalisere kunn-
skapsutbyttet fra eksperimentet. Gjennom pilotering av selve randomiseringen og interven-
sjonen kan forskere oppdage utfordringer ved måten randomiseringen gjennomføres på,
eller at behandlingskontrasten ikke er i tråd med det man ønsker å måle effekter av. Det er
da mulig å justere prosedyrene før igangsettelse av et fullskala-eksperiment. I denne
utviklingsprosessen er også begrepet etterprøvbarhet sentralt, som betyr at studien skal
være mulig å gjennomføre på samme vis senere. Hensikten er å teste ut om en intervensjon
viser de samme resultatene i en annen kontekst, for eksempel et annet land, i en annen
praksiskontekst eller for en annen målgruppe. 

De senere årene har forvaltningen i økende grad utlyst forskningsmidler med ønske om
eksperimentelt design for å gi innsikt i effekter av tiltak og politikkutforming. Disse pro-
sjektene har bidratt til innsikt i umiddelbar nytte og på den måten gitt politikere og byrå-
krater grunnlag for å mene og beslutte. I flere av våre studier var behandlingskontrasten
relativt svak, og vi identifiserte lignende elementer i eksperiment- og kontrollgruppen, noe
som bidro til å forklare relativt marginale effekter av intervensjonene. Dersom man har
gode empiriske målinger av implementering og behandlingskontrast, slik vi har hatt som
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målsetting å ha i våre studier, kan slike data være med på å belyse årsakene til nøytrale eller
marginale effekter. Studiens kvalitet, ikke resultatene, må ligge til grunn for hva som vekt-
legges i kunnskapsproduksjonen, den politiske diskusjonen og den videre politikkutfor-
mingen. En ting som bidrar til god kvalitet, er tydelige beskrivelser av hva som tilbys til
eksperiment- og kontrollgruppen. Brukere av forskning bør være oppmerksom på denne
behandlingskontrasten, for det er nøyaktig den som studiene måler effekter av. 
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