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Psykisk helse i skolen har som mal @ gi elever gkt kunnskap om psykisk helse, bedre kjennskap til det
lokale hjelpeapparatet, samt hvordan ivareta egen og andres psykiske helse. De to elevprogrammene
STEP - ungdom moter ungdom og Vennl.no., samt det |lesererrettede kompetansehevingskurset Hva er det
med Monica?, inng8r som del av satsningen rettet mot videregaende skole. Prosjektet har til hovedhensikt
8 pavise effekter av disse tiltakene i forhold til malene i skolesatsningen.

Metoden baseres pa sporreskjemaunderspkelser blant elever, lzerere og skoleledelse, ved skoler som
deltar pd programmene (programskoler) og skoler som ikke er involvert (kontrollskoler), samt blant
deltakere pd kompetansehevingskurset. Far - og etter malinger, og bruk av flernivdanalyse gjor at vi kan
male endringer og effekter pd individ, klasse og skolenivd. De kvantitative malingene suppleres med et
omfattende kvalitativt materiale fra intervju med aktgrer bade pa nasjonalt, sentralt og lokalt niva.

Hovedfunn fra ferste fase av evalueringen viser fglgende: Skoler som gjennomfarer de elevrettede
programmene innen Psykisk helse i skolen fokuserer mer pa tiltak for det psykososiale milipet enn
kontrollskolene. Elever ved programskolene opplever & ha leert mer om psykisk helse, om hjelpeapparatet
og betydningen av vennskap. Blant elever ved programskoler sker forekomsten av selvrapporterte
psykiske vansker. Dette antas & skyldes gkt bevissthet og apenhet, snarere enn en reell gkning i psykiske
vansker. Gjennom kompetansehevingskurset far leerere skt kunnskap om psykiske vansker, og et bedre
grunnlag for & gi rad til elever som sliter psykisk.
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Forord

Dette er den fgrste av to rapporter fra en effektevaluering av opplaeringsprogrammene Hva
er det med Monica?, STEP - ungdom mgter ungdom og Vennl.no, som inngar i den
omfattende satsningen Psykisk helse i skolen. Prosessen med & innhente data vil paga frem
til hgsten 2009, og en sluttrapport fra effektevalueringen blir lagt frem i mars 2010.

Den foreliggende rapporten presenterer resultater basert pd data innsamlet i perioden fra
tidlig hgst 2007 til sen hgst 2008. Som tillegg til foreliggende rapport utgis en vedleggs-
rapport som presentrer kommentert tabellmateriale og deskriptive fremstillinger av data
innsamlet i prosjektets delstudier.

Effektevalueringen er gjennomfgrt av forskere ved Avdeling for helsetjenesteforskning og
Gruppe for skole og utdanningsforskning, SINTEF Teknologi og Samfunn, p& oppdrag fra
Helsedirektoratet.

Prosjektet har en referansegruppe sammensatt av representanter fra Utdanningsdirektoratet,
fylkesmannsembetet, fylkeskommunen, sekretariatet for Psykisk helse i skolen, organisa-
sjonen Voksne for barn, stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Mental Helse og "VIP- prosjektet”.
Vi retter en stor takk til referansegruppens medlemmer for deres engasjement og bidrag til
prosjektgjennomfgringen.

Trondheim, mars 2009

Helle Wessel Andersson
Prosjektleder
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Sammendrag

BAKGRUNN

Psykisk helse i skolen omfatter tilbud om ulike opplaerings- og undervisningsprogrammer for
leerere, elever og helsepersonell som jobber i skolen. Malene i skolesatsningen samsvarer
med mal og strategier i Regjeringens strategiplan (2003) om mestring, kunnskap og
samarbeid. De tre programmene skal bidra til at elever far kunnskap om hvordan de kan
ivareta egen psykiske helse, hvordan de kan veere til stgtte for noen som har psykiske
vansker, og hvor de kan henvende seg ved behov for hjelp. Det er ogsa et uttalt mal at
leerere skal fa gkt kunnskap om psykisk helse hos ungdommer, og et grunnlag for & anvende
dette i undervisningen. Programmene skal bidra til et engasjement for & skape gode leerings-
og oppvekstmiljg for ungdommer, og styrke samarbeidet mellom skolen og de lokale hjelpe-
og stgttetjenestene.

De tre oppleeringsprogrammene Hva er det med Monica?, STEP - ungdom mgter ungdom og
Vennl.no inngdr som del av satsningen rettet mot elever i videregaende skole.

Hva er det med Monica? er et kompetansehevingskurs utarbeidet av Stiftelsen Psykiatrisk
Opplysning. Malgruppen er leerere, radgivere, sosialleerere, helsesgstre, PP- tjenesten og alle
faggrupper i skolen som jobber med ungdom. Kurset har som hovedmal a tilfare deltakerne
starre sikkerhet og handling i forhold til elever som sliter med psykiske vansker. Kurset skal i
tillegg stimulere til samarbeid mellom skole og de lokale hjelpe- og stottetjenestene.

Vennl.no (Vennl) er et undervisningsprogram utviklet av Mental Helse. Programmet har
som spesifikt mal & bidra til starre apenhet og aksept for psykiske vansker. Programmet skal
gi gkt kunnskap om psykiske problemer og lidelser, og hvordan man kan veere en venn for
noen som sliter psykisk, og hvor og hvordan man kan sgke hjelp.

STEP - ungdom mgter ungdom (STEP) er et forebyggende miljgtiltak utarbeidet av
organisasjonen Voksne for Barn. STEP er ment & ga over en lengre periode, og har veert
organisert som valgfag t.o.m. 2008. Et sentralt mal med tiltaket er & gke ungdoms
kunnskaper om, - og innsikt i egen livssituasjon og utvikling, samt ivareta deres gnsker om &
engasjere seg i eget miljg. Tiltaket skal ogsa bidra til at ungdom far bedre kjennskap til de

lokale hjelpe — og stattetjenestene.

MAL OG PROBLEMSTILLINGER

Q 2

Prosjektets hovedmal er & pavise tilsiktede og utilsiktede effekter av de tre oppleerings-
programmene Hva er det med Monica?, STEP og Vennl. Effektene males pa kort og lengre
sikt, og pa individ, klasse og skoleniva.

Prosjektet belyser i tillegg faktorer relatert til implementeringen av skoleprogrammene, bade
i forhold til organiseringen av dette arbeidet, samt innholdet i det enkelte program.
Resultatene gir grunnlag for en evaluering av i hvilken grad oppleeringsprogrammene er
effektive tiltak for & n4 malene i skolesatsningen.

Prosjektet vil besvare falgende overordnede problemstillinger:
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1. Er effektene av oppleeringsprogrammene i samsvar med malsettingene i
skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse?

2. Er effektene av oppleeringsprogrammene i samsvar med programmenes spesifikke
mal?

3. Huvilke faktorer har betydning for & lykkes med implementeringen og
gjennomfgringen av programmene?

4. 1 hvilken grad er oppleeringsprogrammene en effektiv mate & oppna resultater pd i
forhold til skolesatsningen?

Denne rapporten er avgrenset til & besvare problemstilling 1 og 2.

METODE
Evalueringen baseres pa en kombinasjon av spgrreskjema - og intervjuundersgkelser.
Spgrreskjemaundersgkelser — design, analyser og utvalg

De kvantitative malingene omfatter spgrreskjemaundersgkelser blant elever, leerere og
skoleledelse, ved skoler som deltar pad programmene (programskoler) og skoler som ikke er
involvert i programmene (kontrollskoler). Det gjennomfagres ogsa spgrreundersgkelser blant
deltakere p& kurset Hva er det med Monica?.

Spgrreundersgkelsene benytter pre — post design som gjgr det mulig & evaluere effekter av
programdeltakelse bade pa kort og lengre sikt. Malinger gjennomfgres henholdsvis hgst 2007
(t0); var 2008 (t1) og var 2009 (t2) blant elever, leerere og kursdeltakere. Skoleledelsen
besvarer spgrreskjema hgst 2007 og var 2009.

Analyser av data fra elevundersgkelsene omfatter flernivaanalyse som gjer at man kan
identifisere hvor mye av variansen i utfallsméalene som forklares av individuelle egenskaper,
eller skyldes forskjeller mellom skoleklasser og skoler.

Utvalg i foreliggende rapport

I 2007 deltok 45 videregdende skoler. | oppfalgingsundersgkelsen varen 2008 deltok 36 av
disse skolene. Materialet omfatter spgrreskjema besvart av skoleledelse/rektor ved 43 av de
videregaende skolene hgsten 2007.

Spgrreundersgkelsen blant elever i 2007 omfatter i alt 4057 ungdommer, hvorav 1059 er
elever ved en skole som gjennomfarer STEP eller Vennl. | oppfelgingsundersgkelsen varen
2008, deltok totalt 2792 elever, hvorav 736 var elever ved en programskole.

Spgrreundersgkelsen blant kontaktleerere i 2007 omfatter totalt 250 lserere, hvorav 59
jobber ved en programskole. |1 2008 deltok 195 kontaktleerere i undersgkelsen, hvorav 52 er
tilknyttet en programskole.

Spegrreundersgkelsen blant deltakere pd kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?
omfatter henholdsvis 141 og 135 leerere/fagpersoner ved maling t0 (hgst 2007) og maling t1
(var 2008).

Intervjuundersgkelser — utvalg
Prosjektet omfatter intervju med en rekke aktgrer i skolesatsningen:

e Nasjonale aktgrer: Representanter for de organisasjoner som har utformet
programmene, samt fra aktuelle departement/direktorat.
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e Sentrale aktgrer: Representanter fra fylkesmannsembetet og fylkeskommune/
skoleeier

e Lokale aktagrer: Skoleledelse, leerere og andre ressurspersoner som er involvert i
skolesatsningen.

¢ Deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?

e Elever som deltar p& programmene STEP og Vennl

Utvalg i foreliggende rapport

Nasjonale aktgrer er representert ved informanter fra Utdanningsdirektoratet, Helse-
direktoratet, organisasjonen Voksne for Barn, Mental Helse Ungdom, Stiftelsen Psykiatrisk
Opplysning og Sekretariatet for Psykisk helse i skolen.

Sentrale aktgrer i skolestasningen er rekruttert fra Sgr-Trgndelag, som var ett av
stasningsfylkene for Psykisk helse i skolen i 2007/2008, og bestar av informanter som
representerer Utdanningsavdelingen ved Fylkesmannen, utdanningsavdelingen i Trondheim
kommune, samt Sgr-Trgndelag Fylkeskommune (skoleeier).

Det er i tillegg gjennomfgrt intervju med lokale aktgrer i satsningen, representert ved
helsesgstre, leerere og rektorer ved en skoler som har erfaring med gjennomfgring av Venni,
STEP og Hva er det med Monica?.

ORGANISERING AV RAPPPORTEN

Denne rapporten gjengir resultater fra farste fase av effektevalueringen. Resultatene er
basert pa data som er innsamlet i perioden fra hgsten 2007 til hgsten 2008, og er avgrenset
til & omhandle problemstillinger relatert til effekten av oppleeringsprogrammene (problem-
stilling 1 og 2). Som supplement til den foreliggende rapporten utgis en vedleggsrapport
(Delrapport B), der vi presenterer det samlede datagrunnlaget fra forste fase av
evalueringen gjennom deskriptive fremstillinger og kommenterte tabeller.

RESULTATER

Er effektene av oppleeringsprogrammene i samsvar med malsettingene i
skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse?

Det psykososiale miljget i skolen

Resultater fra spgrreundersgkelsene som er gjennomfgrt blant elevene viser ingen effekt av
programdeltakelse p& hvordan elever vurderer ulike aspekter ved det psykososiale miljget
ved skolen. Mye tyder imidlertid p& at skoler og skolepersonell som deltar i programmene
har et hgyere engasjement for temaet psykisk helse i utgangspunktet og satser mer pa
psykososiale tiltak, sammenlignet med kontrollskoler. Dette kan veaere som en konsekvens av
generelt hgyere interesse for temaet, og eller tidligere deltakelse i programmer innen
skolesatsningen Psykisk helse i skolen.

Bade fra sentrale aktgrer og fra personell pd skoleniva, rapporteres det at forankring pa
ledelsesniva, og i skoleplaner, er avgjgrende for & skape ngdvendig engasjement og velvilje
til skolesatsningen blant de ansatte i skolen. Gjennom intervjuene hgrte vi flere eksempler
pa hvordan skoleprogrammene typisk drives av ”ildsjeler” med spesiell interesse for psykisk
helse eller det psykososiale miljget, der engasjementet p& skolen har lett for & bli borte hvis
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o

ildsjelen ikke har anledning til & jobbe med tema lenger. Uten en god forankring pa
skoleledelsesniva, og sagar fylkesniva, har engasjementet i forhold til psykisk helse i skolen
en tendens til & bli for personavhengig.

Kunnskap om psykisk helse og hvor en kan sgke hjelp

Ungdommer som har deltatt p4 programmene i skoledret 2007/2008 opplever & ha laert mer
om tema knyttet til psykisk helse enn elever ved kontrollskolene. Ved programskolene ser vi
ogsa at elevenes fordommer til mennesker med psykiske lidelser blir redusert fra farste til
andre maletidspunkt. Basert pa tidligere funn som indikerer at programskoler i
utgangspunktet har et hgyere engasjement for temaet psykisk helse, kan vi ikke utelukke at
noe av den effekten vi her ser pa skolenivd ogsa er et resultat av generelt hgyere fokus pa
psykisk helse gjennom skoleéaret, snarere enn en programeffekt.

I trdd med forventningene ser vi at det er elever som selv har deltatt p4 programmer som i
starst grad opplever & ha fatt tilfart kunnskap om psykisk helse gjennom undervisningen.
Denne gruppen elever rapporterer ogsa at de har leert mer om hjelpe- og stattetjenestene,
og de sgker ogsa oftere hjelp for sine psykiske vansker, sammenlignet med de som ikke har
deltatt p& program.

2

Det er interessant & merke seg at nivdet pa selvrapporterte psykiske vansker har gkt
signifikant for elever ved programskoler, fra farste til andre maletidspunkt. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at elevenes psykisk helse har blitt darligere. En mulig arsak er at skolens
engasjement i temaet psykisk helse har gitt gkt bevissthet og apenhet om psykisk helse.
Dette kan i sin tur pavirke hvordan man vurderer egne symptomer, samt hvordan man
rapporterer pa spgrsmal om psykisk helseproblematikk.

Resultatet fra spgrreundersgkelsene underbygges av det kvalitative materialet der det
fremkommer at leerere som har elever som deltar pa Vennl opplever gkt etterspgrsel etter
samtaler og stgttetiltak, etter at programmet er gjennomfart.

De skolene vi var i kontakt med angdende Vennl og STEP rapporterer imidlertid i all
hovedsak at de er forngyde med programmene, og at de mener & se at deltakelsen
forebygger fordommer og gker bade bevissthet og kunnskapsniva hos elevene med hensyn
til psykisk helse. Fokuset pa sosial kompetanse i forhold til hvordan man kan veere en venn
for noen som sliter psykisk fremheves som spesielt vellykket.

Samarbeid mellom skolen og det lokale hjelpe- og stgtteapparatet

Resultatene viser at skoler som valgte & delta pa i programmene innen Psykisk helse i skolen
i utgangspunktet har et bedre samarbeid med de aktuelle tjenestene for utsatte ungdommer,
sammenlignet med skoler som ikke deltar i satsningen. Ved programskolene gir
skoleledelsen ogsd en bedre vurdering tilgjengeligheten til helsesgstertjenesten og PP-
tjenesten for elever med psykiske vansker, sammenlignet med kontrollskolene.

Vi har ikke kunnet pavise noen signifikant betydning av programdeltagelse for hvordan
leerere vurderer samarbeidet med hjelpeapparatet. Vi kan ikke utelukke at maleinstrumentet
vi har benyttet har veert for lite sensitivt i forhold til & male samarbeid. Det kan med andre
ord ha skjedd positive endringer som ikke er fanget opp av spgrreskjemaet.

Kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er tilrettelagt for at bade leerere,
helsesgstre, ansatte i PP-tjenesten og eventuelt andre kan delta p& kurset. At leerere og
ansatte i hjelpeapparatet deltar pa kurset sammen, er i seg selv en faktor som kan tenkes &
styrke samarbeidet mellom skole og hjelpeapparat — deltakere fra begge hold far en
mgtearena der erfaringer og funksjoner nar det gjelder elevenes psykiske helse kan
diskuteres. Noen av vare informanter uttrykte at en viktig motivasjon for & delta pa kurset
nettopp var & fa treffe andre fagfolk som ogsa arbeider med psykisk helse i skolen.
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Er effektene av opplaeringsprogrammene i samsvar med programmenes spesifikke
mal?

STEP - UNGDOM M@TER UNGDOM
Psykososialt miljg

Resultatene viser at det ikke er betydelige endringer fra farste til andre maletidspunkt (hhv.
hasten 2007 og varen 2008) i elevenes vurderinger av aspekter ved det psykososiale miljget,
verken blant elever ved STEP-skoler, eller for gruppen elever som selv deltar pa
programmet.

Engasjement overfor medelevers situasjon

Resultatene tyder pa at elevenes engasjement og omtanke for medelever gker ved skoler
som gjennomfgrer STEP. Vi ser denne effekten pa skoleniva, men ikke for den gruppen som

selv deltar pa programmet. Det er derfor grunn til & tro at resultatet er knyttet til
egenskaper ved de skolene som velger & starte med STEP, snarere enn en programeffekt.

Kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet

Elevenes opplevelse av leering om tema knyttet til psykisk helse har gkt ved STEP-skolene,
men ikke ved kontroliskolene. Det samme ser vi for leering om hjelpe- og stgttetjenestene,
Imidlertid ser vi at vurderingen av kunnskapsnivaet har gkt ved STEP-skolene, uavhengig av
elevenes egen deltakelse pa programmet. Igjen ser vi et resultat som kan veere relatert til at
man generelt sett har storre fokus pa& temaet psykisk helse ved STEP-skolene.
Gjennomsnittsnivaet pa elevens fordommer til mennesker med psykiske lidelser, som ogsa
er et aspekt ved kunnskap og innsikt i psykisk helse, er imidlertid ikke endret mellom de to
maletidspunktene.

Mulighet til & mestre egen livssituasjon og utvikling

Analyse av betydningen av STEP-programmet for elevenes mulighet til & mestre egen
livssituasjon og utvikling viser ingen endring pa skoleniva fra utgangsmalingen hgsten 2007
(t0) til oppfelgingsmalingen varen 2008 (t1). Neermere analyser med utgangspunkt i elever
ved STEP-skolene, viser imidlertid hgyere grad av internaliserende atferdstrekk ved tl for
elever som har deltatt p4 STEP-programmet. Fordi analysene ikke gjgr det mulig & koble
opplysninger p& individnivd mellom maling t0 og tl, kan dette resultatet veere en
konsekvens av en seleksjon til STEP-programmet blant elever med internaliserende
symptomer. P4 den andre siden kan man ikke se bort i fra at gkt fokus pa psykisk helse farer
tii at elevene bli mer vare for egne symptomer, og/eller at dette pavirker deres
rapporteringsatferd i forhold til spgrsmal om psykisk helse.

VENN1. NO
Kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet

Ved skoler som gjennomfarer Vennl har elevenes kunnskapsnivad gkt, bade i forhold til
psykisk helse, hvor man kan sgke hjelp, samt hvordan man kan veere venn for en som sliter.
Tendensen er den samme nar vi ser spesifikt p4 gruppen elever som selv har deltatt pa
programmet.
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Apenhet og aksept for psykiske problemer

Spgrreundersgkelsene blant elevene tyder pa at Vennl programmet ikke bedrer elevenes
holdninger/fordommer overfor mennesker med psykiske lidelser, og at skolen fortsatt har en
vei & ga nar det kommer til 4penhet om psykisk helse. Fra de kvalitative intervjuunder-
sgkelsene fremkommer det imidlertid at gjennomfgringen av Vennl har bidratt til en gnsket
utvikling knyttet til apenhet om psykisk helse ved skolen. Det er en oppfatning at
programmet bidrar til & ufarliggjgre et problemfelt som for noen elever kan veere vanskelig,
gjennom at programmet blir et diskusjonstema for alle elevene.

Kunnskap om hvordan vaere Vennl for en som sliter

Elever ved skoler som gjennomfgrer Vennl rapporterer gkt grad av leering om hvordan en
kan veere venn for en som har psykiske vansker. Effekten er gjeldende bade pa skoleniva, og
blant gruppen elever som selv har deltatt p4 programmet. Resultatet underbygges av
resultater fra intervjuundersgkelsene, der informantene spesielt fremhever den positive
effekten av fokus pa sosial kompetanse som vellykket.

HVA ER DET MED MONICA?
Kunnskap om psykisk helse og mulighet til & hjelpe elever med psykiske vansker

Flere av laererne vi intervjuet i forbindelse med deltakelse pa kurset Hva er det med Monica?
mener at kurset har gitt gkt kompetanse om psykisk helse hos ungdommer. De ser seg
dermed ogs& bedre i stand til & handtere og identifisere elever som sliter. Dette harmonerer
med resultater fra spgrreundersgkelsen blant kursdeltakere, fgr og etter gjennomfart kurs.
Resultatene tyder pa at de gjennom kurset opplever & ha fatt tilfart gkt kompetanse, bade i
forhold til forebygging og tidlig intervensjon, og i forhold til de problemomrader som er
hyppig forekommende i ungdomsalder. Kurset synes ogsa & ha bidratt til at leerere bedre kan
handtere og hjelpe utsatt ungdom. Supplerende analyser basert pd opplysninger fra et lite
utvalg kontaktleerere tyder imidlertid pd at denne effekten kan forklares med at de har
deltatt pa flere andre kurs relatert til psykisk helse. Det later til & veere en tendens til at som
melder seg pad kompetansehevingskurset er de laererne eller de helsesgstrene som er
interessert i, og kan en del om psykisk helse fra far.

Psykisk helse i undervisningen

Resultater fra spgrreundersgkelser blant kontaktleerere som har deltatt pa kurset, og blant
kursdeltakere fgr og etter kurset, gir ikke entydige svar.

Resultater fra spgrreundersgkelser viser at kontaktleerere som har deltatt pA kompetanse-
hevingskurset i stgrre grad gjennomfgrer undervisning der psykisk helse er et tema,
sammenlignet med de som ikke har deltatt pa kurset. Resultatet fra denne delstudien sier
imidlertid ikke noe om arsaksforhold, og kan gjenspeile at kontaktlaerere som har deltatt pa
kurset er en gruppe som har en spesiell interesse og engasjement for temaet psykisk helse.
Spgrreundersgkelsen som er gjennomfgrt blant kursdeltakerne - fgr og etter kurset, viser at
kursdeltakelsen ikke har effekt, verken pa i hvilken grad man tilrettelegger undervisning for
ungdom med psykiske vansker, eller pa tiden som avsettes til psykisk helse i under-
visningen.

Intervjumaterialet gir ikke direkte svar pd om laerere som har deltatt p4 kompetanse-
hevingskurs i stgrre grad enn andre lzerere setter i gang prosjektarbeid og undervisning med
psykisk helse som tema. Informantene fremhever imidlertid at rammevilkarene i skolen kan

bli mye bedre med tanke pa & skape rom for undervisning og prosjektarbeid relatert til
psykisk helse

18



Samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene

Informanter blant deltakere p&d Hva er det med Monica? uttrykte eksplisitt at
kompetansehevingskurset har gitt dem innsikt i egne handlingsmuligheter, i forhold til
samarbeid med helsetjenesten pa skolen. Dette harmonerer med funn fra spgrreunder-
sgkelsen blant deltakerne pa kurset, som viser at helsefaglig- og sosialfaglig personell som
er tilknyttet skolene rapporterer en gkning i samarbeidet med leererne etter kursdeltakelsen.
At lzerere og ansatte i hjelpeapparatet deltar pa kurset sammen, er i seg selv en faktor som
kan tenkes a styrke samarbeidet mellom skole og hjelpeapparat. Deltakere fra begge hold
far en mgtearena der erfaringer og funksjoner nar det gjelder elevenes psykiske helse kan
diskuteres. Noen av vare informanter uttrykte at en viktig motivasjon for & delta pa kurset
nettopp var a fa treffe andre fagfolk som ogsa arbeider med psykisk helse i skolen.

Hovedfunn oppsummert

Skoler som gjennomfagrer de elevrettede programmene innen Psykisk helse i skolen
fokuserer mer pa tiltak for det psykososiale miljget enn kontrollskolene. Elever ved
programskolene opplever & ha lesert mer om psykisk helse, om hjelpeapparatet og
betydningen av vennskap, enn elever ved kontrollskolene. Blant elever ved programskoler
gker forekomsten av selvrapporterte psykiske vansker. Dette antas & skyldes gkt bevissthet
og apenhet, og ikke en reell gkning i psykiske vansker. Gjennom kompetansehevingskurset
far leerere gkt kunnskap om psykiske vansker, og et bedre grunnlag for & gi rad til elever
som sliter psykisk.

Metodiske utfordringer

o

For a rekruttere kontrollskoler henvendte vi oss til samtlige skoler i fylker som var
satsningsfylke for Psykisk helse i skolen 2007/2008. Vi kontaktet i alt 101 skoler, hvorav 34
takket ja til deltakelse (33 %). Svarprosenten pa skoleniva er med andre ord forholdsvis lav.

Det har ogsa veert en utfordring a rekruttere skoler som igangsetter de aktuelle elevrettede
programmene. Basert pa informasjon fra Mental Helse og Voksne for Barn kontaktet vi
sommeren 2007 samtlige av de skolene i landet som enten hadde bestilt Vennl (19 skoler)
eller STEP (12 skoler) for skolearet 2007/2008. Av disse takket 11 ja til & delta i studien.
Programskolene utgjgr sdledes 24 prosent av det samlede antall skoler som medvirker i
undersgkelsen. Antallet elever ved disse skolene som oppgir at de selv har deltatt pa enten
Vennl eller STEP i skoledret 2007/2008 er lavt. | brev til vare kontaktpersoner ved skolene
ble det presisert at undersgkelsen skulle omfatte alle elever som skal (tO0)/har(tl) deltatt i
elevprogrammet. Trolig er det praktiske arsaker til at det ikke var mulig & rekruttere flere av
disse elevene til spgrreundersgkelsen. Det lave antall elever som selv har deltatt pa
programmene har konsekvenser for de analysene som gjgres, og for vurderingen av
gruppeforskjeller. Analyser som gjennomfgres pa elevgruppeniva gir likevel et grunnlag for &
si noe om de elevene som har deltatt pa programmene skiller seg fra elevene ved tO-
malingen, sammenlignet med de som selv ikke har deltatt. En slik analyse danner ogsa et
nyttig referansepunkt for de observerte forskjellene mellom skoler.

Til foreliggende delrapport er det ikke gjort vurderinger av i hvilken grad skoler som
medvirker i undersgkelsen er representative for landets videregdende skoler. Det ma tas
forbehold om dette ved tolkning av resultatene.

Spegrsmalet om representativitet og generaliserbarhet av funn er ogsad aktuelt i forhold til
resultater fra spgrreundersgkelsen blant deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det
med Monica?. Vi kan ikke utelukke at det er de leererne som er mest engasjerte i temaet
psykisk helse, - og som opplever & f& mest utbytte av kurset, som svarer pa var spgrre-
undersgkelse.
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1 Innledning

1.1 Organisering av rapporten

Dette er en delrapport fra fgrste fase av effektevalueringen. Rapporten innledes med en
beskrivelse av bakgrunn for skolesatsningen og en presentasjon av de aktuelle
oppleeringsprogrammene. Den foreliggende rapporten bygger pa data som er innsamlet i
perioden fra hgsten 2007-2008. Den er avgrenset til & omhandle to av fire overordnede
problemstillinger i effektevalueringen; effekt av opplaeringsprogrammene i forhold til
malsettingene i skolesatsningen, og i forhold til de spesifikke mal for hvert av oppleerings-
programmene.

Rapporten er tematisk organisert i forhold til disse to overordnede problemstillingene.
Hovedresultatene presenteres i kapitlene 4, 5. | kapittel 6 gis en vurdering av resultatene og
svar pa hypotesene.

Innhenting av data for effektevalueringen av opplaeringsprogrammene pagar frem til hgsten
2009. Det vil utgis en sluttrapport fra evalueringen i mars 2010. Sluttrapporten vil gi
utfyllende svar og konklusjoner i forhold til de problemstillinger og hypoteser som reises i
prosjektet.

Som supplement til den foreliggende rapporten utgis Delrapport B (Kaspersen et al., 2009),
der vi presenterer det samlede datagrunnlaget fra forste fase av evalueringen, gjennom
deskriptive fremstillinger og kommenterte tabeller.

1.2 Bakgrunn

1.2.1 Helsepolitiske malsettinger

I Igpet av de siste ti arene har det i Norge veert et betydelig fokus pd behovet for & styrke
helse — og stgttetjenestetilbudene for barn og unge med psykiske vansker og problemer.
Stortingsmelding nr. 25 (1996- 1997) Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og
tjenestetilbudene, bidro i stor grad til & sette psykisk helse pa den politiske dagsordenen.
Meldingen ble fulgt opp av Opptrappingsplan for psykiske helse 1999 - 2006 (St. prp. nr. 63,
1997-1998), som senere ble utvidet til & gjelde frem til og med 2008 (St. prp. nr 1, 2003-
2004).

| forbindelse med gjennomfaringen av Opptrappingsplanen utgav Sosial- og helsedirektoratet
i 2003 en tiltaksrapport (2003), der man vektla skolen som en viktig arena for forebyggende
tiltak, samt foreslo utvikling av en nasjonal strategi for forebyggende programmer for
psykisk helse i skolen. Samme ar, som ledd i oppfglgingen av Opptrappingsplanen,
presenterte regjeringen en strategiplan med 100 konkrete tiltak for & bedre barn og unges
psykiske helse (Helsedepartementet, 2003).
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Flere av tiltakene i strategiplanen tar utgangspunkt i at mange ungdommer sliter med
psykiske vansker. Det fremsettes mal om & tilfare ungdommer mer kunnskap om- og gkt
bevissthet i forhold til psykiske helse, samt bedre deres kjennskap til hvor man kan
henvende seg for & sgke hjelp. Skolens oppgaver og rolle i det forebyggende psykiske
helsearbeidet fremstilles i Folkehelsemeldingen (St. meld. nr 16, 2002-2003). Videre
presiseres det tydelig i Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (Sosial-
og helsedirektoratet, 2007) at skolen skal vesere en arena for forebyggende og
helsefremmende tiltak, og derigjennom bidra til at man er oppmerksom pa egen og andres
psykiske helse. Dessuten blir det fremhevet at skolen ogsa skal delta i tverrfaglig samarbeid
med aktuelle instanser.

Stortinget vedtok i 2002 nye regler for elevenes skolemiljg. | fglge reglene beskrevet i
kapittel 9a i oppleeringsloven (LOV- 1998-07-17-61), har alle elever rett til et godt fysisk og
psykososialt miljg som fremmer helse, trivsel og leering (89a-1). Lovendringen styrker
elevenes medvirkning, ved at elever og foreldre tas med i planleggingen av det systematiske
helse, - miljg og sikkerhetsarbeid ved skolen, og tydeliggjgr skolens plikt og oppgaver i
forhold til skolemiljget. Kunnskapsdepartementet har gjennom reglement lagt fram en
veileder som informerer om hvordan kravet til det psykososiale miljget og elevdeltaking skal
forstads (Kunnskapsdepartementet, 2006). | veilederen blir det presisert at det psykososiale
miljget dreier seg om de mellommenneskelige forholdene pa skolen, det sosiale miljget, og
hvordan personalet opplever dette, videre at det psykososiale miljget ogsd handler om
elevenes opplevelse av leeringssituasjonen.

1.2.2 Satsningen Psykisk helse i skolen

Tiltakene i Psykisk helse i skolen ble utviklet som en del av daveerende Sosial og
helsedirektoratets informasjonssatsning "Noe & snakke om..?” og som en del av Opp-
trappingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr 63., 1997-98). Satsningen dekker flere av de
konkrete tiltakene regjeringen presenterte for gkt satsning pa barn og unges psykiske helse

(Helsedepartementet, 2003).

Skolesatsningen er en fellessatsning fra Sosial- og heledirektoratet, Barne- og
familiedepartementet, Utdanningsdirektoratet, Radet for psykisk helse, Stiftelsen Psykiatrisk
Opplysning, Voksne for Barn og Mental Helse Norge.

Psykisk helse i skolen omfatter tilbud om ulike undervisningsprogrammer for laerere og
elever. Et hovedmal med programmene er & leere elever & ivareta sin egen psykiske helse,
hvordan de kan veere til stgtte for hverandre, og hvor de kan sgke hjelp. Programmene skal
bidra til at barn og unge med psykiske vansker og problemer blir ivaretatt i skolen.
Programmene skal gi gkt kunnskap om psykisk helse blant lzerere og elever, og engasjere til
arbeid med & skape gode lzerings- og oppvekstmiljg i skolen. Satsningen skal i tillegg bidra
til et styrket samarbeid mellom skole og gvrige tjenester om forebyggende og
helsefremmende tiltak. Gjennom gkt kompetanse i & se tidlige tegn og symptomer pa
psykiske vansker, samt med bedre kjennskap til, - og samarbeid med de tilgrensende
tjenestenes fagfelt og kompetanse, vil flere barn og unge med psykiske vansker kunne fa
rett hjelp til rett tid.

De tre oppleeringsprogrammene Hva er det med Monica?, STEP-ungdom mgter ungdom og
Vennl.no inngdr som en del av satsningen i videregdende oppleering. En viktig begrunnelse
for valg av disse virkemidlene er malet om at Psykisk helse i skolen implementeres, ikke
bare som et prosjekt som gjgres én gang, - men at psykisk helse kommer inn p& timeplanen,
pa lik linje med fysisk helse (fysisk aktivitet og kosthold). Undervisningsprogrammene er
ment & skulle bidra til at elever og laerere og andre voksne i skolen utvikler et eget sprak for
a kunne snakke om og bli tryggere pa psykisk helse. Gjennom en slik alminneliggjgring av
psykisk helse vil en kunne forvente at den enkelte opplever gkt ansvar for egen og andres
helse (Houg, 2004).
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1.2.3 De aktuelle oppleeringsprogrammene for videregdende skole

Hva er det med Monica? er et kompetansehevingskurs utarbeidet av Stiftelsen Psykiatrisk
Opplysning. Kurset retter seg mot leerere radgivere, sosialleerere, helsesgstre, PP- tjenesten
og alle faggrupper i skolen som jobber med ungdom. Kurset blir avholdt i samarbeid med
utdanningsavdelingen ved Fylkesmannen og strekker seg over to dager.

STEP - ungdom mgter ungdom (STEP) er et forebyggende miljgtiltak utviklet av
Organisasjonen Voksne for Barn (VfB). Programmet er et likemannsarbeid. Elevene eier
STEP, og de er selv er aktgrer ved & bistd annen jevnaldrende og yngre ungdom.
Programmet er mestringsorientert, og sgker & utnytte og utvikle ungdoms egne ressurser.
Programmet skal bidra til & styrke det psykososiale miljget pa skolen. Med programmet far
skolen en mulighet til & ivareta Oppleeringslovens § 9a, som omhandler skolens ansvar for
godt psykososialt skolemiljg. De to temaene som er spesielt vektlagt er samtaletjenesten og
gruppevirksomhet. Sentrale tema i oppleeringen er for gvrig relasjoner og vennskap,
mestring, seksualitet, identitet og selvbilde. Ungdommene kan ogsa velge & utforme egne
tiltak basert pa behov ved skolen eller i ungdomsmiljget. Ungdommer som deltar i STEP kan
rekrutteres spesifikt til & bli samtalepartnere for jevnaldrende. Disse elevene far da
oppleering og veiledning fra radgiver, helsesgster, eller annen i stgttenettverket rundt
programmet. Samarbeid med andre instanser i lokalsamfunnet er altséd en forutsetning for a

kunne gjennomfgre STEP.

Vennl.no (Vennl) er en undervisningspakke utarbeidet av Mental Helse Ungdom, og
omfatter forebyggende og helsefremmende tiltak. Programmet bestar av gjennomfgring av
et tre-timers sammenhengende undervisningstilbud der elevene mgter en ungdomskontakt
fra Mental Helse som formidler egne erfaringer med psykiske vansker eller problemer.
Ungdomskontakten har gjennomgatt en utdanning i regi av Mental Helse Ungdom og
godkjennes fgr mgte med elevene. En prosessleder er sentral i gjennomfgringen av
programmet, ved a innlede til samtaler og bevisstgjgring i elevgruppen. Prosessleder har
gjennomgatt oppleering og godkjenning fra Mental Helse, og har ansvar for & lede
elevgruppen trygt gjennom utfordrende temaer.

1.2.4 Kunnskap om effekter av skoleprogrammer gjennomfart i Norge

Flere evalueringer av skoleprogrammene som inngar i satsningen Psykisk helse i skolen har
benyttet anerkjente metodiske fremgangsmater, og har pavist positive effekter. Disse
omtales her neermere.

Zippys venner er et forebyggende program for 1. arstrinn i barneskolen, som har som
overordnet mal & laere barn & mestre dagliglivets utfordringer pd en bedre mate. Det gir
barna redskaper til & identifisere og snakke om fglelser, samt muligheter til utforske mater a
handtere dem pa. Programmet er vurdert i kategorien “Program med dokumenterte
resultater” som er presentert rapporten "Forebyggende innsatser i skolen” (Nordahl et al.,
2006). En evaluering av korttidseffekter av undervisningsprogrammet ”Zippys venner”, viser
at barn som har deltatt pa programmet har en betydelig gkning i antall positive
mestringsstrategier, og forbedring i sosiale ferdigheter, sammenlignet med barn som ikke
har deltatt pa programmet (Mishara & Ystgaard, 2006).

Ved Institutt for psykologi ved Universitetet i Tromsg er det gjennomfart evaluering av
undervisningspakken Alle har en psykisk helse (Arnesen, Breivik & Johnsen 2005; Tobiassen,
Magnus & Gundersen, 2006; Almas-Sgrensen, Hveem, & Ruud, 2007). Programmet er rettet
mot elever i ungdomsskolen, og har som hovedmal & bidra til & forebygge psykiske vansker,
redusere negative holdninger og fordommer overfor mennesker med psykiske vansker,
skape gkt apenhet om psykisk helse og falelser, samt gkt kunnskap om de lokale hjelpe og
stgttetjenestene. Programmet er presentert i en perm for leerere. Undervisningen veksler
mellom individuelle oppgaver og gruppearbeid, praktiske gvelser, samt diskusjoner i plenum.
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De to farste rapportene fra evalueringen viser at deltakelse pd programmet gker elevenes
kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet. Programmet bidrar i tillegg til nedbryting av
fordommer og negative holdninger til psykiske problemer. Man finner i tillegg en positiv
effekt pa elevenes tiltro til egen mestring (self-efficacy). Deltakelse pd programmet synes
imidlertid & ha en ugunstig effekt pa elevens bruk av mestringsstrategier (konkret atferd/
faktiske atferdsmuligheter). Forfatterne antyder at reduksjon i bruk av hensiktsmessige
mestringsstrategier kan forklares med at deltakelse p& undervisningsprogrammet har bidratt
til gkt bevissthet blant elevene om egen psykisk helse, samt at psykiske vansker kan ramme
dem. Andre refleksjoner rundt dette funnet er at undervisningen i Alle har en psykisk helse
bidrar til en opplevelse av mestring, men at programmet i liten grad legger til rette for
direkte oppleering i bruk av hensiktsmessige mestringsstrategier og atferdstrening.

Rogalandsforskning har foretatt en evaluering av kurset Hva er det med Monica? for
Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning (Lie, 2004). Evalueringen baserer seg pa spgrreskjema som
er besvart av pedagogisk personale fra videregdende skoler som var deltakere pa kurs i
2004. Spgrreskjemaet ble besvart av 243 personer etter at de hadde avsluttet kurset.
Spgrreskjemaet inneholdt spgrsmal vedrgrende opplevelse av situasjonen fgr og etter kurset.
Undersgkelsen viser at kursdeltakerne har opplevd stor grad av bekymring i forhold til
psykisk helse hos sine elever, og at det er vanskelig & identifisere de som har psykiske
vansker. Resultatene tyder pa kurset bidrar til opplevelse av bedret kunnskap og oppmerk-
somhet om elever med psykiske vansker, samt gkt kunnskap om hjelpeapparatet.
Evalueringsstudiens design gir begrensede muligheter for & dokumentere effekter av kurset
Hva er det med Monica?. Undersgkelsen har blant annet metodiske svakheter ved at den er
basert pa leerernes subjektive opplevelse, samt at det ikke er foretatt en fgr - etter maling i
evalueringen.

Det foreligger en evaluering av STEP gjennomfgrt av Statskonsult (Motzfeldt & Viggen,
2005), basert pa en kvalitativ metodisk tilnaerming. Undersgkelsen omfatter en kartlegging
av erfaringer med,- og effekten av programmet pa bade elever og voksne veiledere ved
utvalgte skoler. Fra fokusgruppeintervju med 17 elever fra fem skoler og seks voksne
ressurspersoner finner man at STEP bidrar positivt til & bedre det psykososiale miljget ved
skolen, og at det aktiviserer og engasjerer elevene. Resultatene viser at programmet bidrar
til igangsettelse av en rekke aktiviteter relatert til psykisk helse ved skolen. Det er ogsa
enighet blant informantene i undersgkelsen om at STEP har gitt elevene gkt kunnskap om
psykisk helse. Evalueringen viser imidlertid at programmet har hatt stramme ressurser, og at
markedsfgringen kunne veert bedre, blant annet ved at administrasjonen ved skolene
prioriterer og tilrettelegger programmet i stgrre grad. Undersgkelsen er begrenset til &
omfatte et mindre utvalg elever og ressurspersoner som deltar i STEP. Materialet og
metoden gir ikke et godt nok grunnlag for & trekke konklusjoner om effekten av STEP i
forhold til mestring, kunnskaper og holdninger hos malgruppene.

P4 oppdrag fra daveerende Sosial- og helsedirektoratet gjennomferte Statskonsult en
evaluering av Vennl (Motzfeldt et al., 2004). Malet med evalueringen var & vurdere om
undervisningsopplegget burde viderefgres, peke pa viktige forutsetninger for & kunne
anbefale viderefgring, samt presentere kunnskap fra de ulike undervisningsoppleggene, om
hva som fungerer best som undervisningsmetoder i psykisk helse. Undersgkelsen ble
gjennomfart ved fire skoler som fungerte som pilotskoler for & gjennomfgre "basispakken”.
Evalueringen var basert pa telefonintervju med laerere og helsepersonell som hadde deltatt i
— eller som gjennomfgrte undervisningsopplegget. Det ble ikke gjennomfgrt intervju med
elevene. 1 tillegg ble det foretatt en utvidet undersgkelse ved ni videregdende skoler som
faktisk gjennomfgrte undervisningsopplegget hgsten 2003. Denne undersgkelsen baserte seg
pa en kvantitativ studie blant laerere og elever. Blant elevene var det 59 prosent som svarte
at de hadde leert noe av programmet. Leererne vurderte elevenes laeringsutbytte av
programmet som noe bedre enn hva elevene selv gjorde. Resultatene viste videre at elevene
mente de hadde leert mest om hvor de kan sgke hjelp, om hva psykiske vansker er, og om

hvordan de kan handtere psykiske vansker i venneflokken. Undersgkelsen er begrenset til &
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presentere elevens og leerernes subjektive vurdering av leeringsutbytte, og sier ingen ting
om programmet har bidratt til reelle kunnskapsendringer.

1.2.5 Implementering av nasjonale satsninger og skoleprogram

Sentrale problemstillinger knyttet til gjennomfaring av offentlige tiltak handler om hvordan
sentralt vedtatte tiltak “oversettes” til lokal virkelighet, og hvilke problemer og utfordringer
man mgter i denne prosessen. Flere undersgkelser har vist at det i stor grad er pa det
laveste nivaet at det bestemmes, bade hvilken form tiltakene skal ha, og hvorvidt tiltaket i
hele tatt skal settes ut i livet (se for eksempel Saetren, 1983; Brunsson & Olsen, 1993).

Tidligere studier av implementering av sentrale tiltak i skolen har vist at intern organisering i
skolen er sveert viktig for & forstd resultater av sentralt initierte virkemidler. Blant annet
gjelder dette om, - og hvordan planen og tiltakene er forankret "dobbelt” i organisasjonen
der den skal omsettes til handling. Tiltaks- og handlingsplaner m& forankres, bade i ledelsen,
og hos dem som skal gjennomfgre den i praksis. Evalueringen av satsingen pa kvalitets-
utvikling i grunnskolen viste tydelig at omlegging av skolens praksis forutsatte en felles
malforstaelse hos ledelse og leerere (Dahl et al., 2004). Evalueringen av forsgk med alterna-
tive arbeidstidsordninger viste det samme (Bungum et al., 2002). Uten ledelsesforankring
blir det som skjer sporadisk og ofte tilfeldig, samme hvor gode planer man har, og uten at
planen oppleves som relevant og nyttig av dem som skal gjgre arbeidet, skjer det langt
mindre enn det som er optimalt.

Mens avsnhittet over retter oppmerksomheten mot implementering av en sentral satsing fra
sentralt niva til lokalt niva, er en viktig del av evalueringen ogsa a rette oppmerksomheten
mot gjennomfgring pa lokalt niva. Vi har sett fra andre evalueringsprosjekter at dersom
tilbud og bruk av materiell skal fa en sentral plass for bade leerere og elever, fordrer det at
arbeidet er forankret og integrert i skolens ledelse og skolens arbeidsplaner og mal. Uten en
slik forankring finner ikke undervisningsmateriell en god anvendelse, verken hos leerere eller
elever (Dahl, 2006).

1.2.6 Implementering av skoleprogram

Et viktig element i det gjennomfgringsmessige innholdet av satsingen gjennom opplaerings-
programmene, vil handle om organisering i skolehverdagen — om hvordan programmene
gjennomfgres i Kklassesituasjonen, - hvordan programmene ”oversettes” til konkret
undervisning. Tidligere evalueringer har vist at maten som skolen organiserer under-
visningen og laerernes arbeid pa har betydning for en rekke forhold ved skolen. Mange skoler
har gjennomfagrt en differensiering av undervisningsformen og laget nye mgteplasser for
elever og lererne. Aktgrene som har veert med i slike omstillinger tillegger de betydning for
bedre laeringsresultater generelt (Dahl et al., 2004; Bungum et al., 2002). Det vil antakelig
veere variasjon mellom bade skoler og leerere i hvordan de har arbeidet med opplaerings-
programmene. Denne variasjonen blir viktig & dokumentere, bade i seg selv og i forhold til &
vurdere effekten av hele satsingen.

Gjennom forskning pa implementeringsfeltet er det avdekket en rekke faktorer som pavirker
implementerings- eller endringsprosesser. Det er dokumentert at sentrale faktorer er knyttet
til forutsetninger for implementering, som at skolen har en aktiv og stgttende ledelse, samt i
hvilken grad leererne gnsker & engasjere seg i tiltaket eller satsningen. Videre finner man at
oppleeringen i, - samt oppbygningen og innholdet i programmet er av betydning, samt
hvordan programmet integreres i virksomhet som helhet (Nordahl et al., 2006). | veileder for
implementering av planer, programmer og tiltak for & bedre elevers laeringsmiljg, trekkes
folgende faktorer frem som viktige for implementeringsprosessen: at skolen har definert sine
behov for program/tiltak; en aktiv skoleledelse, sikker tilslutning fra skoleledelsen, fordeling
og prioritering av ressurser, informere/engasjere foreldre (Nordahl et al., 2006).
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2 Mal og problemstillinger

Prosjektets hovedmal er & pavise tilsiktede og utilsiktede effekter av de tre
opplaeringsprogrammene Hva er det med Monica?, STEP - ungdom mgter ungdom (STEP) og
Vennl.no (Vennl). Effektene males pa kort og lengre sikt, og pa individ, klasse og skoleniva.
Prosjektet belyser i tillegg faktorer relatert til implementeringen av skoleprogrammene, bade
i forhold til organiseringen av dette arbeidet, samt innholdet i det enkelte program.
Resultatene gir grunnlag for en evaluering av i hvilken grad oppleeringsprogrammene er
effektive tiltak for & na malene i skolesatsningen.

2.1 Problemstillinger

Effektevalueringen vil besvare fglgende problemstillinger:

Er effektene av oppleeringsprogrammene i samsvar med malsettingene i
skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse?

Har opplaeringsprogrammene:

¢ engasjert skoleeiere, skoleledere, radgivere, leerere, og elever i & sgke a skape et
godt leerings- og oppvekstmiljg i skolen?

e bidratt til gkt innsats for det psykososiale leeringsmiljget i klassen og pa skolen?
e Dbidratt til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse blant ungdommer?

e bidratt til at ungdommer har fatt bedre kjennskap til hvor de kan henvende seg for &
sgke hjelp?

e bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og de lokale hjelpe - og
stgttetjenestene nar det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for
ungdommer?

Er effektene av opplaeringsprogrammene i samsvar med programmenes spesifikke
mal?

Bidrar leererkurset Hva er det med Monica? til:
e at laerere far gkt kunnskap om psykisk helse hos ungdommer?
e at leerere lettere identifiser elever med psykiske vansker?

e at leerere i stgrre grad kan tilrettelegge leeringssituasjoner for ungdom med psykiske
vansker?

e at laerere far et grunnlag for & anvende kunnskap om psykisk helse i undervisningen?

e bedre samarbeid mellom leerer/skole og det lokale hjelpe- og stgtteapparatet?
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Bidrar det forebyggende miljgtiltaket STEP til:
e et bedre psykososialt miljg ved skolen?
o gkt engasjement i forhold til medelevers situasjon?
e gkt innsikt og kunnskap blant ungdommer om psykisk helse?
o gkt kunnskap om - og kontakt med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene?

¢ gkt mulighet til & mestre egen livssituasjon og utvikling?

Bidrar det forebyggende tiltaket Venn1 til:
e gkt kunnskap hos ungdommer om psykiske vansker?
e stgrre apenhet om- og aksept for psykiske vansker?
e gkt kunnskap om hvordan en kan veere en venn for en som sliter psykisk?
o gkt kunnskap om hjelpeapparatet - og hvor en kan sgke hjelp?

o

Hvilke faktorer har betydning for a Iykkes med implementeringen og
gjennomfgringen av programmene?

. Faktorer relatert til innholdet i programmene

. Faktorer relatert til organiseringen av programmene

I hvilken grad er oppleeringsprogrammene en effektiv mate & oppna resultater pa i
forhold til skolesatsningen?

2.2 Hypoteser

Prosjektet vil besvare fglgende hypoteser. Hypotesene er formulert med utgangspunkt i
malene i skolesatsningen, og innholdet i det enkelte program.

e Skolesatsningen bidrar til engasjement blant skoleeiere, skolepersonell og
elever for & skape et bedre psykososialt miljg i skolen.

e Skolesatsningen bidrar til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse blant
ungdommer, bedre kjennskap til hvor de kan sgke hjelp, samt hvordan man
kan veere en venn for en som sliter psykisk.

e Skolesatsningen bidrar til et styrket samarbeid mellom skole og de lokale
hjelpe- og stgttetjenestene.

e Skolesatsningen bidrar til at elever med varierende grad av psykiske vansker
opplever starre dpenhet og stgtte fra jevnaldrende og laerere, mindre stigma,
og bedre livskvalitet.

e Leerere som deltar pd kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? far

gkt kunnskap om psykisk helseproblematikk blant ungdommer og bedre
forutsetninger for & hjelpe elever med psykiske vansker.
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Leerere som har gjennomfgrt kurset Hva er det med Monica? fokuserer pa
temaet psykisk helse i undervisningen, de fungerer som ressurspersoner
overfor kollegaer, og bidrar generelt til at skolen gker sitt fokus pa psykisk
helse blant elevene.

Kontaktlaerer som har deltatt pd kurset Hva er det med Monica? tilfgrer sine
elever kunnskap om psykisk helse, positive holdninger - og stgrre apenhet i
forhold til psykisk helseproblematikk.
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3 Metode

3.1 Metodiske tilngerminger

Evalueringen benytter en kombinasjon av kvantitative og kvalitative metoder. Den
kvantitative evalueringsmetoden innebzerer en systematisk innsamling av data fra
spegrreskjemaundersgkelser. Den kvalitative tilnaermingen baseres pa intervju med et utvalg
informanter.

3.1.1 Informanter

De kvantitative undersgkelsene omfatter fglgene informanter:
e Elever i videregaende skole.
e Kontaktleerere.
e Skoleledelse.

e Deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?.

De kvalitative undersgkelsene omfatter fglgende informanter:

¢ Nasjonale aktgrer (representanter fra organisasjonene som har utviklet/gjennom-
farer oppleeringsprogrammene).

e Sentrale aktgrer (representanter fra fylkesmannsembetet og skoleeiere).
e Lokale aktgrer i skolesatsningen (skoleledere, leerere, ressurspersoner).
e Personer som har deltatt pa kurset Hva er det med Monica?.

e Elever som deltar pa STEP.

e Elever som har deltatt pa Vennl.

3.2 Design kvantitativ tilneerming
STEP og Vennl

Effektevalueringen av de elevrettede programmene STEP og Vennl benytter et pre-post
design der skoler som deltar pd programmene (programskoler) sammenlignes mot skoler
som ikke deltar p& programmene (kontroliskoler), pa tre maletidspunkt:

e 10; hgst 2007, far noen av skolene har deltatt pa de aktuelle programmene.

e t1; var 2008, om lag 6 maneder etter at programskolene har startet/gjennomfart
elevprogrammene.
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e t2; var 2009, om lag 1,5 ar etter at programskolene startet/gjennomfgrte elevpro-
grammene.

Malingene ved tO og t1 ved skolene omfatter i stor grad de samme elevene. Ved t2 vil noen
av de elevene som deltok pa de to farste malingene ha avsluttet/fullfgrt videregdende skole.
Maling t2 har et hovedfokus pa det psykososiale miljget ved skolen.

Hva er det med Monica?

Effektevalueringen av kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er basert pa et
pre-postdesign, der kursdeltakerne fglges over tid. Lserere og annet fagpersonell som er
pameldt kurset mottar et spgrreskjema ca. 14 dager for kursdeltakelsen, og deretter
henholdsvis 6 maneder og 2 ar etter at de har deltatt pa kurset.

3.3 Spgrreundersgkelser ved videregaende skoler — prosedyrer og
utvalg

3.3.1 Rekruttering av skoler

2007

Programskoler ble rekruttert blant alle skoler som ved skolestart hgsten 2007 hadde meldt
seg pa ett eller flere av de elevrettede programmene STEP og Vennl.

Forespgrsel om deltakelse ble sendt til 19 skoler som var pameldt Vennl: og 12 skoler som
var pameldt STEP per august 2007z. Vi mottok positiv respons pa deltakelse fra sju av
skolene som gjennomfgrer Vennl (37 %), og 5 av skolene som gjennomfgrer STEP (42 %).
En av skolene deltok pd begge programmene. De 11 skolene som deltar i de aktuelle
programmene fordeler seg pa atte fylker.:

Kontroliskoler ble rekruttert fra fylker som var satsningsfylker for Psykisk helse i skolen
2007/2008 (dstfold, Vestfold, Sogn- og Fjordane, Hedmark, Sgr-Trgndelag, Nord-Trgndelag,
og Aust-Agder). Pa rekrutteringstidspunktet pagikk det i disse kurs og arrangementer i regi
av skolesatsningen Psykisk helse i skolen. Vi henvendte oss til disse fylkene fordi det her var
sannsynlig at skoleundersgkelsen ville omfatte laerere som har deltatt pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?. En rekruttering av disse laererne til
skoleundersgkelsen ville gi oss anledning til & se spesielt pd elevresultat i forhold til lzerers
kompetanse innen psykisk helse.

Forespgrsel om deltakelse ble sendt til samtlige videregdende skoler i de aktuelle fylkene
(n=101) i mai 2007. Vi mottok positivt svar om deltakelse fra 34 skoler (33 %).

1 Opplysning om de aktuelle skolene ble gitt av Mental Helse.
2 Opplysning om de aktuelle skolene ble gitt av Voksne for Barn.

3 Akershus (1), Oppland (n=3), Aust-Agder (n=1), Telemark (n=2), Mgre- og Romsdal (n=1), Sgr- Trandelag (n=1=), Nord- Trendelag (h=1), Nordland
(n=1)
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3.3.2 Prosedyrer
2007

Ved hver skole opprettet en kontaktperson for vare fremtidige henvendelser.
Kontaktpersonene fikk tidlig hgst 2007 tilsendt fyldig informasjon om evalueringen, hva det

innebar for skolen a delta i prosjektet, samt hva som skulle vesere deres rolle i
gjennomfaringen.

Kontaktpersonene fikk ansvar for & formidle informasjonsbrev til elever og foresatte via
kontaktleerer, distribuere informasjonsbrev til kontaktleerer, samt distribuere materiell for
spgrreundersgkelsene blant elever, kontaktleerere og skoleledelsen.

Materiell for undersgkelsen ble sendt kontaktpersonene noen uker senere. Til kontakt-
personer ved skoler som var pameldt STEP eller Vennl ble det presisert at undersgkelsen
ved skolen matte gjennomfgres for programdeltakelsen. Kontaktpersoner returnerte utfylte
spgrreskjema fra skolen til SINTEF ved bruk av et tilsendt ferdigfrankert adressekort.

SP@RRESKJEMA ELEVER OG KONTAKTLARERE (TO)

Det benyttes identiske spgrreskjema og samme maletidspunkt ved programskolene og
kontrollskolene.

Spgrreskjema til elevene ble utdelt av kontaktleerer og besvart av elevene i klasserommet.
Utfylt sparreskjema ble returnert til kontaktleerer i lukket konvolutt. Kontaktleerer samlet alle
svarkonvoluttene i en samlekonvolutt for klassen. Spgrreskjema besvart av kontaktleerer ble
ogsa lagt i samlekonvolutten.

Innsamlingsprosedyren gjgr det mulig & koble utfylte sparreskjema i klassesett (elever og
leerere) Enkeltleerere og elever som deltar i undersgkelsen identifiseres ikke. Opplysningene
gir oss muligheter for & si noe om bade skole -, klasse- og eleveffekter. Skoler som deltar
har fatt et ID nummer som skal benyttes gjennom hele evalueringsperioden. Designet for
effektevalueringen er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk. Sentio AS i Trondheim har statt for scanning av spgrreskjema.

SP@RRESKJEMA SKOLELEDELSEN

Rektor/skoleledelsen fylte ut et eget spgrreskjema, som ble returnert i lukket svarkonvolutt
sammen med klassesettene. Opplysninger som gis i spgrreskjemaet kan kobles til data fra
elever og kontaktlaerere ved bruk av ID-nummeret for skolen.

2008
ORIENTERING OM FREMDRIFT OG RESULATER FRA ELEVUNDES@KELSEN

Samtlige skoler som deltok i elevundersgkelsene hgsten 2007 fikk tidlig i 2008 tilsendt en
orientering om den planlagte oppfelgingsundersgkelsen varen 2008, samt et fyldig notat med
presentasjon av resultater fra elevundersgkelsen 2007. | notatet fremgikk skolens resultater,
samt resultater for hele skoleutvalget samlet.

OPPF@LGING T1 - SPBRRESKJEMA ELEVER OG KONTAKTLARERE

Den farste oppfglgningsstudien av elevene som deltok i elevundersgkelsen hgsten 2007 ble
gjennomfart i mai/april 2008. (jf. prosedyrer i kapitlet over). Undersgkelsen ble gjennomfart
ved & fglge de samme prosedyrene som farste gang (hgst 2007). Det ble presisert overfor
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skolenes kontaktperson at undersgkelsen skulle omfatte de samme elevene og
kontaktlaererne som deltok péa farste del av studien (2007).

| alt 36 skoler returnerte utfylte skjema fra elevundersgkelsen i 2008. Fra Programskolene
mottok vi svar pa oppfelgningsstudien fra seks skoler som gjennomfarer programmet Vennl,
og fire skoler som gjennomfgrer STEP. En av skolene deltar bade pa Vennl og STEP, slik at
antallet programskoler til sammen omfatter ni skoler i elevundersgkelsen 2008. | alt 27 av
de 34 kontrollskolene som medvirket hgsten deltok i oppfglgningsstudien 2008.

3.3.3 Utvalg elever, kontaktleerere og skoleledelse i spgrreundersgkelsene

Tabellen under gir en oversikt over antall respondenter i spgrreundersgkelsene ved skolene
hgsten 2007 og varen 2008.

Tabell 3.1 Utvalg basert pa sparreundersgkelser ved skolene hgst 2007 (t0) og var 2008(t1).

Antall respondenter

Utvalg Programskoler Kontrollskoler

2007 (t0) 2008 (t1) 2007 (t0) 2008 (t1)
Elever 1059 736 2998 2 056
Kontaktleerere 59 52 191 143
Skoleledelset 11 - 32 -

Lskoleledelsen var ikke omfatet av sparreundersgkelsen varen 2008.

3.4 Kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? - rekruttering
av informanter

Forespgrsel om deltakelse i spgrreundersgkelsen ble sendt til alle som var pameldt kurset
Hva er det med Monica?, som ble arrangert i henholdsvis Sogn — og Fjordane (Jolster), 25-
26. september, 2007, Ser-Trgndelag (Trondheim), 16. oktober 2007, Vestfold (Sandefjord),
23-24. oktober, 2007, @stfold (Sarpsborg), 30-31. oktober 2007, og Hordaland (Bergen),
29-30. april 2008. Oversikt over pameldte deltakere ble gitt fra Fylkesmannen i de
respektive fylkene.

3.4.1 Gjennomfgring av spgrreundersgkelse blant kursdeltakerne

Forste del av undersgkelsen (t0) ble gjennomfart hgst/var 2007/2008 ved at det ble sendt
en forespgrsel om & delta i spgrreundersgkelsen til alle laerere og annet fagpersonell som var
pameldt kurset i de aktuelle fylkene. Forespgrselen omfattet et brev med orientering om
effektevalueringen, og hovedmalene i denne, samt en redegjgrelse for prosedyrer i gjennom-
foringen av spgrreundersgkelsen, herunder at undersgkelsen omfattet to oppfelgende
undersgkelser henholdsvis etter 6 maneder og 2 ar. Med brevet var spgrreskjema og
ferdigfrankert svarkonvolutt vedlagt. Spgrreskjemaet ble sendt i to versjoner til leerere i
undervisningsstillinger og annet fagpersonell (helsesgster, radgiver, sosiallaerer mv.)

Andre del av undersgkelsen (t1) ble gjennomfart var/hgst 2008, og omfattet alle som hadde
mottatt fgrste forespgrsel om & delta, uavhengig av om de hadde besvart spgrreskjemaet i
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farste del av undersgkelsen*. Det ble sendt ut en purring, brev og spgrreskjema ca. 14 dager
etter at svarfristen var utlgpt.

3.4.2 Utvalg og svarprosent blant kursdeltakerne

Forespgrselen ble sendt ut til totalt 321 pameldte kursdeltakere. 1 fagrste del av
undersgkelsen (t0, fgr kursdeltakelse) mottok vi utfylte spgrreskjema i retur fra totalt 141
kursdeltakere (44 %). | andre del av undersgkelsen (t1) mottok vi svar fra 135 (42 %).

3.5 Beskrivelse av de ulike spgrreskjemaene

3.5.1 Spgrreskjema elever

Spgrreskjema til elevene var utformet som et hefte, der vi pa fgrste side ga detaljert
informasjon om undersgkelsen og de aktuelle tema. Det ble her ogsd presisert at
undersgkelsen var anonym og at deltakelse var frivilligs>. Spgrreskjemaet omfattet fglgende
hovedtema;

o demografiske opplysninger

o fritidsaktiviteter

e venner og trivsel pa skolen

e kunnskap om psykisk helse fra undervisningen

e Kkjennskap til elevprogrammer innen Psykisk helse i skolen
e kunnskap om hjelpeapparatet

e holdninger til mennesker med psykiske vansker

o psykisk helsetilstand og alvorlighetsgrad av symptomer
e hjelpsgkende atferd

o sterke og svake sider

e subjektiv mestringsopplevelse (self-efficacy)

e problematferd

Sperreskjemaet er i noen grad basert pd maleinstrumenter og spgrsmal som er prgvd ut i
Norge tidligeres. | tillegg er det utviklet spesielt tilpassede spgrsmal for denne evalueringen.
Spegrsmal som inngar i spgrreskjemaene gir blant annet grunnlag for & studere eventuelle
ugnskede effekter av oppleaeringsprogrammene (som for eksempel gkning i dysfunksjonell
atferd (jf. Arnesen et al, 2005; Tobiassen, et al, 2006).

Se delrapport B, kapittel 5 (Kaspersen et al., 2009) for en beskrivelse av resultater av
faktoranalyse og psykometriske egenskaper ved de ulike skalaene i elevspgrreskjemaet.

4 Utvalget for t1 omfatter derfor noen informanter som kun har svart p& spgrreskjema etter kursdeltakelse.

S Prosedyrene var godkjent av Regional Komité for Medisinsk og Helsefaglig Forskningsetikk, Midt-Norge, og Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

® SINTEF har samarbeidet med Institutt for Psykologi ved Universitetet i Tromsg, ved farsteamanuensis, dr. psychol Ingunn Skre, og Catharina Wang,
fersteamanuensis, dr. psychol., om utarbeidelse og bruk av maleinstrumentet.
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Demografiske opplysninger

Demografiske opplysninger omfatter kjgnn, klassetrinn, utdanningsprogram. | tillegg ble
elevene spurt om bo -situasjon og foreldrenes utdanningsniva.

Fritidsaktiviteter

Oversikt hva elevene gjar i fritiden er basert pa en liste med aktiviteter der eleven skal
krysse ut hyppighet av deltakelse. Det er benyttet en fempunkts skala fra Aldri til Hver dag.

Venner og trivsel pa skolen

Mal pa elevenes trivsel pd skolen og det psykososiale miljget er basert pd en liste med 15
utsagn utviklet for denne studien. Elevene skal svare i hvilken grad utsagnet stemmer, pa en
firepunkts skala fra Stemmer ikke til Stemmer helt. 1 tillegg stilles det et spgrsmal om hvor
mange neere venner en har, og om en savner flere venner.

Leering om psykisk helse ervervet gjennom undervisningen

Elevens vurderinger av hva de har lzert om psykisk helse gjennom undervisningen pa skolen
er malt med skala bestdende av atte spgrsmal som skal besvares pa en trepunkts skala med
falgende alternativer: Nei, overhodet ikke, Ja, men bare litt, Ja en god del.

Kjennskap til — og deltakelse pa elevprogrammer innen satsningen Psykisk helse i skolen

Det er stilt konkrete spgrsmal om elevene har hgrt om hvert av de aktuelle programmene
Vennl, STEP, VIP, og Alle har en psykisk helse. Svaralternativene er Nei, aldri hgrt om, Ja,
har hgrt om det, Ja, jeg kjenner noen som har deltatt p& det, Ja, jeg har selv deltatt pa det.
For de som har deltatt stilles spgrsmal om nar dette var.

Kunnskap om hjelpeapparatet

Elevene er bedt om & vurdere fra hvem de tror man lettest kan fa hjelp for psykiske vansker.
Det er listet opp en rekke aktgrer og instanser. Spgrsmalet besvares pa en firepunkts skala
fra Umulig a fa hjelp til Lett a fa hjelp.

Holdninger til mennesker med psykiske vansker

Holdninger ble malt ved ni utsagn som ble besvart pa en firepunkts skala fra ”Helt uenig” til
helt "enig”. Batteriet av utsagn var en lett modifisert versjon av et instrument som tidligere
er benyttet i to undersgkelser blant ungdomsskoleelever (Arnesen et al., 2005; Tobiassen et
al, 2006). Utsagnene er relatert til sentrale aspekter ved psykisk helse, og har blitt evaluert
og definert av Mental helse som uttrykk for fordomsfulle holdninger, som karakteriserer
stigma.

Selvrapportert psykisk helse

Elevens vurdering av sin egen psykiske helse er basert pa spgrsmal fra et internasjonalt
anerkjent instrument for kartlegging av psykiske vansker og problemer hos barn og unge;
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997; Heyerdahl, 2003. ). Grad
av psykiske vansker er malt ved & anvende en modifisert formulering av farste ledd fra
”Impact- skalaen” av SDQ. Respondenten er spurt om han/hun opplever & ha problemer
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innen fglgende omrader; folelser, konsentrasjon, oppfarsel, og & komme overens med andre.
Svarkategoriene er nei; ja, sma vansker; en god del; ja, alvorlige vansker. Modifiseringen av
spagrsmalet fra SDQ innebaerer at respondenten har mulighet til & svare for hvert av de fire
problemomradene separat.

Hjelpsgkende atferd

Elever som rapporter om psykiske vansker er bedt om & krysse ut personer, aktgrer eller
tjenester han/hun har hatt kontakt med i lgpet av de tre siste manedene i sammenheng med
vanskene.

Sterke og svake sider

For & f& et bredere bilde av elevens psykiske vansker og ressurser omfatter spgrreskjemaet
spagrsmal om sterke og svake sider. De 10 spgrsmalene er plukket ut fra de 25 spgrsmalene
som utgjer Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), og benytter samme
svarkategorier som i denne skalaen (stemmer ikke, stemmer delvis, stemmer helt). SDQ er
et spgrreskjema som har vist seg egnet til & fange opp symptomer pa psykiske vansker hos
barn (Goodman, 1999, 2001). En norsk oversettelse (SDQ-Nor) er tilgjengelig pa
www.sdginfo.com. Ett spgrsmal er noe omformulert for & veere bedre tilpasset denne
studien’.

Subjektiv mestingsopplevelse (Self-efficacy)

Som et mal p& elevenes subjektive mestringsopplevelse har vi benyttet en norsk versjon av
Jerusalem og Schwarzers General Self-Efficacy Scale (GSE). Skalaen bestar av fem test- ledd
i form av pastander, (for eksempel "Jeg klarer aldri & lgse vanskelige problemer selv om jeg
prever hardt”) som skal besvares pa en fire-punkts Likert skala, fra helt galt til helt riktig.
Den norske versjonen (GSE-5) er tidligere benyttet i en effektevaluering av
undervisningspakken Alle har en psykisk helse (Tobiassen, et al.,2006). Hgy totalskare pa
skalaen indikerer hgy grad av subjektiv mestringsopplevelse.

Mestringsstrategi

Som mal pa elevenes mestringsstrategier har vi tatt utgangspunkt i skalaen ”Adolescent
Coping Orientation for Problem Experiences (A-cope-N) (Skre et al, 2007; Compas et al.,
2001; Patterson & McCubbin, 1991) A-cope-N maler funksjonelle- og dysfunksjonelle
mestringsstrategier. Opprinnelig bestar A-cope-N av 34 testledd som beskriver ulike mater &
handtere vanskelige situasjoner pa (strategier), og der respondenten bes ta stilling til hvor
ofte hver av disse strategiene benyttes nar en mgter vanskelige situasjoner, eller fgler seg
anspent. A-cope-N er benyttet i evalueringen av Alle har en psykisk helse, der man har
utvidet skalaen med fem nye testledd som tilleggsmal pa destruktive mestringsstrategier
(Tobiassen et al., 2006)

I denne studien har vi valgt ut 13 ledd av den versjonen som er benyttet av Tobiassen et al.
(2006), og anvender disse i en skala der respondenten skal svare pa hvor ofte han/hun
foretar seg hver av disse. Skalaen er supplert med ytterligere en aktivitetsbeskrivelse, slik at
totalt antall aktiviteter er 14. Svar avgis pa er en fempunkts Likert- skala, fra Aldri til
Vanligvis, som i A-cope-N.

7 "Andre barn eller unge plager meg” er omformulert til "Andre skoleelever plager meg”.
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Endringer i spgrreskjema anvendt ved andre maling (t1, var 2008)

Skjemaet som er benyttet i andre del av elevundersgkelsen (varen 2008, t1) er noe revidert
og utvidet. De aller fleste spgrsmalene er imidlertid like, og gir derfor mulighet for en direkte
sammenligning over tid pa skoleklasse- og skoleniva.

Endringer i skjemaet fra farste til andre maling, dreier seg om en mindre omformulering av
svarkategorier pa spgrsmalet Hvem bor du sammen med?, der svarkategorien Mor og far, og
En av foreldrene har erstattet kategoriene Mor, Far.

Videre har vi under spgrsmal om elevens kjennskap til i de ulike opplaeringsprogrammene
(VIP, Vennl, STEP, Alle har en psykisk helse), inkludert spgrsmalet "Leerte du noe nytt”, til
de som har deltatt pa4 programmet.

Skalaen for mal pd mestring (GSE-5) er supplert med fglgende spgrsmal: "I forhold til
utfordringene som er nevnt over, hvordan takler du vanskelige situasjoner na, sammenlignet
med da skolen startet hgsten 2007? Det anvendes en fempunkts skala fra Mye bedre til Mye
darligere for & besvare dette spgrsmalet.

Skalaen som maler elevenes mestringsstrategier er utvidet til & omfatte i alt 20 aktiviteter
(mot 14 i farste versjon). Fem av de nye aktivitetene som beskrives i skalaen er relatert til
pengespill, mens den siste angar bruk av narkotika.

2

Spgrreskjemaet er dessuten utvidet til & omfatte elevens vurdering av det psykososiale
miljget pa skolen. Skalaen ”Skolens psykososiale miljg” bestar av i alt sju pastander som
skal besvares pa en firepunkts skala fra Helt uenig til Helt enig. Hagy skare indikerer et godt
psykososialt miljg.

3.5.2 Spgarreskjema kontaktleerere

Sparreskjema til kontaktleerene var utformet som et fire- siders hefte. P4 forste side av
skjemaet ble det gitt informasjon om forskningsprosjektet og malene med evalueringen. Det
ble presisert at det var frivillig & delta. Skjemaet omfattet fglgende temaomrader:
bakgrunnsinformasjon, skolemiljeet (arbeids- og laeringsmiljg), deltakelse pa kurs relatert til
psykisk helse, kjennskap til ulike undervisningsopplegg/programmer relatert til psykisk
helse, egen evne til & handtere psykisk helseproblematikk blant elevene, skolens handtering
av psykisk helseproblematikk, forekomst av psykiske vansker blant elevene, kontakten med

hjelpeapparatet.

Endringer i spgrreskjemaet anvendt ved andre maling (t1, var 2008)

Det er foretatt noen mindre revideringer og utvidelser i skjemaet til kontaktleerere som er
benyttet varen 2008. De aller fleste spgrsmalene er imidlertid likelydende i de to versjonene
(hgst 2007 (t0) og var 2008 (t1)), for & sikre direkte sammenligning over tid.

Endringer i skjemaet dreier seg om falgende: i) Det er tatt inn et spgrsmal om frafallet av
elever i gruppen siden skolestart hgsten 2007. ii) Spgrsmal om deltakelse pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er supplert med et tilleggsspgrsmal
“Leerte du noe nytt?”. iii) Spgrsmal om handtering av psykisk helseproblematikk er supplert
med to spgrsmal vedrgrende skolens ansvar i forhold til elevenes psykisk helse og formidling
av kunnskap om psykisk helse. iiii) Skjemaet er utvidet til & omfatte et spgrsmalsbatteri (8
spgrsmal) vedrgrende skolens satsning pa det psykososiale miljget na (var 2008),
sammenlignet med ved skolestart hgsten 2007.
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3.5.3 Spgrreskjema skoleledelse

2

Hensikten med skjemaet var a innhente opplysninger som kan benyttes i beskrivelse av
skolen i forhold til skolestgrrelse, antall elever og personellressurser, arbeidsmiljg og lokaler,
samarbeid med hjelpetjenestene, samt eventuelle iverksatte tiltak rettet mot elevenes
psykiske helse. Spgrreundersgkelsen av skoleledelsen ble gjennomfgrt hgsten 2007, samtidig
som den fgrste elev/kontaktleererundersgkelsen (t0).

Skjemaet besto av i alt 17 spgrsmal. Flere av spgrsmalene omhandlet faktiske opplysninger
(antall elever, personellressurser, tilgjengelighet til hjelpetjenester, og skolens deltakelse i
oppleeringsprogram relatert til psykisk helse). | spgrreskjema ble rektor/skoleledelse i tillegg
bedt om & gjere vurderinger av skolens arbeids- og undervisningsmiljg, utfordringer i forhold
til psykisk helseproblematikk blant elevene, samt tilgjengeligheten til helsesgstertjenesten og
PP- tjenesten for elever med psykiske vansker.

3.5.4 Spgrreskjema kursdeltakere

Det ble utarbeidet to versjoner av spgrreskjema til deltakere pd kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica?, tilpasset henholdsvis leerere i undervisningsstillinger, og annet
fagpersonell (for eksempel helsesgster, radgiver, sosiallaerer).

Sparreskjemaene omfattet fglgende felles temaomrader: a) Bakgrunnsinformasjon, b)
Kjennskap til ulike elevprogrammer innen psykisk helse og mobbing, ¢) Forhandsinformasjon
om kompetansehevingskurset, d) Bakgrunn for gnske om & delta pa kurset, e) Vurdering av
egen kunnskap og kompetanse om psykisk helse, f) Psykisk helse i skolen og samarbeidet
med det lokale hjelpeapparatet, g) Vurdering av eget kunnskapsniva i forhold psykiske
vansker og tiltak, h) Forventninger til kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?.

Spgrsmalsformuleringene under de felles temaomradene i de to spgrreskjemaversjonene var
noe ulike for & oppna relevans for henholdsvis kursdeltakere i undervisningsstillinger og
annet fagpersonell. | leererversjonen av skjemaet ble respondenten bedt om & ansla andel av

egne elever som har psykiske vansker.

Endringer i spgrreskjema anvendt ved andre maling (6 mnd. etter kursdeltakelse (t1))

Spgrreskjemaene som anvendes ved oppfaglgingsundersgkelsen, ca. seks maneder etter
kursdeltakelse (t1), er revidert og tilpasset malsettingen om & fremskaffe opplysninger om
opplevd nytteverdi av a delta pad kurset. Dette innebaerer at spgrsmalsbatteriet i farste del,
om forventninger til kurset, er erstattet med et spgrsmalsbatteri som angar i hvilken grad
kurset har bidratt til kunnskap om psykisk helse innen en rekke konkretiserte omrader.

Felgende temaomrader er ikke tatt med ved tl: kjennskap til ulike elevprogrammer innen
psykisk helse og mobbing, tidligere deltakelse pa& kurs om psykisk helse, forhands-
informasjon om kurset, samt bakgrunn for gnske om & delta pa kurset.

De gvrige spgrsmalsformuleringene er likelydende ved de to malingene, (hgst 2007 (t0) og
var 2008 (t1)).
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3.6 Analyser av data fra elevundersgkelsene

3.6.1 Feilmargin i spgrreundersgkelser

Selv om vére utvalg (N = 4 057 i 2007 og N = 2792 i 2008) er relativt store kan
sammensetningen av utvalg og andre tilfeldigheter pavirke resultatene. For eksempel kan
det veere elever som har tolket enkelte spgrsmal ulikt, krysset av i feil rute eller ikke har
funnet et svaralternativ som uttrykte deres faktiske mening godt nok. Noen kan ogsa bevisst
ha svart noe annet enn faktisk mening pa enkelte eller alle spgrsmal.

| og med at denne spgrreundersgkelsen er gjennomfgrt blant elever som var til stede i lgpet
av én gitt skoletime, kan det veere at elever som av ulike grunner har hgyt fraveer, er
underrepresentert i undersgkelsen. Det er uheldig hvis frafallet korrelerer med variabler vi
gnsker & male, som for eksempel forekomst av psykiske vansker. Dette har vi ingen kontroll
pa i denne undersgkelsen.

3.6.2 Faktoranalyse

Det er gjennomfgrt eksplorerende faktoranalyse pa datamaterialet fra elevundersgkelsen for
a undersgke om observerte variabler er funksjoner feerre underliggende dimensjoner, og for
a redusere antallet variabler (her: spgrsmal i spgrreskjema). Denne metoden leter etter
mgnstre i data pad grunnlag av korrelasjoner mellom spgrsmalene i spgrreskjemaet.
Korrelasjonene avdekker grupper av variabler som er hgyt innbyrdes korrelerte, samtidig
som de er lavt korrelerte med andre observerte variabler. En gruppe variabler som har hgy
innbyrdes korrelasjon kan indikere at vi har et underliggende mgnster (faktor) som
forarsaker den hgye korrelasjonen mellom variablene (Eikemo og Clausen, 2007).

Faktoranalysene er gjennomfagrt i dataprogrammet SPSS versjon 15.0 for Windows. Det er
benyttet prinsipal komponentanalyse med varimax rotasjons. Faktorer med egenverdi
(eigenvalue) > 1,0 ble tatt med i modellene. Egenverdien er et mal pd hvor mye av
variansen i variablene den enkelte faktor forklarer — og vi vil at denne skal veaere stgrre enn
én fordi vi gnsker at en faktor skal forklare mer varians enn den variansen som en
standardisert variabel har (Ulleberg og Nordvik, 2001). Indeksene vi har funnet fram til
bestar av testledd med faktorladninger > 0,5. Faktorladningen uttrykker korrelasjonen
mellom de variablene vi har malt, og den latente variabelen (faktoren) som vi finner ved
faktoranalyse (ibid.) Vi har utelatt ledd som hadde hgye faktorladninger (=0,3) pa flere
faktorer samtidig. Hegye faktorladninger pa flere faktorer betyr at faktoren er tvetydig - og
tolkningen av den dermed vanskelig.

Indeksene er reliabilitetstestet for indre konsistens ved Cronbach’s Alpha (kriterium > 0,6).
Denne koeffisienten (alpha) uttrykker om respondentene svarer relativt likt pa de ulike
testleddene som inngar i indeksen. Koeffisienten kan enkelt males ved at alle leddene som
inngar i en faktor korreleres med hverandre. Verdien p& Cronbach’s Alpha er i s& mate en
funksjon av styrken p& sammenhengen mellom leddene, og antallet ledd som inngar i en
faktor (ibid.). I fglge Nunnaly (1978) er Cronbach’s Alpha sensitiv for antallet testledd som
inngar i hver indeks — jo flere testledd, jo lettere & oppna hgy Alpha. Dette er det viktig a
veere oppmerksom pa — saerlig nar vi skal vurdere reliabilitet i faktorer med fa testledd.

Manglende verdier er i faktoranalysen behandlet ved listvis eksklusjon, som betyr at hvis en
respondent har latt veere a svare pa ett av spgrsmalene som utgjegr den potensielle indeksen,
blir denne respondenten ekskludert fagr selve faktoranalysene gjennomfgres. Andelen
manglende data for den enkelte faktor oppgis i prosent i tabellene. Ved beregning av

8Malet med & rotere faktorene (her; ortogonalt ved Varimax-metode) er & lage en enklere og renere struktur som gjer faktorene lettere & tolke. Vi vil altsd
fram til en lgsning med “rene” faktorer, der hver faktor lader hgyt pa én gruppe variabler, og mindre pa andre.
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gjennomsnittlig faktorskar har vi lagt inn restriksjoner i forhold til manglende data, slik at
respondenten ma ha svart pad minst halvparten av spgrsmalene som utgjer indeksen, for at
vedkommendes respons inkluderes i faktorskaren. For enkelte testledd (spgrsmal) matte
skaren omkodes slik at alle leddene i indeksen drar i samme retning ved beregning av
faktorskaren.

3.6.3 Indikatorer

| analyser av data fra elevundersgkelsene benyttes et sett med indikatorer. De fleste av
disse er konstruert pa bakgrunn av resultater fra faktoranalyser (se delrapport B, kapittel 5).
De resterende er konstruert ved & summere testledd som teoretisk sett er beskrivende for de
forholdene vi gnsker & male.

Tabellen under gir en oversikt over indikatorer basert pa elevundersgkelsene, samt indre
konsistrens reliabilitet (Cronbach’s alpha) der dette er relevant & male. Det fremgar ogsa av

tabellen hvilke av indikatorene som er resultat av faktoranalyse.

Tabell 3.2 Oversikt over indikatorer konstruert pa grunnlag av data fra elevundersgkelsen.
i Antall Beskrivelse Skala/vedier Cronbach’s
Indikator navn
testledd alpha
5 Vurdering av skolemiljget. Resultat av 0-100 (100= 0,73
Trivsel faktoranalyse. hgyeste grad av
trivsel)
7 Vurdering av psykososialt skolemiljg. Resultat  0-100 (100= 0,89
. av faktoranalyse. hgyeste positive
Psykososialt 4 o . P
. vurdering av det
skolemiljgt -
psykososiale
miljoget)
Godt 4 Vurdering av leeringsmiljg. Resultat av 0-100 (100= 0,73
. - faktoranalyse. hgyeste grad av
leeringsmiljg o .
positiv vurdering)
3 Egenvurdering av holdning/atferd i forhold til 0-100 0,60
L medelever. Resultat av faktoranalyse av (100=hgyeste
Solidaritet o . L.
testledd som maler forhold relatert til venner grad av positiv
og trivsel. vurdering)
8 Vurdering av i hvilken grad undervisningen p& 0-100 0,91
. skolen har bidratt til kunnskap om psykisk 100=hgyeste
Leert om psykisk P psy ( i i
helse helse. Resultat av faktoranalyse. grad av positiv
vurdering av
leeringsutbyttet)
6 Holdninger til ulike aspekter ved psykisk 0-100 (100= hgy 0,78
Fordommer lidelse. Resultat av faktoranalyse av testledd grad av
som maler holdninger til psykisk lidelser. fordommer)
2 Vurdering av i hvilken grad undervisningen 0-100 0,85
Leert om

vennskap og
psykisk helse

har bidratt til kunnskap om hvordan en kan
veere venn for en som sliter psykisk

(100=hgyeste
grad av positiv
vudering)
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Forts tabell 3.2

. Beskrivelse Skala/verdier Cronbach’s
Indikator navn
alpha
Elevens kunnskap om hvor en kan sgke hjelp  0-100 (100 = -
Leert om for psykiske problemer. Fra testbatteri om leert en god del)
hjelpeapparatet undervisningens bidrag til gkt kunnskap om
psykisk helse
Elevens grad av kontakt med 0- 7 (0= ingen -
hjelpeapparatet. Sum skare over antall kontakt, 7= hgy
. instanser/aktaerer eleven har hatt kontakt grad av kontakt)
Hjelpsgkende . . .
atferd med ifom psykiske vansker siste 3 mnd. Ved
registreringstidspunktet (lzerer, radgiver,
helsesgster, PPT, helsestasjon for ungdom,
psykisk helsetjeneste, BUP)
Elevens subjektive mestringsopplevelse (self-  0-100 (100 = 0,64
Mestrin efficacy). Resultat av faktoranalyse av hgy grad av self-
9 testledd som inngér i skalaen General Self- efficacy)
Efficacy Scale
Elevens grad av kontakt/kommunikasjon med 0-100 (100 = 0,77
Konsulterende mor/far og Sﬂskgn. RoeSL.Jltat av faktoran_alyse hgy grad av
av testledd som inngar i modifisert versjon A-  konsulterende
Cope-N atferd)
Elevens selvrapporterte sterke og svake sider. 0-100 (100 = 0,65
Resultat av faktoranalyse av testledd som hgy grad av
Introvert . o . . .
inngar i SDQ internaliserende
atferdstrekk)
Elevens selvrapporterte sterke og svake sider. 0-100 (100 = 0,66
Empatisk _Resuolta.t av faktoranalyse av testledd som hay gr.ad av
inngar i SDQ empatiske
atferdstrekk)
Elevens selvrapporterte grad av risikoatferd. 0-100 (100 = 0,65
Risikoatferd Fra modifisert versjon A-Cope-N. ° hgy grad av
risikoatferd)
Elevens selvrapporterte psykiske helse. 0-100 (100 = 0,70
Basert pa faktoranalyse av testledd som h rad av
Psykiske vansker o P - 4 . o zyg
maler vansker pa fire ulike omrader psykiske
vansker)

Note. * Ikke malt hgsten 2007 (t0).

9 i) Drikker gl, vin eller sprit, ii) Sover for lite, iii) Skulker, iv) Rayker, v) Risper deg mer skarp gjenstand, eller pafarer deg selv smerte pd annet vis.
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3.6.4 Analyse av effekter pa individ, klasse og skoleniva

I analyse av effekter av elevprogrammene STEP og Vennl sammenlignes skarer pa de ulike
indikatorene mellom elever ved programskoler og elever ved kontrollskoler i 2007/2008. |
analysen tas det hensyn til skolens deltakelse i VIP; at skolen gjennomfgrer eller har
iverksatt tiltak relatert til psykisk helse, samt at skolen jobber med tematikken psykisk helse
i bestemte fagw

Effektevalueringen undersgker om skolen og klassen er selvstendige faktorer for ulike
utfallsmal relatert til psykisk helse. Siden ungdommene bruker en stor del av tiden sin pa
skolen og at viktige relasjoner knyttes til jevnaldrende i skolemiljget, er det naerliggende &
anta at skolemiljget spiller en rolle for flere av de aktuelle utfallsmalene.

Vi har i analysene gjennomfart flernivA regresjonsanalyser. | flernivdanalyser er data
strukturert hierarkisk. | var analyse bestar data av elever som gar i klasser, som igjen er en
del av skoler. Med denne analyseteknikken er det mulig & analysere betydningen av variabler
pa flere hierarkiske nivaer samtidig. | tillegg gir denne analysen mer troverdige estimater for
usikkerheten ved parameterestimatene (Hox, 2002). Bruk av ordinsere analyseteknikker vil

underestimere usikkerheten, og som en konsekvens av det vil det veere ”lettere” a oppna
statistisk signifikante forskjeller. (Se ogsa vedleggsrapport B, kapittel 6).

3.7 Kvalitative undersgkelser - informanter og gjennomfgring

De kvalitative undersgkelsene strekker seg gjennom hele evalueringsperioden. Spesielt
problemstillingene omkring implementering av opplaeringsprogrammene er relevant for de
kvalitative delstudiene, med tanke pa a fa et dypere bilde av hvordan implementeringen har
foregatt. De kvalitative undersgkelsene er ogsa vesentlige for f4 fram en god vurdering av
effekten av oppleeringsprogrammene.

Delstudiene gir innblikk i hvordan oppleeringsprogrammene star i forhold til andre mater som

skolene og skoleeiere jobber for a styrke kunnskap, kompetanse og handlingsmgnster i
forhold til psykisk helse.

Evalueringen omfatter fglgende kvalitative delstudier:
Intervju med personer som har deltatt pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?

Intervjuet er gjennomfgrt tidlig hgst 2007, fgr utarbeidelsen av spgrreskjema rettet mot
deltakere pa kurset (hgst 2007). Hovedhensikten med intervjuet har veert f4 et bilde av
hvordan opplaeringsprogrammet virker i skolen. Dette har ogsa gitt et godt grunnlag for a
utforme relevante spgrsmal til spgrreundersgkelsen blant kursdeltakerne (jf. pkt 3.2).
Aktuelle tema for intervjuet har veert fglgende: vurdering av informasjon gitt om kurset, om
kurset svarte til forventningene, om nytteverdien i forhold til malsettingene og behovet for
oppfelging etter kurset.

Intervju med lokale aktgrer i skolesatsningen

Intervjuet er gjennomfegrt hgsten 2008. Aktuelle tema for intervjuet har veert fglgende:
malsettinger/malformuleringer sett fra skolens stasted, forventninger til deltakelsen,
situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning sett fra skolen, virkemidler og valg/bortvalg av
virkemidler, om prosjektets plassering i skolens gvrige virksomhet og virkemidler, - hvordan

10 Opplysningene er hentet fra sparreskjemaundersgkelse blant skoleledelse/rektorer hgsten 2007, jf. vedleggsrapport, kapittel 2 (Kaspersen et al., 2009).
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det inngar i gvrig arbeid i skolen/i skolens arbeid med skoleutvikling?, hvorfor deltar skolen?,
og erfaringer fra gjennomfaring.

Intervju med sentrale aktgrer i skolesatsningen

Intervjuet er gjennomfgrt hgsten 2008. Aktuelle tema for intervjuet har veert fglgende:
malsettinger sett fra fylkets stasted, situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning sett fra
regionalt niva, virkemidler og valg/bortvalg av virkemidler, om prosjektets plassering i den
lokale virkemiddelfloraen, hvordan det inngar i g@vrig arbeid pa omradet/i regional
skoleutvikling, hvorfor deltakelse?, og erfaringer fra gjennomfgring.

Intervju med nasjonale aktgrer i skolesatsningen

Intervjuet er gjennomfegrt hgsten 2008. Aktuelle tema for intervjuet har veert fglgende:
malsettinger/malformuleringer, situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning, virkemidler og
valg/bortvalg av virkemidler, iverksetting og gjennomfaring sett fra nasjonalt niva.

Intervju med elever som deltar pa STEP.

Intervjuet inngdr i andre fase av evalueringen, og gjennomfgres varen 2009. Resultater
gjengis i evalueringens sluttrapport. Aktuelle tema for intervjuet er fglgende:
situasjonsbeskrivelse skolen, STEP-gruppens arbeid og bidrag til skolemiljget, bruk av STEP-
tjenesten ved skolen, nytte og leering av STEP-gruppen for deltakerne, kontakten med de
lokale hjelpe- og stgttetjenestene.

Intervju med elever som har deltatt pa Venn1.

Intervjuet inngdr i andre fase av evalueringen, og gjennomfgres varen 2009. Resultater
gjengis i evalueringens sluttrapport. Aktuelle tema for intervjuet er falgende: forventningene
til kurset - hva visste de pa forhand?, erfaringer med og vurdering av de
ulikeundervisningsformene, nytte og laering av elevprogrammet i forhold til kunnskap om
psykisk helse, &penhet og holdninger relatert til psykisk helse, samt hvordan man kan vaere
venn for en som sliter.

3.7.1 Gjennomfgring

I det fglgende gjgres rede for gjennomfaring av de kvalitative delstudier som inngar i farste
fase av evalueringen (september 2007 — desember 2008).

3.7.2 Intervju med nasjonale aktgrer i skolesatsningen

Intervjuundersgkelsen med nasjonale aktgrer i skolesatsningen ble gjennomfgrt som
telefonintervju. Informantene representerte fglgende instanser: Utdanningsdirektoratet,
Helsedirektoratet, Organisasjonen Voksne for Barn, Mental Helse Ungdom, Stiftelsen
Psykiatrisk Opplysning, og Sekretariatet for Psykisk helse i skolen.

3.7.3 Intervju med sentrale aktgrer i skolesatsningen

Informanter fra sentrale aktgrer i skolesatsningen ble rekruttert fra Sgr- Trgndelag, som i
2007/2008 var ett av satsningsfylkene for Psykisk helse i skolen.
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Intervjuet ble gjennomfart som et fokusgruppeintervju der fglgende informanter deltok:
representant fra utdanningsavdelingen ved Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag, representant fra
utdanningsavdelingen i Trondheim kommune, og representant fra Sgr-Trgndelag fylkes-
kommune (skoleeier).

3.7.4 Intervju med lokale aktgrer i skolesatsningen

For & undersgke neermere de lokale aktgrers erfaringer med de elevrettede programmene

gnsket vi & besgke et par videregdende skoler som hadde gjennomfart henholdsvis
programmene STEP og Vennl.

Vi planla en metodisk fremgangsmate som omfattet fokusgruppeintervju med skoleledelse og
ellers ressurspersoner involvert i oppleringsprogrammene. Det viste seg imidlertid
problematisk & fa avtaler med de aktuelle skolene om gjennomfaring av en slik form for
intervjuundersgkelse. Ved kun én av de skolene vi kontaktet med forespgrsel om deltakelse
fikk vi positiv respons. Ved denne skolen har man lang erfaring med gjennomfgring av
elevprogrammet Vennl. Det ble gjennomfgrt et fokusgruppeintervju der fglgende
informanter deltok; skolens helsesgster, to leerere med erfaring fra programmet, samt
avdelingsleder/skolens rektor.

Vi vet av erfaring at mange skoler har et sterkt trykk pa seg hva angar forespgrsler om &
delta i ulike undersgkelser. Dette kan veere en grunn til at noen skoler ikke gnsket & delta i
var undersgkelse. For & fa en bedre forstdelse av hva som var arsaker til at skolene ikke
gnsket & bruke tid pa deltakelse, ble det gjennomfart en telefonintervjurunde ved aktuelle
skoler som har gjennomfgrt Vennl og/eller STEP. Denne intervjurunden omfattet flere skoler
enn vi hadde lagt opp til i det opprinnelige undersgkelsesdesignet.

Resultater av telefonintervjuene viste ulike begrunnelser for at man ikke gnsket & delta i
fokusgruppeintervju. | hovedsak handlet det om at deltakelsen i elevprogrammene ikke
hadde fart til forventet aktivitet rundt temaet psykisk helse. Man opplevde i liten grad & ha
nok erfaringer med satsingen til & kunne si noe om hvordan det hadde fungert, og hvilke
effekter det eventuelt skulle ha hatt. P4 noen av skolene hadde prosjektet vaert knyttet til en
enkeltperson (ildsjel) som kanskje ikke var ved skolen lenger, og det ndveerende personalet
hadde derfor lite & si om de konkrete programmene.

3.7.5 Fokusgruppeintervju med deltakere pa kurset Hva er det med Monica?

Intervjuundersgkelsen ble gjennomfgrt i september 2007 blant et utvalg leerere og andre
fagpersoner som hadde deltatt pa kurset Hva er det med Monica? i Hedmark i februar 2007.
Intervjuet ble gjennomfart i egnede lokaler pa Victoria Hotell pd Hamar.

Informantene ble rekruttert via Fylkesmannen i Hedmark, som fremskaffet en e-post liste
over de som hadde deltatt pa kurset. Samtlige av kursdeltakerne fikk i juni 2007 tilsendt en
henvendelse per e-post fra SINTEF, med invitasjon til pa delta i intervjuundersgkelsen.

Til sammen mgtte 9 personer til intervju. Gruppen besto av fglgende yrkesgrupper: leerere
fra ungdomsskole/videregadende, helsesgster (fra helsestasjon for ungdom), PP radgiver,
radgiver/leerer, psykiatrisk sykepleier.

Vi opplevde at alle deltakerne var sveert engasjert i tema psykisk helse hos ungdom og
derfor godt motivert for & delta i gruppeintervjuet. En utfordring for oss underveis i
intervjuet var imidlertid & f& informantene til & skille mellom kurset Hva er det med Monica?,
og spgrsmal knyttet andre virkemiddel og problemstillinger i satsingen pa psykisk helse i
skolen.
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4 Er effektene av skolesatsningen i samsvar
med malsettingene?

4.1 Malsettingene i skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for
barn og unges psykiske helse

Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse har som overordnet mal a bidra
til god psykisk helse for barn og unge (Sosial — og helsedirektoratet, 2003). Malet skal nas
gjennom strategier og konkrete tiltak med hovedfokus p& noen definerte omrader.

Et av hovedmalene i strategiplanen er & gi barn og unge et godt grunnlag for & mestre sitt
eget liv. Ved & tilfgre informasjon og kunnskap om psykisk helse skal man oppna gkt
apenhet og aksept for egen og andres psykisk helse og situasjon. Skoleledelsen skal ha et
ansvar for at psykisk helse blir et tema i undervisningen, og et konkret tiltak (Tiltak 3) er

tilbud om undervisningsopplegg for videregdende skole.

Et annet hovedmdl er & komme barn og unge i mgte ved at de lokale hjelpe- og
stgttetjenestene er organisert ut i fra behovet for lave terskler, tilgjengelighet, kontinuitet og
helhet. Dette innebaerer at adekvat hjelp skal kunne gis pa riktig niv4, og sa langt det er
mulig, tilbys i lokalmiljget. Strategier for a bidra til oversiktlige og lett tilgjengelige
tjenestetilboud er & sikre at det blir gitt tilstrekkelig informasjon og kunnskap om
tjenetilbudene.

Et tredje hovedmal er at samfunnets og tjenestenes kompetanse er i trdd med barn og
unges behov. Det presiseres i denne sammenheng at alle som arbeider med barn og unge,
herunder i skolen, bgr ha en systematisk mulighet til veiledning og konsultasjon.

Malene i skolesatsningen Psykisk helse i skolen samsvarer med mal og strategier i
Regjeringens strategiplan (2003) om mestring, kunnskap og samarbeid. De tre
programmene skal bidra til at elever far kunnskap om hvordan de kan ivareta egen psykiske
helse, og gis kunnskap om hvordan de kan veere til stgtte for noen som har psykiske
vansker. Elever skal ogsa tilfgares kunnskap om hjelpeapparatet, - slik at de vet hvor man
kan henvende seg ved behov for hjelp. Det er ogsa et uttalt mal at leerere skal fa gkt
kunnskap om psykisk helse hos ungdommer og et grunnlag for & anvende slik kunnskap i
undervisningen. Programmene skal bidra til engasjement for & skape gode leerings- og
oppvekstmiljg for ungdommer, og bidra til at samarbeidet mellom skolen og de lokale hjelpe-

og stottetjenestene styrkes.

4.2 Problemstillinger og datakilder

| dette kapitlet vil vi besvare fglgende delproblemstillinger relatert til det overordnede
sparsmalet om effekter av skolesatsningen er i trdd med malsettingene:

11 venni.no (Mental Helse)
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Har oppleaeringsprogrammene:

1. Engasjert skoleeiere, skoleledere, radgivere, leerere, og elever i & spgke & skape et
godt leerings- og oppvekstmiljg i skolen?

2. Bidratt til gkt innsats for det psykososiale laeringsmiljget i klassen og pa skolen?
Bidratt til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse blant ungdommer?

4. Bidratt til at ungdommer har fatt bedre kjennskap til hvor de kan henvende seg og
sgke hjelp?

5. Bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og lokale hjelpe- og stgttetjenester nar
det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for uyngdommer?

Resultater som legges til grunn for & besvare problemstillingene er basert pa flere datasett::
kvalitative intervju med representanter fra lokale, sentrale og nasjonale aktgrer i
skolesatsningen, spgrreundersgkelse intervju med deltakere pa& kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica?, Spgrreundersgkelse blant kontaktleerere, hgst 2007 (t0) og var
2008 (t1), og Spegrreundersgkelse blant elever, hgst 2007 (t0) og var 2008 (t1).

4.3 Kvalitative intervju

I dette delkapitlet har vi syntetisert resultater fra intervju med ulike aktgrer i skolesatsingen
som besvarer problemstillingene skissert i kapittel 4.2. Alle intervjuene kan leses i sin helhet
i kapittel 8, delrapport B (Kaspersen et al., 2009).

4.3.1 Utvalg og informanter
Problemstillingene besvares med utgangspunkt i falgende type intervju og informanter:

e Fokusgruppeintervju med deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica?. Informantene bestdr av leerere fra ungdomsskole/videregdende skole,
helsesgster, PP-radgiver, radgivere i skolen og psykiatrisk sykepleier.

e Fokusgruppeintervju og telefonintervju med lokale aktgrer i skolesatsningen.
Informantene bestar av rektor, helsesgstre, radgivere og laerere fra skoler som har
deltatt pa Vennl og STEP.

e Fokusgruppeintervju med sentrale aktarer i skolesatsningen. Informantene bestar av
representant fra fylkesmannens utdanningsavdeling, prosjektmedarbeider ved
utdanningsavdelingen i kommunen, samt psykolog fra PP-tjenesten, som
representerte fylkeskommunen.

I utvalget til fokusgruppeintervjuer har vi lagt vekt pa & fange opp ulikheter i
hvordan skolesatsningen oppleves og erfares. Designet apner ogsa for a studere fenomener
som gar pa tvers mellom de ulike programmene som skal evalueres.

12 Materialet vil i lgpet av evalueringsperioden utvidets til & omfatte data fra spgrreskjemaundersgkelse ved skoleledelsen/rektor, gjennomfert ved to
tidspunkt: hgst 2007 (t0) og var 2009 (t1).
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4.3.2 Analyse og resultat

Vi har analysert intervjumaterialet med tanke pa & besvare problemstillingene skissert i
kapittel 4.2, og vil i det fglgende presentere resultatene. Vi har her valgt & sl& sammen
problemstilling 1 og 2, og problemstilling 3 og 4. Problemstilling 5 besvares separat.

1. Har opplaeringsprogrammene engasjert skoleeiere, skoleledere, radgivere, leerere, og
elever i & spke & skape et godt leerings- og oppvekstmiljz i skolen?

2. Har oppleeringsprogrammene bidratt til gkt innsats for det psykososiale laerings-
miljget i klassen og pa skolen?

P& spgrsmal om skolesatsningen bidrar til engasjement blant skoleeiere, skolepersonell og
elever til & skape et bedre psykososialt miljg p& skolen, er resultatene fra de kvalitative
studiene tvetydige. Kritikken gar hovedsakelig pad at satsningen er vanskelig & f& forankret
pa skoleniva, at den blir avhengig av ildsjeler pa den enkelte skole, og dermed sveert sarbar.
En tendens er at det er leerere og helsepersonell som allerede besitter en del kunnskap om
psykisk helse, som engasjerer seg i kompetansehevingskurset. | sa mate skaper ikke denne
delen av skolesatsningen det brede engasjementet man kunne gnske — og nar muligens ikke
de som trenger det mest. | tilfeller der skolesatsningen er godt forankret bade pa fylkes- og
skoleledelsesniva, har man imidlertid klart & skape aksept for at psykisk helse er et relevant
og legitimt tema i skolehverdagen. En erfaring sentrale aktgrer i satsningen pa nasjonalt niva
besitter, er at nar psykisk helse knyttes til lseringsmiljg, heller enn enkeltelevers psykiske
helse, blir programmene sett pd som mer relevante for fagpersonell ved skolene.

Programdeltakere i skolesatsningen later til & vaere godt forngyd med selve opplegget i alle
tre programmene, og skolepersonellets oppfatning er at elever som deltar pa Vennl eller
STEP blir bergrt og engasjert av programinnholdet. Det later imidlertid til & ha veert en
utfordring & skape kontinuitet over tid for STEP-programmet, da dette programmet krever
mye oppfelging og ressurser. Dessuten forsvant rammebetingelsene for programmet med
Kunnskapslgftet, og STEP later til & ta andre former ved de skolene som eventuelt vil
fortsette & arbeide systematisk med det psykososiale skolemiljget.

I fokusgruppeintervju med deltakere pa kompetansehevingskurset (Hva er det med
Monica?), var det en felles oppfatning om at psykisk helse fortsatt er et tema som mange i
skolen vegrer seg for & ta opp. Dette illustreres godt gjennom utspillet en rektor kom med,
etter at helsesgster lenge hadde forsgkt & overbevise vedkommende om at skolen burde
delta pa programmene i skolesatsningen:

Ok, da setter vi i gang vi ogsd, men kan vi ikke kalle det noe annet enn psykisk
helse? (Rektor)

Alle informantene vi snakket med som hadde deltatt p4 kompetansehevingskurset (laerere,
helsesgstre, PP-tjenesteradgiver, psykiatrisk sykepleier) var enige om at kurset kan veere et
viktig bidrag til at flere i skolen far gkt forstaelse for at psykisk helse er et tema som griper
inn i hverdagen til alle som arbeider med ungdom i skolen. Det ble imidlertid framsatt som et
paradoks at det kanskje ikke er de som trenger det mest, som melder seg pa
kompetansehevingskurs eller gar i bresjen for & gjennomfare Vennl eller STEP. Det er var
oppfatning at de fleste som deltok pa kompetansehevingskurset nettopp var blant de omtalte
"ildsjelene” — de som interesserte seg for, og kunne en del om, psykisk helse fra fgr. En kan
tenke seg at effekten av kompetansehevingskurset kunne veert sterkere, om man i stagrre
grad nadde fram til skeptikerne og de som kan lite om psykiske helse fra far. Flere av
informantene foreslo & gjgre kurset obligatorisk for alle leerere, eller & fa fagpersonell inn pa
skolene i leerernes fellestid.

Gitt at man farst har kommet i gang med skolesatsningen — enten det er gjennom deltakelse
pa kompetansehevingskurset, eller gjennomfaring av Vennl og/eller STEP, later det til at
programdeltakerne lar seg engasjere i temaet psykisk helse. Gjennom fokusgruppeintervjuet
gav informantene samlet sett en sveert positiv vurdering av kurset Hva er det med Monica?.
Det var bred enighet om at kurset gav relevant og anvendbar kunnskap som hadde
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betydning i den konkrete skolehverdagen. Ogsad de skolene vi har veert i kontakt med
angaende Vennl, rapporterer i all hovedsak at de er forngyd med opplegget. Programmet
gjennomfgres pad en god mate, det forebygger fordommer og woker bevissthet og
kunnskapsnivd hos elevene med hensyn til psykisk helse. De unge programlederne fra
Mental helse framheves som sveert dyktige, og det blir sett pd som en styrke i forhold til &
“na inn” til elevene, at det nettopp brukes unge mennesker i formidlingen av dette temaet.
Informantene fra Vennl-skolene vi intervjuet, fortalte at elevenes evaluering av programmet
gjennomgadende hadde veert positive. Flere av leererne opplevde i stgrre grad at elevene
henvendte seg til dem med vanskelige spgrsmal etter programdeltakelse, noe som indikerer
et engasjement i temaet fra elevenes side.

Ved én av to skoler vi hadde kontakt med angdende gjennomfgring av STEP-programmet,
hadde man bestemt seg for ikke & fortsette grunnet laber interesse fra elevene, men heller
satse pd andre tiltak. Den andre skolen hadde en liknende begrunnelse, i tillegg hadde
rddgiveren som tidligere hadde ansvaret for STEP, sluttet, og ingen hadde grepet fatt i
programmet videre. Likevel var holdningen til programmet gjennomgaende positiv. Det ble
spesielt vurdert som bra med tanke pa& & skape et godt psykososialt miljg pa skolen — bade
mellom elevene og mellom leerere og elever. Det var imidlertid enighet blant informantene
om at programmet var sveert ressurskrevende, og at det var vanskelig & fa til kontinuitet
mellom ar.

2

Skolen som har bestemt seg for & satse videre pa en variant av STEP, til tross for at
programmet ikke lenger tilbys som valgfag, har etablert elevgrupper og team bestaende av
miljearbeider, leerere og rektor. Teamet har ansvar for & fange opp elever som har vansker
og/eller star i fare for & droppe ut av skolen — de kan eksempelvis dra hjem til og
hente/snakke med elever som ikke dukker opp pa skolen. Skolen later til & ha et hgyt
bevissthetsniva nar det gjelder hva som skaper et godt psykososialt miljg, og det er mulig at
dette, i tillegg til grundig forankring blant elever og laerere, er en forutsetning for &
nyttiggjgre seg STEP pd en god mate. Dette synes & veere et "skoleeksempel” pa hvordan
man kan skape engasjement for psykisk helse og psykososialt miljg i et langsiktig

perspektiv.

Videre ser vi pa problemstillingene som omhandler i hvilken grad opplaeringsprogrammene
bidrar til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet.

3. Har oppleeringsprogrammene bidratt til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse
blant ungdommer?

4. Har opplaeringsprogrammene bidratt til at ungdommer har fatt bedre kjennskap til
hvor de kan henvende seg og sgke hjelp?

S& langt i evalueringen har vi ikke intervjuet elever om skolesatsningen, og problem-
stillingene mé& i denne omgang besvares med utgangspunkt i fokusgruppeintervju med
skoleledere, lerere og andre ressurspersoner involvert i satsningen som arbeider ved
programskoler. P& spgrsmalet om elevene har fatt bedre kjennskap til hvor de kan sgke
hjelp, viser vi ogsa til resultatene fra elevundersgkelsen i kapittel 4.7.

De skolene vi var i kontakt med angdende Vennl og STEP rapporterer i all hovedsak at de er
forngyde med hvordan programmene er lagt opp, og at de mener & se at programmene
forebygger fordommer og gker bade bevissthet og kunnskapsniva hos elevene med hensyn
til psykisk helse. Fokuset pa sosial kompetanse i forhold til hvordan man kan veere en venn
for noen som sliter psykisk fremheves som spesielt vellykket. Programlederne for Vennl fra
Mental helse ble trukket fram som sveert dyktige, og informantene pa fokusgruppeintervjuet
tilla disse stor betydning for at dette programmet far s gode evalueringer fra elevene. At
programlederne er vanlige ungdommer pa alder med tilhgrerne gjgr at budskapet nar bedre

inn til elevene, enn om for eksempel en laerer skulle hatt ansvaret.
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En av programskolene vi intervjuet har gjennomfgrt Vennl i flere ar, og har programmet pa
arsplanen hver hgst. Til tross for at programmet tradisjonelt anbefales fra andre trinn pa
videregdende (etter deltakelse pa VIP), har denne skolen ogsa kjegrt programmet for sine
forstetrinnselever. Informantene understreker at elevene deres er kjent med
problemstillingene som tas opp fra tidligere og tilsvarende programmer som Kkjgres i barne-
og ungdomsskolen. Rektor mener at Vennl bidrar til en gnsket utvikling for det psykososiale
miljget pa skolen.

Lererne ved den samme skolen forteller at det skjer noe med elevene etter Vennl-
programmet; det blir enklere for dem & ta opp vanskelige ting om seg selv, eller & si fra
dersom de er bekymret for medelever. Ved at elevene far gkt bevissthet og gkt kunnskap
gjennom programmet, gker ogsd vanskelighetsgraden pa de samtaler og de spgrsmal som
elevene forventer at laererne kan svare pa. | s mate gker Vennl ogsa kunnskapsbehovet til
leererne. Her mente laererne at det var behov for & bli mer profesjonelle, bade i forhold til
generell kunnskap om psykisk helse, og ikke minst i forhold til & vite nar det var pa tide &
overlate ansvaret til hjelpeapparatet.

Til slutt bruker vi intervjumaterialet til & si noe om samarbeidet mellom skolen og det lokale
hjelpeapparatet.

5. Har oppleeringsprogrammene bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og lokale
hjelpe- og stattetjenester nar det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for
ungdommer?

Som nevnt over, er det informantenes oppfatning at deltakelse i Vennl eller STEP medfarer
gkt bevissthet og kompetanse pa temaet hos elevene, og at dette igjen farer til at de stiller
hgyere krav til laerernes kunnskaper om psykisk helse. Leaererne vi har intervjuet uttrykker
seerlig behov for gkt kunnskap om nar de skal la det lokale hjelpe- og stgtteapparatet “ta
over” elever som sliter. Bevisstheten leererne viser i forhold til dette behovet, kan i det
minste tolkes dit hen at forholdene ligger til rette for et styrket samarbeid som falge av
skolesatsningen. En av laererne uttrykte ogsa eksplisitt at kompetansehevingskurset har gitt
henne innsikt i egne handlingsmuligheter i forhold til samarbeid med helsetjenesten pa
skolen.

Hva er det med Monica? er tilrettelagt for at bade leerere, helsesgstre, ansatte i PP-tjenesten
og eventuelt andre kan delta p& kurset. At leerere og ansatte i hjelpeapparatet deltar pa
kurset sammen, er i seg selv en faktor som kan tenkes & styrke samarbeidet mellom skole
og hjelpeapparat. Deltakere far en mgtearena der erfaringer og funksjoner nar det gjelder
elevenes psykiske helse kan diskuteres. Noen av vare informanter uttrykte at en viktig
motivasjon for & delta p& kurset nettopp var a fa treffe andre fagfolk som ogsa arbeider med
psykisk helse i skolen. Flere av deltakerne gnsket seg mer tid til gruppediskusjoner i kurset.
Dette gjaldt seerlig helsesgstrene, som jobber mye faglig alene i hverdagen. Med tanke pa at
slike gruppediskusjoner med representanter fra bade skole- og hjelpeapparat i seg selv vil
gke kunnskapen deres om hverandre, og dermed forbedre samarbeidsmulighetene, er dette
et tiltak som er & anbefale. Samtidig ber det jobbes med & rekruttere flere leerere til kurset.

@kt kunnskap om hjelpeapparatet og hvilke muligheter som finnes nar noen sliter psykisk, er
et tema som gar igjen i alle tre programmene. En av laererne vi intervjuet hadde blitt
motivert til & delta pd kompetansehevingskurset gjennom at elevene hans hadde deltatt pa
VIP. Han forteller hvordan han etter kurset har blitt tryggere i forhold til & gripe inn overfor
elever som sliter, og eventuelt med hensyn til & kontakte fagpersonale.

S& mener jeg det er sveert viktig at vi laerere har kunnskap nok til & se nar det er
nadvendig & koble inn fagpersonale, bade det at vi har hatt VIP og dette "Monica-
kurset” har gitt meg starre trygghet pa dette, men jeg sier ikke at det er enkelt...
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Leerer, kompetansehevingskursdeltaker.

I den grad kursdeltakerne opplever at de blir tryggere i forhold til & kontakte det lokale
hjelpeapparatet, eller skolen, ma vi pa bakgrunn av intervjuene kunne si at skolesatsningen i
apner for samarbeid mellom instansene.

4.3.3 Oppsummering

Deltakerne pa de evaluerte oppleeringsprogrammene i Psykisk helse i skolen synes & veere
godt forngyd med programmene, og skolepersonellets oppfatning er at elever som deltar pa
Vennl eller STEP blir bergrt og engasjert av a delta pa disse programmene. Alle
informantene vi snakket med som hadde deltatt pd Hva er det med Monica?, var enige om at
kurset kan veere et viktig bidrag til at flere i skolen far gkt forstaelse for at psykisk helse er
et viktig og relevant tema a jobbe med i skolesammenheng. En av rektorene uttaler
eksplisitt at han mener Vennl bidrar til en gnsket utvikling av det psykososiale miljget pa

skolen.

A f& satsningen pad psykisk helse godt forankret i skoleledelsen og leerergruppen synes &
veere er den stgrste utfordringen skolesatsningen. 1 tilfeller der skolesatsningen er godt
forandret bade pa fylkes- og skoleledelsesniva, har man klart & skape aksept for at psykisk
helse er et relevant og legitimt tema i skolehverdagen. En av programskolene har hatt Vennil
pa arsplanen hver hgst i flere &r, noe som har fungert godt. Det later til & veere en tendens
til at som melder seg pa kompetansehevingskurset er de laererne eller de helsesgstrene som
er interessert i, og kan en del om psykisk helse fra fgr. Det fortelles ogsd om at enkelte
helsesgstre ma jobbe hardt for & fa rektorer til & g med p& at skoleprogrammene skal
gjennomfares pa deres skole. Skolesatsningen blir i s& mate sarbar i form av at den i mange
tilfeller blir ildsjelbasert.

Nar det gjelder & gke bevissthet og kunnskap om psykisk helse blant ungdommene mener
flere av informantene & se at programmene forebygger fordommer og gker bevissthet og
kunnskap om psykisk helse hos elevene. Unge programledere fra Mental Helse trekkes fram
som avgjegrende for at Vennl- programmet “nar inn” til elevene. Flere leerere sier de
opplever en gkning i antall vanskelige samtaler med elevene nar de har deltatt pa program,
og at behovet for kunnskap hos leererne dermed ogsd eker med disse programmene.
Leererne uttrykker seerlig behov for gkt kunnskap om nar det er pa tide & sette en elev i
kontakt med det Iokale hjelpeapparatet. Kompetansehevingskurset legger opp til
gruppediskusjoner mellom ulike faggrupper, noe som i seg selv bidrar til at de ulike
representantene leerer mer om hverandre, og som gir gkt potensial for samarbeid mellom
skole og hjelpeapparat. P4 bakgrunn av intervjumaterialet, som har begrensinger i forhold til
generaliserbarhet, kan vi imidlertid ikke konkludere med at oppleeringsprogrammene har
bidratt til et styrket samarbeid mellom skole og hjelpeapparat nar det gjelder forebyggende
og helsefremmende tiltak.

4.4 Spgrreundersgkelse blant deltakere pd kompetansehevingskurset

| dette kapitlet presenterer vi resultater fra spgrreundersgkelser som er gjennomfgrt blant
deltakere p& kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?.

4.4.1 Utvalg

Utvalget omfatter totalt 141 av de totalt 321 deltakere pa kompetansehevingskurset ved
malingstidspunkt t0 (hgst 2007), og 135 kursdeltakere ved malingstidspunkt t1 (var og hgst
2008). Ved maletidspunkt tO0 hadde deltakerne ennd ikke gjennomfart kurs, og ved
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maletidspunkt t1 var kurset gjennomfart. Svarprosenten i fagrste innsamling var pa 44
prosent, og ved andre innsamling 42 prosent.

Tabellen under beskriver utvalget i forhold til faggruppe og hvor de jobber.

Tabell 4.1 Faggrupper og arbeidssted i utvalg for de to datainnsamlingene pa t0 og t1.

Ungdomskole Videregdende Helsestasjon, Totalt
skole PPT, o.a.

to tl to tl to t1l to t1l
Leerer i undervisningsstilling 18 16 9 15 3 0 30 31
Radgiver og sosialleerer 21 19 8 6 3 3 32 28
Helsesgster 15 18 4 3 6 2 25 23
Annet helse- og sosialpersonell 5 2 3 2 12 16 20 20
Annet 9 10 16 9 8 13 33 32
Totalt 68 65 40 34 32 34 140 135

Det framgar av tabellen over at det er en overvekt av leerere som har deltatt pa Hva er det
med Monica?, med henholdsvis 62 og 59 ved tO og tl1, og henholdsvis 45 og 43 helse- og
sosialarbeidere ved de to innsamlingene. For gvrig har vi en restkategori der yrke ikke er
oppgitt.

4.4.2 Analyse®

Vi har analysert materialet fra de to spgrreskjemaundersgkelsene blant kursdeltakerne med
tanke pa belyse fglgende problemstillinger (jf. kapittel 4.2.1):

e Har oppleeringsprogrammene engasjert leerere i & sgke & skape et godt psykososialt
leeringsmiljg i klassen og pa skolen?

e Har oppleeringsprogrammene bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og lokale
hjelpe- og stottetjenester nar det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for
ungdommer?

Analysene omfatter sammenligninger av kursdeltakernes svar fgr og etter kursdeltakelse.
Det rapporteres gjennomsnittskarer i forhold til verdiene 1-4, der 1 er lavest (ikke i det hele
tatt) og 4 er hgyest (i stor grad). For & sammenligne forskjeller i gjennomsnittlige endringer i
deltakergruppens svar fgr og etter kurs (tO og tl) er det benyttet uavhengige t-tester
(independent samples t-test).

I analysene presenteres utvalgene samlet med unntak av analyser som omhandler
samarbeid mellom skole og helse- og sosiale tjenester.

4.4.3 Resultat far og etter kursdeltakelse

Tabellen under viser resultater av sammenligning av kursdeltakernes gjennomsnittsskare pa
spegrsmal som omhandler bidrag til ulike aspekter ved et godt psykososialt miljg, malt pa
tidspunkt fgr og etter kursdeltakelse (t0 og tl). Spgrsmalene omhandler egen innsats i

13 Det vises til rapportens vedleggsdel: Delrapport B (Kaspersen et al., 2009), kapittel 7, der vi gir en utfyllende, deskriptiv fremstilling av materialet.
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forhold til elevenes psykiske helse, kollegers og skolens innsats, og samarbeid mellom skole
og aktuelle hjelpetjenester.
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Tabell 4.2 Gjennomsnittskarer pa indikatorer fgr og etter kompetansehevingskurset.

Indikatorer for innsats psykisk helse i skolen For kursdeltakelse Etter kursdeltakelse

Mean SD n Mean (SD) n

1. Egen innsats og engasjement

Kan gi gode rad ift elever med psykiske vansker 2,7 0,7 134 3,1 0,6 131
Har tid til samtaler med elever som sliter psykisk 2,8 0,8 134 3,0 0,8 130
Lett & ta kontakt med foreldre om deres barns psykiske 2,5 0,8 135 2,7 0,8 128
helse

Har erfaring med elever med psykiske vansker 3,2 0,7 136 3,3 0,7 133

2. Kollegial/skoleinnsats

Har kollegaer med god kompetanse pa psykisk helse 3,0 0,8 136 3,0 3,0 133
Diskuterer elevenes psykiske helse med kolleger 3,1 0,7 133 3,2 3,2 130
Jeg er engasjert i tiltak for & forebygge psykiske vansker 31 0,9 134 3,2 3,2 131
Skolene er engasjerte i arbeidet med psykisk helse 2,7 0,6 135 2,9 2,9 128

3. Samarbeid skoler og hjelpeapparat

Helse- og sosialarbeidernes vurderinger:

Samarbeider med BUP 2,7 0.9 59 3,0 0,9 44
Samarbeider med leererne 21 0,9 60 2,8 0,8 43
Samarbeider med det gvrige hjelpeapparatet 2,9 0,9 60 3,3 0,7 46
Har et godt samarbeid med skolen 3,1 0,7 55 3,2 0,7 39
Har et godt samarbeid med lsererne 3,1 0,7 60 3,2 0,7 45

Leerernes vurderinger:

Samarbeider med helsesgster 3,1 0,9 38 3,0 1,0 42
Samarbeider med PPT 2,8 1,0 38 2,9 0,9 43
Tar direkte kontakt med BUP for a fa rad om tiltak 2,3 1,1 38 2,2 0,9 44
Samarbeider i stor grad med andre kollegaer 2,4 0,9 37 2,7 0,8 42

—4,3 ***
-1,8

-1,6

-1,6
-1,3

-3,0 ***

-1,5

-3,4 ***
-2,7 **
-1,7

-1,4

0,2
-0,7
-0,2

-2,5 **

** p<0,01, *** p<0,001

Tabellen gir en oversikt over kursdeltakernes svar pa spgrsmal om egen innsats, kollegers og
skolens innsats i forhold til elevenes psykiske helse, og samarbeid mellom skole og de
aktuelle hjelpetjenestene. Vi skal i det fglgende se nsermere pa kursdeltakernes svar pa
spgrsmalene i disse tre hovedkategoriene.

4.4.4 Innsats og engasjement fra kursdeltakerne fgr og etter kurs

Figuren under illustrerer kursdeltakernes skare pa spgrsmalene som omhandler egen innsats
i forhold til aspekter ved det psykososiale miljget, far og etter kursdeltakelse.
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5 —e— For kurs
—m— Etter kurs

1 4
0 : : :

Jeg kan gigode r&d ift ~ Jeg har tid til samtaler med Det er lett & ta kontakt med Jeg har erfaring med

elever med psykiske elever somsliter psykisk  foreldre om deres barns elever med psykiske

vansker *** psykiske helse vansker
Figur 4.1 Kursdeltakernes vurdering av egen innsats og engasjement i forhold til elever med psykiske vansker far og

etter kursdeltakelse (gjennomsnittskarer).

Kursdeltakerne rapporterer en signifikant gkning (p<0,001) i det & kunne gi gode rad i
forhold til elever med psykiske vansker. Kursdeltakerne rapporterer samme mengde erfaring
med elever med psykiske vansker et halvt ar etter kurset enn far kursstart.

4.4.5 Kollegers og skolens innsats

Figuren under illustrerer kursdeltakernes vurdering av spgrsmal som direkte eller indirekte
omhandler kollegers og skolens innsats i forhold til elevenes psykiske helse fgr og etter
kursdeltakelse.

5 e S —

—e— Far kurs

2 4
—=— Fiter kurs

1 4

0 . . .

Jeg har kollegaer med god  Jeg diskuterer elevenes  Jeg er engasjert i tiitak for ~ Skolene er engasjerte i
kompetanse pa psykisk psykiske helse med & forebygge psykiske  arbeidet med psykisk helse
helse kolleger vansker hos elever ***
Figur 4.2 Kursdeltakernes vurdering av kollegers og skolens innsats og engasjement i forhold til elevenes psykiske

helse far og etter kursdeltakelse (gjennomsnittskarer).
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Kursdeltakerne rapporterer ikke om gkning i antallet kolleger med god kompetanse pa
psykisk helse. Det rapporteres om en signifikant gkning (p<0,001) i skolenes engasjement i
arbeidet med psykisk helse hos elever.

4.4.6 Samarbeid mellom skoler og hjelpeapparat

De to figurene under illustrerer kursdeltakernes vurdering av spgrsmal om samarbeid mellom
skolen og hjelpetjenestene. Den fagrste viser fagpersoners (helse — og sosialarbeidere)
vurdering av mengden og kvaliteten av samarbeidet med skolen, men ogs& samarbeid med
BUP og gvrige hjelpetjenester. Den andre viser leerernes vurdering av henholdsvis mengden
og kvaliteten av samarbeidet.

4

31

2 —&— For kurs

—a— Eter kurs
1
0
Samarbeider Samarbeider Samarbeider Har et godt Har et godt
med BUP med leererne *** med det gvrige samarbeid med samarbeid med
hjelpeapparatet skolen leererne
**

Figur 4.3 Helsearbeidere og sosialfaglig personell sine vurderinger av samarbeid med leererne/skolen om elevenes

psykiske helse, henholdsvis fgr og etter kursdeltakelse (gjennomsnittskarer).

Helsearbeidere og sosialfaglig personell rapporterer et vesentlig gkt samarbeid med leererne
(p<0,01), og med det gvrige hjelpeapparatet (p<0,001). Det er ogsa en tendens til at de
samarbeider mer med BUP. Vi ser for gvrig at nivaet pad samarbeid med leererne var mye
lavere fgr kursdeltakelse sammenlignet med samarbeidet pa dette tidspunkt med BUP og
avrig hjelpeapparat. Det rapporteres derimot ingen endring nar det gjelder kvaliteten pa
samarbeidet med skolen og med leerere.
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Figur 4.4 Leerernes vurdering av samarbeid med andre hjelpetjenester om elevenes psykiske helse henholdsvis far

og etter kursdeltakelse (gjennomsnittskarer).

Vi finner ikke de samme endringene for gruppen av leerere, fgr og etter kurs, som for
helsearbeiderne. Lesererne rapporterer ikke mer kontakt med BUP, helsesgster eller PPT.
Derimot rapporterer de signifikant mer samarbeid med kolleger om undervisning i psykisk
helse (p<0,01).

Sammenlignet med helsearbeidernes rapportering av samarbeid med leererne ser vi at det
rapporteres omlag samme nivd hos de to gruppene etter kurs, men at helsearbeiderne
rapporterte et sveert lavt niva av samarbeid for kurs.

4.4.7 Oppsummering av resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen

I analysene har vi studert endringer i lserernes vurderinger av engasjement og innsats i
forhold til ulike aspekter ved det psykososiale miljget for og etter deltakelse pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?.

Resultatet tyder pa at kursdeltakelsen har gitt leererne et bedre grunnlag for & gi rad til
elever med psykiske vansker. Skolens engasjement i forhold til psykisk helse vurderes ogsa
som bedre etter kursdeltakelsen. For gvrig finner vi igjen vesentlige effekter av
kursdeltakelse pa de ulike aspekter ved det psykososiale miljget som er studert.

Nar det gjelder samarbeid oppgir helse- og sosialpersonellet at samarbeidet med leererne og
med gvrig hjelpeapparat har gkt signifikant etter kursdeltakelsen. Kvaliteten pa samarbeidet
oppgis & veere det samme. Laererne pa sin side oppgir kun gkt samarbeid i forhold til andre
leererkolleger.
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4.5 Spgrreundersgkelse blant kontaktleerere hgst 2007 og var 2008

I dette delkapitlet presenteres resultater basert pa spgrreundersgkelser som er gjennomfart
blant kontaktleerere pa to tidspunkt, hgsten 2007 og varen 2008.

4.5.1 Utvalg

Utvalget omfatter totalt 250 kontaktleerere ved malingstidspunkt tO (hgst 2007), og 195
kontaktlaerere ved malingstidspunkt t1 (var 2008). | alt 83 prosent av de som deltar varen
2008 deltok pa den fagrste spgrreundersgkelsen. Materialet fra de to malingstidspunktene
omfatter henholdsvis 59 og 52 kontaktleerere ansatt ved skoler som enten gjennomfarer
Vennl eller STEP skolearet 2007/2008 (se vedleggsrapport kapittel 2 for en naermere
beskrivelse av utvalget, Kaspersen et al.,2009).

4.5.2 Analyse

Vi har analysert materialet fra de to spgrreskjemaundersgkelsene med tanke p& & belyse
falgende problemstillinger (jf. kapittel 4.2.1):

e Har opplaeringsprogrammene engasjert lerere i & sgke a skape et godt leerings- og
oppvekstmiljg i skolen?

e Har oppleeringsprogrammene bidratt til gkt innsats for det psykososiale leerings-
miljeget i klassen og pa skolen?

e Har oppleaeringsprogrammene bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og lokale
hjelpe- og stettetjenester nar det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for
ungdommer?

INDIKATORER

Basert pa datamaterialet er det konstruert tre indikatorer; for skole- og laeringsmiljg,
psykososialt leeringsmiljg og samarbeid skole- lokale hjelpe- og stattetjenester (se delrapport
B, kapittel 3.6 for naermere beskrivelse).

Analysene omfatter sammenligninger av skare pa disse tre indikatorene mellom
kontaktleerere ved skoler som i lgpet av skolearet gjennomfgrer de aktuelle elevrettede
programmene STEP og Vennl (programskoler), og skoler der man ikke gjennomfgrer disse
programmene (kontrollskoler).

Sammenligningene av gruppene foretas separat for materialet innsamlet hgst 2007 og varen
2008. 1 tillegg ser vi pa endring i kontaktlaerernes vurderinger av disse forholdene mellom de
to maletidspunktene.

Som mal pa skolens satsning pa det psykososiale miljget, analyserer vi i tillegg et
spgrsmalsbatteri som inngéar i spgrreundersgkelsen varen 2008. Leererne har her vurdert
skolens satsning i forhold til atte ulike aspekter ved det psykososiale miljget. Spgrsmalet
som er stilt er fglgende: "Sammenlignet med ved skolestart hgsten 2007, hvordan opplever
du skolens satsning pa fglgende forhold”. Spgrsmalet er besvart pa en fem-delt skala fra
"mye bedre” til “mye darligere”. | analysene sammenlignes svar fra kontaktlerere ved

programskoler og kontrollskoler, ved a undersgke forskjeller i prosentandel leerere som
svarer "mye bedre”/litt bedre”.

Analyse av forskjeller mellom skolegruppene med hensyn til vurdering av satsning pa det
psykososiale miljget omfatter en binger logistisk regresjonsanalyse. Regresjonsanalysen gjgr
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det mulig & undersgke om det er andre, underliggende variabler (forhold) som pavirker de
sammenhengene vi undersgker. Som avhengig variabel benyttes indikator/samlemal for
leerernes vurdering av skolens satsning pa psykososialt miljg De uavhengige variablene som
inngar i denne analysen er presentert i delrapport B kapittel 3.6.

4.5.3 Resultat

Tabellen under viser resultater av en sammenligning av gjennomsnittsskare pa de tre
indikatorene; skole- og leeringsmiljg, psykososialt miljg og samarbeid, for kontaktleerere ved
henholdsvis programskoler og kontrollskoler ved maletidspunkt tO (hgst 2007).

Tabell 4.3 Gjennomsnittsskarer pa indikatorer 2007.

Kontaktleerere ved Kontaktleerere ved
Indikatorer programskoler kontrollskoler
Mean (Sb) N Mean (SD) n t
Skole og leeringsmiljg 21,6 (3,1) 52 20,7 (2,8) 183 1,9
Psykososialt lseringsmiljg 15,1 (2,5) 50 14,5 (2,4) 157 1,5
Samarbeid lokale hjelpe- og stattetjenester 12,3 (2,1) 48 11,8 (1,8) 168 1,4

Det fremgar av tabellen at kontaktleerere ved programskoler har noe hgyere
gjennomsnittsskarer pa hver av de tre indikatorene, sammenlignet med kontaktlaerere ved
de gvrige skolene. Forskjellene mellom gruppene er imidlertid ikke statistisk signifikant
forskjellige.

Neste tabell viser gjennomsnittsskarer pa de tre indikatorene ved maling t1 (varen 2008) for
kontaktleerere ved programskoler og leerere ved de gvrige skolene.

Tabell 4.4 Gjennomsnittsskarer pa indikatorer 2008.

Kontaktleerere ved Kontaktleerere ved
Indikatorer programskoler kontroliskoler
Mean (SD) N Mean (Sb) n ¢
Skole og leeringsmiljg 21,8 (3.,1) 56 20,8 (2,9 133 2,2*
Psykososialt laeringsmiljg 15,3 2,2) 49 14,5 2,2) 120 2,4*
Samarbeid lokale hjelpe- og stattetjenester 12,3 @a,7) 53 11,6 (1,6) 132 2,4*
* p<0,05

Det fremgar av tabellen at kontaktleerere ved programskolene har en mer positiv vurdering
av skole- og leeringsmiljg, psykososialt leeringsmiljg og skoles samarbeid med de lokale
hjelpe- og stgttetjenestene, sammenlignet med kontaktleerere ved kontrollskolene.
Forskjellen mellom de to gruppene leerere er statistisk signifikant for alle de tre indikatorene.
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MAL PA ENDRING FRA 2007- 2008

o

For a undersgke eventuelle effekter av skolens deltakelse pa de elevrettede programmene
skolearet 2007/2008, er gjennomsnittsskare pa indikatorene ved maling hgst 2007 og var
2008, sammenlignet mellom programskoler og kontrollskoler.

Tabell 4.5 Sammenligning av gjennomsnittsverdier for indikatorer hast 2007 og var 2008 for programskoler,
kontrollskole og materialet samlet.

Programskoler Kontrollskoler
Indikatorer Mean (n) Mean (n)
2007 2008 2007 2008
Skole og leeringsmiljg 21,6 (52) 21,8 (56) 20,7 (183) 20,8 (133)
Psykososialt leeringsmiljg 15,1 (50) 15,3 (49) 14,5 (157) 14,5 (120)
Samarbeid 12,3 (48) 12,3 (53) 11,8 (168) 11,6 (132)

Det er ingen statistisk signifikante endringer fra hgst 2007 til varen 2008 i gjennomsnittskare
pa de tre indikatorene.

Resultat tyder pa at skolenes deltakelse i de elevrettede programmene STEP og Vennl ikke
har en effekt pa leerernes vurderinger av skole — og laeringsmiljg, psykososialt laeringsmiljg
eller skolens samarbeid med de lokale — hjelpe og stgttetjenestene.

VURDERING AV SKOLENS SATSNING PA DET PSYKOSOSIALE MILJZET | L@PET AV SKOLEARET

Tabellen under viser svarfordelinger pa spgrsmal relatert til skolens stasning pa det psyko-
sosiale miljget og samarbeid med hjelpeinstanser. Spgrsmalene er stilt i spgrreskjemaunder-
sgkelsen varen 2008.

Tabell 4.6 Leerernes vurdering (i prosent) av skolens satsning pa det psykososiale miljget i skoledret 2007/2008.
Programskoler (n=56) og kontrollskoler (n=139).

“Sammenlignet med ved skolestart 2007, Kontrollskoler Programskoler
hvordan oppleves skolens satsning pa falgende Litt/mye U- Lit/mye | Litt/mye U- Litt/mye
forhold?” bedre endret darligere bedre endret darligere
Tiltak for det psykososiale miljget blant elevene 26 72 2 40 58 2
Samarbeid med de lokale hjelpetjenestene 18 82 0 18 82 0
Samarbeidet med BUP 13 87 0] 10 90 0
Forebygging av psykiske vansker hos elevene 23 74 2 30 70 0
Tiltak for ungdom som sliter psykisk 21 77 1 39 61 6]
Tiltak mot mobbing blant elevene 30 70 0 48 52 0
Arbeidsmiljget blant leererne 14 79 7 18 69 13
Kompetanse om psykisk helse hos elever 26 73 1 51 49 (0]
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Forskjellene mellom de to leerergruppene er grafisk fremstilt i figuren under. Her presenteres
prosentandel leerere ved henholdsvis programskoler og kontrollskoler som varen 2008 gir en
positiv vurdering av skolens satsning pa psykososialt psykososiale tiltak (vurderer at skolens
satsning har blitt litt/mye bedre).

Tiltak for det 1 26
psykososiale miljget 40
blant elevene

Samarbeid med de
lokale
hjelpetjenestene

Samarbeidet med 30
BUP 10
Forebygging av
: 21
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O Kontrollskoler
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(6] 10 20 30 40 50 60

Prosentandel leerere

Figur 4.5 Prosentandel leerere som gir en positiv vurdering av skolens satsning pa det psykososiale miljoet
2007/2008.

Figuren viser at lzerere ved programskolene haren gjennomsnittlig mer positiv vurdering av
skolens satsning pa aspekter ved det psykososiale miljget, sammenlignet med lzerere ved
kontrollskoler. Leererne i de to gruppene gir en forholdsvis lik vurdering av skolens satsning i
forhold til samarbeid, med BUP og de lokale hjelpetjenestene.

LOGISTISK REGRESJONSANALYSE

Tabellen under viser resultatet av logistisk regresjonsanalyse, der indikator for laerers
vurdering av skolens satsning pa det psykososiale miljget inngdr som avhengig variabel=.
Tabellen viser resultatet av den endelige estimeringen, etter at ikke-statistisk signifikante
variabler er tatt ut.

Tabell 4.7 Faktorer som predikerer skolens satsning pa psykososialt miljg. Resultat logistisk regresjonsanalyse.

95 % ClI
Uavhengige variabler
B OR p Lower Upper
Programskole 1,2 3,2 0,001 1,61 6,49
Kollega har deltatt p& kurset Hva er det med Monica? 1,1 3,0 0,001 1,53 5,94
Leerer med yrkesfaglig fagbakgrunn 0,7 2,1 0,02 1,09 3,83

14 variabelen er dikotomisert over/under gjennomsnittet.
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Sannsynligheten for at det gis en positiv vurdering av skolens satsning pa psykososiale tiltak
er hgyere nar leerer er ansatt ved en skole som gjennomfgrer STEP eller Vennl skoleéret
2008. Laerere som har kollega som har deltatt pd Hva er det med Monica? vurderer ogsa
skolens satsning pa disse tiltakene mer positiv, enn de som ikke har en kollega som har
gjennomfart kurset. | tillegg viser resultatet at leerere med yrkesfaglig fagbakgrunn gir en
mer positiv vurdering av skolens satsning pa det psykososiale miljget, sammenlignet med
gruppen leerere som har realfaglig, samfunnsfaglig eller sprakfaglig bakgrunn.

4.5.4 Oppsummering resultater fra kontaktleererundersgkelsen

Resultater fra spgrreundersgkelsen blant kontaktleerere viser at skole- og leeringsmiljg,
psykososialt leeringsmiljg og skolens samarbeid med lokale hjelpe- og stgttetjenester
vurderes som mer positivt blant kontaktleerere ansatt ved programskoler, sammenlignet med
de som er ansatt ved kontrollskoler.

I tillegg, nar leererne vurderer skolens satsning pa ulike psykososiale tiltak i lgpet av
skoledret 2007/2008, finner vi at leerere ansatt ved programskoler gir dette en mer positiv
vurdering, sammenlignet med gruppen leerere ansatt ved kontrollskolene. Leerere som har
kollegaer som har deltatt pd kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? og leerere
som har yrkesfaglig fagbakgrunn gir ogsd en mer positiv vurdering av satsningen pa det
psykososiale miljget sammenlignet med andre leerere.

Det er imidlertid ingen statistisk signifikant endring innen de to skolegruppene fra 2007 til
2008, nar det gjelder vurderingen av skole- og leeringsmiljg, psykososialt leeringsmiljg og
skolens samarbeid med lokale hjelpe- og stgttetjenester. Dette tyder pa at deltakelse i de
elevrettede programmene STEP og Vennl ikke har en effekt pa leerernes vurderinger av
disse forholdene. Resultatet indikerer at programskoler i utgangspunktet har et bedre
leeringsmiljg og psykososialt miljg, samt et bedre samarbeid med de lokale hjelpe- og
stgttetjenestene sammenlignet med kontrollskolene.

4.6 Sparreundersgkelser blant elever

4.6.1 Utvalg

Materialet omfatter spgrreskjemaundersgkelser blant elever p& to tidspunkt; hgsten 2007
(t0) og varen 2008 (t1). Analysen pa tidspunkt tO omfatter 4 057 elever, hvorav 1 712 er
elever ved en skole som gjennomfgrer elevrettede programmer innen Psykisk helse i skolen
(programskole):. 1 tillegg til de skolene som gjennomfgrer Vennl og STEP i 2007/2008 er
elever fra ni skoler som gjennomfarer elevprogrammet VIP skolearet 2007/2008 inkludert i
programskolegruppen. VIP-programmet (Veiledning og informasjon om psykisk helse) inngar
i satsningen Psykisk helse i skolen, og er spesielt rettet mot elever pa videregdende trinn 1.
Ettersom problemstillingene formulert i kapittel 4.2 omhandler generelle effekter av
skolesatsningen, ser vi det hensiktsmessig & ogsa inkludere elever som har gjennomfgrt VIP
i analysene i dette kapitlet.

Elevundersgkelsen pa tidspunkt t1 omfatter 2 792 elever, hvorav 1 151 er elever ved en
programskole. Ved tl1 oppga i alt 184 elever at de selv i lgpet av skoledret 2007/2008 hadde
deltatt pa ett eller flere av de elevrettede programmene. (Se delrapport B, kapittel 4
(Kaspersen et al., 2009) for en detaljert beskrivelse av utvalget).

15 VIP (Veiledning og informasjon om psykisk helse) er en tredelt programoppleering — leerer, leerer/elev, elev/helsepersonell for elever pd videregdende
trinn 1. Programmet gjennomfares ved at elever og laerere jobber med temaet psykisk helse i tre skoletimer. 1 tillegg kommer psykisk helsepersonell og
helsesgster/PPT pa besgk til hver klasse i to skoletimer, for dialog og besvarelse av de spgrsmal elevene har. Elevene far ogsa vite hvor de kan oppsgke
hjelp i og utenfor skolen.
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4.6.2 Analyse
| dette delkapitlet belyser vi i hvilken grad opplaeringsprogrammene har:

1) Engasjert elevene i a skape et godt laerings- og oppvekstmiljg
2) Bidratt til gkt innsats for det psykososiale miljget
3) Bidratt til gkt bevissthet og kunnskap om psykisk helse blant ungdommer

4) Bidratt til at ungdommer har fatt bedre kjennskap til hvor de kan henvende seg og sgke
hjelp

I analysene benytter vi fglgende syv indikatorer: trivsel, solidaritet, lsert om psykisk helse,
fordommer, leert om hjelpeapparatet, psykiske vansker og hjelpsgkende atferd (Se kapittel
3.6.3 for en beskrivelse av indikatorene og hvordan disse er beregnet).

Analysene omfatter sammenligninger av skare pa disse indikatorene mellom elever ved
programskoler og kontroliskoler.

Sammensettingen av elever pa de ulike skolene kan veere noe forskjellig. | Andersson et al.
(2009) er det beskrevet flere elevfaktorer som er assosiert med psykisk helse og
fordomsfulle holdninger til mennesker med psykiske lidelser. Vi har derfor justert for disse
elevfaktorene i de pafelgende analysene:

- kjonn

- klassetrinn

- foreldrenes utdanningsbakgrunn (kun grunnskole, videregdende skole eller
universitet/hgyskole)

- bosituasjon (bor sammen med begge foreldre, med én av foreldrene, alene eller
annen bosituasjon)

- fagvalg (studiespesialisering eller yrkesrettet)

- antall elever i klassen

Resultatene fra de multivariate analysene er presentert i delrapport B, kapittel 6 (Kaspersen
et al., 2009).

4.6.3 Resultat

BETYDNING PA SKOLENIVA

Den andre kolonnen i tabellen under viser gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike
indikatorene ved tl, sammenlignet med ved tO, for elever ved programskoler. Den siste
kolonnen viser tilsvarende gjennomsnittsforskjeller for elever ved kontrollskolene. Med
unntak av indikatoren Hjelpsgkeatferd, er indikatorene malt pa en skala fra 0-100. Det vil si
at regresjonskoeffisientene (tallverdiene i tabellene) kan forstds som den gjennomsnittlige
endringen i indikatoren fra tidspunkt tO til tidspunkt t1 — malt i prosentpoeng. Indikatoren
Hjelpsgkeatferd er malt som en sum skare av poeng pa en skala fra 0-7, der O er ingen
kontakt og 7 er hgy grad av kontakt med hjelpeapparatet. Tolkningen av
regresjonskoeffisienten til denne variabelen vil veere endringen i gjennomsnittlig antall
skalapoeng fra tidspunkt tO til tidspunkt t1.
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Tabell 4.8 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
eller skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra lineaere flerniva
regresjonsanalyser. Programskoler og kontrollskoler.

Indikatorer Programskoler t1* Kontrollskoler t12
Trivsel -4,52%** -4,43%**
Solidaritet 3,88* 1,65

Leert om psykisk helse 5,61** -2,56
Fordommer -3,25* -1,66

Leert om hjelpeapparatet 2,80 -4,07
Psykiske vansker 4,33*%** 1,07
Hjelpsgkeatferd 0,20*** 0,12*
Hjelpsekeatferd® 0,14* 0,11*

N (min) 2456 3385

*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001
1 sammenliknet med elever ved programskoler ved t0.

2 sammenliknet med elever ved skoler som ikke har iverksatt tiltak relatert til psykisk helse eller jobber
med tematikken i bestemte fag ved tO.

3 Justert for selvrapporterte psykiske vansker.

Elever ved programskoler og kontrollskoler har omtrent samme niva pa alle indikatorene ved
forste maletidspunkt (t0). Det indikerer at programskolene og kontroliskolene i
utgangspunktet ikke er vesentlig forskjellige med hensyn til elevenes skarer (nivd) pa de
aktuelle indikatorene.

Sammenliknet med utgangsnivaet hgsten 2007 (t0) har elevene ved programskolene
statistisk signifikant lavere niva for trivsel ved oppfglgingsundersgkelsen (t1) varen 2008.
Den samme tendensen finner vi blant elevene i kontrollskolene. Bade ved programskoler og
kontrollskoler reduseres trivselen i gjennomsnitt med ca. 4,5 prosentpoeng fra tidspunkt tO
til tidspunkt t1. Dette kan indikere en tendens til at elever vurderer trivselen som darligere
ved slutten av et skoledr enn ved starten, uavhengig av programtilknytning. Elevenes
egenvurdering av holdninger og atferd overfor medelever (solidaritet) er statistisk signifikant
bedret ved programskolene. Elevenes vurdering av leering om psykisk helse viser en
signifikant bedring pa programskolene, men ikke pa kontrollskolene. Det er ogsa tendens til
en reduksjon i fordomsfulle holdninger til mennesker med psykiske lidelser (fordommer) pa
programskolene, men ikke pa kontroliskolene.

Nivaet av selvrapporterte psykiske vansker har gkt signifikant, og i gjennomsnitt med 4,3
prosentpoeng, for elevene ved programskolene. Denne tendensen ser vi ikke ved
kontrollskolene.

Elevene oppgir en signifikant hgyere tilbgyelighet til & sgke hjelp for psykiske vansker ved
slutten av skolearet (t1), enn ved skolestart (t0). Dette gjelder bade for elever ved
programskolene og kontrollskolene. Det er en stgrre gkning i hjelpsgkende atferd gjennom
aret ved programskolene, men denne differansen utliknes nar vi justerer for selvrapporterte
psykiske vansker.

65



FORSKJELLER VED PROGRAMSKOLENE MELLOM ELEVER SOM HAR/IKKE HAR DELTATT PA PROGRAM

Utgangspunktet for tabell 4.9 er elever ved programskoler. Tabellen viser gjennomsnitts-
forskjeller i skare pa de ulike indikatorene ved tl1 sammenlignet med skare ved tO, for
henholdsvis elever som har deltatt pd STEP, Vennl eller VIP i Igpet av skolearet, elever som
har deltatt pa disse programmene tidligere, og de som ikke deltatt.

Tabell 4.9 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
eller skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra linesere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved programskoler. N=2456 (minimum).

Indikatorer Deltatt pd program® Deltatt pa program Ikke deltatt pa
tidligere* program®
Trivsel -4,72** -5,15* -3,94**
Solidaritet 3,72 5,16* 3,10*
Leert om psykisk helse 9,93*** 8,78** 3,77
Fordommer -1,80 -2,87 -3,18*
Leert om hjelpeapparatet 9,04* 5,84 0,57
Psykiske vansker 7,60*** 5,07* 3,34*
Konsulterende 0,19 -1,56 -1,05
Hjelpsgkeatferd 0,32*** 0,20 0,16***
Hjelpsekeatferd? 0,21** 0,13 0,11

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001
1 sammenliknet med elever ved programskoler ved tO (hgsten 2007).

2 Justert for selvrapporterte psykiske vansker.

Vi ser at trivselen er redusert ved t1, uavhengig av hvorvidt elevene har deltatt pa program
eller ikke.

Elever som har deltatt pa program i lgpet av skolearet 2007/2008 eller tidligere ar, har en
signifikant hgyere skare pa indikatoren lzert om psykisk helse ved t1.

Nivaet av fordommer til mennesker med psykiske lidelser er i liten grad endret fra tO til t1
for elever som har deltatt pa program. Elever som ikke har deltatt pa program har imidlertid
en signifikant mindre grad av fordommer ved maletidspunkt t1, sammenlignet med ved t0.

Elever som har deltatt pd program i lgpet av skolearet 2007/2008 skarer signifikant hgyere
pa indikatoren leert om hjelpeapparatet ved maling t1, sammenlignet med fgrste maling (t0).
Det vil si at elever ved skoler som har deltatt pd program skolearet 2007/2008 i
gjennomsnitt skarer ni prosentpoeng hgyere pa denne indikatoren pa tidspunkt t1,
sammenliknet med tidspunkt tO.

Ved programskolene er det en tendens til at flere elever rapporterer om psykiske vansker
ved maling t1, enn ved t0. Forskjellen mellom de to maletidspunktene er starst for gruppen
elever som selv har deltatt pa program.

Det er en signifikant gkning i hjelpsgkeatferd ved oppfalgingsmalingen (t1) sammenliknet
med ved fgrste maling (t0), bade for de som har deltatt og de som ikke har deltatt pa
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program. Endringen var imidlertid stgrre for de fgrstnevnte. Denne tendensen holder selv om
vi justerer for egenvurdert psykisk helse.

4.6.4 Oppsummering

Resultatene fra spgrreundersgkelsene blant elevene tyder pa visse endringer ved
programskolene som er i trdd med malene for satsningene, men resultatene er ikke
entydige.

I analyser av effekter av skolens programdeltakelse pa det psykososiale miljget har vi
benyttet indikatorene trivsel og solidaritet. Indikatorene maler henholdsvis elevenes
vurderinger av ulike aspekter ved skolemiljget, herunder stemning i klassen, om man faler
seg trygg og trives som elev ved skolen, omtanke for elever som har det vanskelig, og gnske
om & bidra til et bedre sosialt skolemilja.

Resultatene viser at trivselen ved skolene generelt er noe lavere ved slutten av skolearet enn
ved starten, uavhengig av programtilknytning. Elevenes trivsel vil vaere pavirket av sveert
mange forhold. Det er derfor ikke uventet at en skolesatsing rettet spesifikt mot
problemstillinger knyttet til psykisk helse ikke har bedret elevenes trivsel pa generelt
grunnlag. Imidlertid kan det veere grunn til & undersgke nsermere hvorfor trivselen ved
skolen gar ned i lgpet av skolearet. Ser vi pa elevene ved programskolene, er reduksjonen i
trivsel omtrent uavhengig av om elevene selv har deltatt pd program, noe som stgtter en
tolkning om at dette er en utvikling som i liten grad kan knyttes til undervisnings-
programmene.

Grad av omtanke for medelever og gnske om & bidra til et bedre sosialt miljg (solidaritet),
har gkt signifikant ved programskolene, men uavhengig av om elevene hadde deltatt pa
program eller ikke. Indikatoren vi har benyttet (solidaritet) er i likhet med indikatoren trivsel
relativt generell, og kan derfor vaere vanskelig a pavirke med sa spesifikt rettede program.

For & méale eventuelle endringer i elevenes bevissthet og kunnskap om psykisk helse og hvor
de kan sgke hjelp, har vi benyttet flere indikatorer. Resultatene viser at elevenes opplevelse
av leering om tema knyttet til psykisk helse har gkt ved programskolene, men ikke ved
kontrollskolene. Dette er i trdd med programsatsingens mal.

Det er ogsa interessant & merke seg at nivaet for kontrollskolene ved fgrste maletidspunkt
(hgsten 2007, t0) ikke er signifikant forskjellig fra nivaet ved maling varen 2008 (t1). Dette
kan indikere at psykisk helse er et tema som gis lite oppmerksomhet ved kontroliskolene.

Ikke uventet oppgir gruppen elever som har deltatt pa oppleeringsprogram i lgpet av
skoledret 2007/2008 & ha leert mest om psykisk helse. Det er videre interessant at elever
som har deltatt p& program tidligere ogsa vurderer at de har leert mer om psykisk helse fra
forste til andre maletidspunkt (tO- t1). En arsak til dette kan veere at elever som har deltatt
pa undervisningsprogram er mer bevisste og opptatt av temaet psykisk helse, enn de som
ikke har veert med pa program selv.

Nivaet pa fordommer til mennesker psykiske lidelser er et aspekt ved kunnskapsnivaet.
Resultatet viser statistisk signifikant reduksjon fra tO til t1 ved programskolene. Dette er
ogsd i trdd med programsatsningen. Det er imidlertid verdt & merke seg at det ved
programskoler ikke er forskjeller pa nivaet av fordommer mellom elever som selv har deltatt
pa program og de som ikke har deltatt. Dette gjgr at det er usikkert om reduksjonen i
fordommer skyldes programtiltakene.

Elevenes vurdering av leering om hjelpeapparatet har ikke endret seg statistisk signifikant
verken ved programskolene eller kontrollskolene. Gruppen elever som selv har deltatt pa
programmer rapporterer imidlertid en signifikant gkning fra tO til t1 i lsering om
hjelpeapparatet.

Elever, bade ved program- og kontrollskoler har en starre tilogyelighet til & sgke hjelp for
sine psykiske vansker ved t1 sammenlignet med ved t0. Forskjellen i nivaet pa hjelpsgkende
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atferd er starst for elever ved programskolene. Imidlertid utlignes denne forskjellen nar vi
justerer for selvrapporterte psykiske vansker. Nar vi konsentrerer oss om elever ved
programskolene, ser vi at de som selv har deltatt pd program har betydelig starre
tilbgyelighet til & sgke hjelp, selv nar vi justerer for deres selvrapporterte psykiske vansker.
En tilleggsanalyse indikerer ogsa at det er en sterkere sammenheng mellom egenvurdert
darlig psykisk helse og hjelpsgkende atferd for elever som har deltatt pa program,
sammenlignet med de som ikke har deltatt.

2

Det er interessant & merke seg at nivaet pa selvrapporterte psykiske vansker har gkt
signifikant for elever ved programskoler, fra farste til andre maletidspunkt. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at elevens psykiske helse har blitt darligere. En mulig arsak er at skolens
engasjement i temaet psykisk helse har gitt gkt bevissthet og dpenhet om psykisk helse.
Dette kan ha pavirket hvordan de vurderer egne plager, og rapporterer pa dette.

Ved programskoler er det ogsd gruppen elever som selv har deltatt p& undervisnings-
programmene som har stgrst gkning i selvrapporterte psykiske vansker Vi minner om at
sammenlikningsgrunnlaget i disse analysene er alle elever ved programskolene. Dette fordi
materialet ikke gjegr det mulig & koble opplysninger pa elevniva. Det kan ikke utelukkes at
det har skjedd en seleksjon, der elever med mer psykiske plager har blitt inkludert i
programmene.
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5 Er effektene av opplaeringsprogrammene |
samsvar programmenes spesifikke mal?

5.1 Programmenes mal

2

Felles for hovedmalene i skolesatsningen er a gi elever gkt kunnskap om psykisk helse,
bedre kjennskap til det lokale hjelpeapparatet, samt hvordan ivareta egen og andre psykiske
helse. De tre oppleeringsprogrammene Hva er det med Monica?, STEP og Vennl har i tillegg
spesifikke mal.

Kompetansehevingskurset "Hva er det med Monica” har som sentrale mal a tilfgre laerere, og
andre som jobber med ungdom, stgrre sikkerhet og handlingsrom i forhold til elever som
sliter med psykiske vansker. Dette ved & tilfgre gkt kunnskap om psykiske vansker hos
ungdom. Kurset skal i tillegg stimulere til samarbeid mellom skole og gvrige tjenester
gjennom presentasjoner av gode samarbeidsmodeller.

Spesifikke hovedmal med undervisningsprogrammet Vennl er & bidra til starre apenhet og
aksept for psykiske problemer, slik at ungdom som har vansker far det bedre. Programmet
skal gi gkt kunnskap om psykiske problemer og lidelser, og hvordan en kan veere en venn for
noen som sliter psykisk. Elevene skal i tillegg tilferes kunnskap om hjelpeapparatet, og om
hvor og hvordan en kan sgke hjelp.

STEP har som sentralt mal & gke ungdoms kunnskaper om, - og innsikt i, egen livssituasjon
og utvikling, samt ivareta deres gnsker om & engasjere seg i eget miljg. Tiltaket skal ogsa
bidra til bedre kjennskap til de lokale hjelpe — og stgttetjenestene.

5.2 Problemstillinger og datakilder

I dette kapitlet belyser delproblemstillinger relatert til det overordnede spgrsmalet om
effekten av oppleeringsprogrammene er i samsvar med de spesifikke malene for hvert av

programmene. Resultater som legges til grunn for a besvare de ovennevnte problem-
stillingene er basert pa falgende datasett i evalueringen:s:

e Spgrreundersgkelser blant elever hgst 2007 (t0) og var 2008 (t1).

e Spgrreundersgkelser blant deltakere pa kompetansehevingskurset hgst 2007 (t0) og
var 2008 (t1).

e Spgrreundersgkelse blant kontaktleerere var 2008.

¢ Intervju med deltakere p& kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?, lokale
aktgrer (rektor, leerere, helsesgstre etc.) og sentrale aktgrer (Fylkesmann,
kommune, PP-tjenesten i fylkeskommunen) i skolesatsningen.

16 | Igpet av evalueringsperioden vil datamaterialet blir supplert med data fra intervju med elever som har deltatt/deltar p& programmene. Disse
intervjuundersgkelsene gjennomferes i 2009, og de utvidede analysene presenteres i sluttrapport fra evalueringen.
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5.3 Spgrreundersgkelser blant elever

Materialet omfatter spgrreskjemaundersgkelser blant elever p& to tidspunkt; hgsten 2007
(t0) og varen 2008 (t1). Ved tO deltar i alt 4 057 elever i undersgkelsen, hvorav 1 712 er
elever ved en skole som gjennomfgrer elevrettede programmer innen satsningen Psykisk
helse i skolen (programskole). Ved oppfelgingsundersgkelsen varen 2008 (t1) deltar 2 792
elever, hvorav 1 151 er elever ved en (programskole).

5.3.1 Analyse
I dette delkapitlet analyserer vi fgrst i hvilken grad STEP-programmet har bidratt til:

e Et bedre psykososialt miljg ved skolen

@kt engasjement i forhold til medelevers situasjon

@kt innsikt og kunnskap blant ungdommer om psykisk helse

@kt kunnskap om - og kontakt med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene

@kt mulighet til & mestre egen livssituasjon og utvikling

I analysen benytter vi fglgende 11 indikatorer: trivsel, solidaritet, lsert om psykisk helse,
fordommer, mestring, konsulterende, risikoatferd, empatisk, introvert, leert om
hjelpeapparatet og hjelpsgkeatferd (se kapittel 3.6.3 for naeermere beskrivelse av
indikatorene).

Deretter analyserer vi hvorvidt Vennl.no-programmet har bidratt til:
e @kt kunnskap hos ungdommer om psykiske problemer
e Starre apenhet om- og aksept for psykiske problemer
e @kt kunnskap om hvordan en kan veere en venn for en som sliter psykisk

o @kt kunnskap om hjelpeapparatet - og hvor en kan sgke hjelp

I denne analysen benytter vi fglgende fem indikatorer: leering om psykisk helse, fordommer,
mestring, lsert om vennskap og psykisk helse og leert om hjelpeapparatets. 1 analysen
sammenliger vi gjennomsnittsforskjeller i skare pa disse indikatorene ved tO og t1, mellom
elever ved skoler gjennomfgrer STEP eller Vennl.no i lgpet av skolearet 2007/2008
(programskoler), og elever ved kontrollskoler. 1 tillegg gjer vi tilsvarende sammenligninger
ved programskoler, mellom gruppen elever som har deltatt pa de aktuelle programmene
(hhv STEP eller Vennl), og de som ikke har deltatt. For neermere forklaring pa hvordan
regresjonskoeffisientene tolkes, se delkapittel 4.6.3 — samme logikk gjelder for tabellene i
dette kapitlet.

Sammensettingen av elever pa de ulike skolene kan veere noe forskjellig. 1 Andersson et al
(2009) er det beskrevet flere elevfaktorer som er assosiert med bade psykisk helse og
fordommer til mennesker med psykiske lidelser. Vi har derfor justert for disse elevfaktorene i
de pafglgende analysene:

17 se delrapport B kapittel 4, for en detaljert beskrivelse av utvalget, Kaspersen et al., 2009.

18 Se tabell 3.1, og delrapport B, kap.5, for neermere beskrivelse av indikatorene, Kaspersen et al., 2009.

70



Kjgnn

klassetrinn

foreldrenes utdanningsbakgrunn (kun grunnskole, videregdende skole eller
universitet/hgyskole)

bosituasjon (bor sammen med begge foreldre, med en av foreldrene, alene eller
annen bosituasjon)

fagvalg (studiespesialisering eller yrkesrettet)

antall elever i hver klasse som har svart

Et eksempel fra de multivariate analysene er presentert i vedleggsrapport, kapittel 6
(Kaspersen et al., 2009).

5.3.2

Resultat

BETYDNINGEN AV PROGRAMMET STEP-UNGDOM M@TER UNGDOM PA SKOLENIVA

Tabellen under viser gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike indikatorene, nar skaren ved
t1 sammenlignes med skaren ved t0. Resultatene presenteres for elever ved STEP- skoler og
elever ved kontrollskoler.

Tabell 5.1 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra linesere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved STEP-skoler og kontrollskoler.

Indikatorer STEP-skoler t1* Kontrollskoler t12

Trivsel -1,15 -4,43***

Solidaritet 3,30* 1,65

Leert om psykisk helse 10,09*** -2,56

Fordommer -1,16 -1,66

Mestring -0,39 0,08

Konsulterende 2,18 0,16

Risikoatferd -0,57 -0,14

Empatisk 0,65 -1,52

Introvert 1,38 -0,76

Leert om hjelpeapparatet 7,07* -4,07

Hjelpsgkeratferd 0,09 0,12*

N (min) 812 3385

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001

1 sammenliknet med elever ved Step-skoler ved t0.

2 sammenliknet med elever ved kontrollskoler ved tO.

Som tabellen over viser er det sma forskjeller i skarer fra pre- til postniva (tO til t1) for

skolene

som har deltatt pa STEP.

Det er en tendens til hgyere gjennomsnittsskare pa indikatoren ”solidaritet” blant elever ved
skoler som gjennomfgrer STEP. Dette indikerer gkt grad av positive holdninger og atferd
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overfor medelever. Vi ser ogsa en tendens til at elever ved STEP-skolene rapporterer at de
har fatt gkt kunnskap om psykisk helse fra undervisingen.

BETYDNINGEN AV PROGRAMMET VENN1.NO PA SKOLENIVA.

Tabell 5.2 viser gjennomsnittsforskjeller i skare pa& de ulike indikatorene, nar skaren ved t1
sammenlignes med skaren ved t0. Resultatene presenteres for elever ved Vennl- skoler og
elever ved kontrollskoler.

Tabell 5.2 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra linezere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved Vennl-skoler og kontrollskoler

Indikatorer Vennl-skoler Kontrollskoler
2008" 20082

Leert om psykisk helse 4.88* -2,56

Fordommer -2,24 -1,66

Leert om vennskap og psykisk helse 7,44** -2,32

Leert om hjelpeapparatet 6,57* -4,07

N (min) 869 3385

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001
1 Sammenliknet med elever i Vennl-skoler ved tO.

2 sammenliknet med elever i Kontrollskoler ved tO.

Elevene ved Vennl-skolene oppgir at undervisningen har gitt gkt kunnskap om psykisk helse
og aktuelle hjelpe- og stgttetjenester, samt hvordan man kan veere venn for en som sliter
psykisk. Det er for gvrig ingen vesentlig endring i nivaet fra tO til t1 nar det gjelder mal pa
fordommer til menneske med psykiske lidelser.

ELEVER VED PROGRAMSKOLER: FORSKJELLER MELLOM DE SOM HAR DELTATT PA STEP ELLER VENN1 OG DE SOM
IKKE HAR DELTATT.

| de to neste tabellene har vi tatt utgangspunkt i elever ved henholdsvis STEP- og Vennl-
skoler som selv sier de har deltatt pa disse programmene. Antallet elever som oppgir at de
selv har deltatt pa disse programmene er lavt. Pa skoler som gjennomfgrer STEP er det 58
elever som sier de selv har deltatt p4 STEP. Pa skoler som gjennomfgrer Vennl er det 18
som sier de selv har deltatt p4 programmet. Dette betyr at antallet elever er lavt for a
vurdere gruppeforskjeller. Analysen her kan likevel gi et grunnlag for & si noe om de elevene
som har deltatt pa programmene skiller seg fra elevene ved tO- malingen, sammenlignet
med de som ikke selv har deltatt. Denne analysen danner et referansepunkt for forskjellene
mellom skoler (de to foregdende tabellene). For eksempel hvis de forskjellene vi finner pa
skoleniva skyldes programdeltakelse, skulle vi vente at disse forskjellene var stgrre blant
elevene som har deltatt, enn de som ikke har deltatt p& programmene. Hvis forskjellen til tO-
malingen er lik uavhengig av prosjektdeltakelse, sa kan dette indikere at det er endringer
som kan knyttes til disse skolene, men som er uavhengig av programtilknytning.
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Av farste tabell under fremgéar gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike indikatorene for
elever som har — og ikke har deltatt p& STEP. Sammenligningsgrunnlaget er alle elever ved
STEP-skoler ved utgangsmalingen t0 (hgsten 2007)x.

Tabell 5.3 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra linezere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved STEP-skoler. N=812 (min).

Indikatorer Deltatt pa STEP Ikke deltatt pa
2008* program 2008*
Trivsel 0,55 -1,14
Solidaritet 1,86 3,45*
Leert om psykisk helse 11,28* 9,01***
Fordommer -1,88 -0,85
Mestring -2,78 0,53
Konsulterende 5,97 1,58
Risikoatferd -1,88 -0,90
Empatisk 5,81 0,13
Introvert 9,39* -0,04
Leert om hjelpeapparatet 6,95 5,60
Hjelpsgkeratferd 0,13 0,03

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001

1 sammenliknet med alle elever i STEP-skoler ved t0.

Resultatet viser at det er sma forskjeller i gjennomsnittsskarer p& de ulike indikatorene ved
tl, mellom elever som har — og ikke har deltatt pad STEP. | begge gruppene er
gjennomsnittsskaren pa indikatoren “Kunnskap om psykisk helse” statistisk signifikant
hgyere ved tl enn ved tO. Dette kan indikere at det er noe med STEP-skolenes
undervisningsopplegg som er arsaken til gkt skare pa kunnskap om psykisk helse og ikke
ngdvendigvis STEP-programmet.

Indikatoren ~introvert” uttrykker et mal pa elevenes sterke og svake sider, der hgy skare
indikerer hgy grad av internaliserende atferd (jf. kap. 3.6.3). Resultatet viser tendens til at
elever som deltar pa4 programmet STEP har en hgyere gjennomsnittsskdre pa denne
indikatoren ved t1, sammenlignet med gjennomsnittsskaren for alle elever ved skolen ved
utgangsmalingen (t0). Analysen er basert pa et lite utvalg elever, og kan vi ikke utelukke at
dette er et resultat ev tilfeldigheter. Vi kan heller ikke se bort i fra muligheten av en viss
seleksjon blant elever som har deltatt pa STEP.

Av tabellen under fremgéar gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike indikatorene for elever
som har — og ikke har deltatt pad Vennl. Sammenligningsgrunnlaget er alle elever ved
Vennl- skoler ved utgangsmalingen tO (hgsten 2007).

19 Vi har ikke mulighet til & kople resultatene pd individniva fra tO til t1.
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Tabell 5.4 Gjennomsnittlig endring i indikatorene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indikator er skalert. Basert pa resultater fra lineaere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved Vennl-skoler. N=869 (min).

Indikatorer Deltatt pa Vennl Ikke deltatt pa
2008* program 20081

Leert om psykisk helse 9,75 2,91

Fordommer 8,68* -3,08*

Veere venn 19,77* 5,94

Leert om hjelpeapparatet 9,75 2,91

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001

1 Sammenliknet med elever ved Vennl-skoler ved tO.

Det fremgéar av tabellen at gjennomsnittsskarer for indikatorene leert om psykisk helse, og
leert om hjelpeapparatet er hgyere ved tl for gruppen elever som har deltatt pa Venni,
sammenlignet med de som ikke har deltatt pa dette programmet. Fordi antall elever er lavt i
disse analysene, blir imidlertid ikke de observerte forskjellene statistisk signifikante.

Videre ser vi at elever som har deltatt p4 Vennl har en hgyere gjennomsnittskare pa
indikatoren fordommer ved tl, sammenlignet med alle elever ved Vennl-skolene ved
utgangsmalingen t0. De som ikke ha deltatt pa Vennl skarer i gjennomsnitt lavere pa denne
en indikatoren (har mindre fordommer) ved maling t1 enn ved t0. Resultatet samsvarer ikke
med funn i analyser av Vennl programmet pa skoleniva. Analysen er basert pd et lite utvalg
elever, og vi kan derfor ikke utelukke at dette er et resultat av tilfeldigheter.

5.3.3 Oppsummering
Resultatene fra elevundersgkelsene er ikke entydige i retning av tiltakenes mal.

I hvilken grad oppleeringsprogrammet STEP har bidratt til et bedre psykososialt miljg ved
skolen er malt indirekte ved indikatoren trivsel, som er basert pa elevenes vurderinger av
skolemiljget. Resultatene viser at det ikke er betydelige endringer i skare pa denne
indikatoren, verken blant elever ved STEP-skoler, eller for gruppen elever som selv deltar pa
programmet, fra forste maletidspunkt hgst 2007 (t0) til oppfelgingsundersgkelsen
gjennomfgrt varen 2008 (t1).

Indikatoren solidaritet er uttrykk for holdninger/atferd overfor venner og medelever, mens
indikatoren empatisk maler grad av empatiske atferdstrekk. Disse to indikatorene er benyttet
for & belyse hvorvidt programmet STEP bidrar til et gkt engasjement i forhold til medelevers
situasjon. Resultatene viser at elever ved STEP-skoler har en hgyere skare pa indikatoren
solidaritet ved oppfalgingsmalingen (t1), sammenlignet med elever ved kontrolliskoler.
Imidlertid, fordi skaren for elevgruppen som selv har deltatt p4 STEP ikke skiller seg
vesentlig ut fra skaren til de gvrige elevene, er det grunn til & tro at vi her har et resultat
som er knyttet til egenskaper ved de skolene som velger & gjennomfgre STEP- programmet,
snarere enn en spesifikk programeffekt. Resultatene viser for gvrig at det ikke er statistisk
signifikante forkjeller i skare pa indikatoren empatisk ved t1 sammenlignet med ved tO,
verken for elever ved STEP-skolene, eller for de som selv deltar p&4 programmet.

Elevenes opplevelse av laering om tema knyttet til psykisk helse, som er malt med
indikatoren leert om psykisk helse, har gkt ved STEP-skolene, men ikke ved kontroliskolene.
Det samme ser vi for laering om hjelpe- og stattetjenestene, malt ved indikatoren leert om
hjelpeapparatet. Dette er i trdd med programsatsingens mal. Imidlertid ser vi at vurderingen
av kunnskapsnivaet har gkt ved STEP-skolene, uavhengig av elevenes egen deltakelse pa
programmet. Resultatet tyder pd at man generelt sett har stgrre fokus pa temaet psykisk
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helse ved STEP-skolene. Dette kan ogsa veere en av beveggrunnene til at skolene har valgt a
igangsette STEP-grupper for elevene. Gjennomsnittsnivdet pa elevens fordommer il
mennesker med psykiske lidelser, som ogsa er et aspekt ved kunnskap og innsikt i psykisk
helse, er imidlertid ikke endret mellom de to maletidspunktene.

STEP- programmet har som mal at elever skal fa gkt mulighet til & mestre egen livssituasjon
og utvikling. I analysene har vi benyttet fire indikatorer som maler ulike aspekter ved dette:
mestring, konsulterende, risikoatferd og introvert. Analyse av betydningen av STEP
programmet pa skoleniva, viser ingen forskjeller i gjennomsnittskare pa disse indikatorene
ved t1, sammenlignet med ved utgangsmalingen tO. Nar vi gjgr naermere analyser med
utgangspunkt i elever ved STEP-skolene, finner vi imidlertid en hgyere grad av
internaliserende atferdtrekk ved t1 for elever som har deltatt pd STEP-programmet i lgpet av
skoledret, sammenlignet med de gvrige elevene. @kt fokus pa psykisk helse kan ha pavirket
hvordan ungdommene vurderer egne plager og rapporterer pa dette. Imidlertid, fordi
analysene ikke gjor det mulig & koble opplysninger pa individnivd mellom maling tO og t1,
kan vi ikke utelukke at resultatet er en konsekvens av en seleksjon til STEP- programmet
blant elever med internaliserende symptomer.

Ved skoler som gjennomfagrer Vennl har elevenes kunnskapsnivad gkt, bade i forhold til
psykisk helse, hvor man kan sgke hjelp, samt hvordan man kan veere venn for en som sliter.
Tendensen er den samme nar vi ser spesifikt pd gruppen elever som selv ha deltatt pa
programmet.

Oppsummert kan det se ut som om programmene har bidratt til at elevene opplever at
psykisk helse har fatt gkt fokus i skolens undervisningsopplegg. Det har imidlertid i mindre
grad veert endringer i skolenes psykososiale miljg som kan knyttes til programdeltakelse.

Det er ogsa verdt & merke seg at fokuset pa psykisk helse kan ha utilsiktede konsekvenser.
Selv om vi skal veere varsomme med & knytte dette til programdeltakelse, sa skiller
deltakende STEP-elever seg ut med hgyere skare pé indeksen introvert og deltakere pa
Vennl skarer hgyere pa indikatoren fordommer til psykiske lidelser. Det er imidlertid viktig &
ta forbehold om at antallet elever som sier de har deltatt pa disse programmene er lavt og at
vi derfor ikke kan konkludere med at dette er konsekvenser av programdeltakelsen.
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5.4 Spgrreundersgkelse blant deltakere pd kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica?

5.4.1 Utvalg

Utvalget omfatter totalt 140 av de totalt 321 deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er
det med Monica? ved malingstidspunkt tO (hgst 2007), og 135 kursdeltakere ved
malingstidspunkt t1 (var og hgst 2008). Svarprosenten i fgrste innsamling var pa 44 prosent,
og ved andre innsamling 42 prosent (se kap. 3.4 og 3.5 for en naermere beskrivelse av
prosedyrer og gjennomfgring).

Tabell 5.5 Faggrupper og arbeidssted i utvalg for de to datainnsamlingene pa tO og t1.

Ungdomskole Videregdende Helsestasjon Totalt
skole PPT, oa.

to tl to tl tO0 tl tOo tl
Leerer i undervisningsstilling 18 16 9 15 3 0 30 31
Radgiver og sosiallzerer 21 19 8 6 3 3 32 28
Helsesgster 15 18 4 3 6 2 25 23
Annet helse- og sosialpersonell 5 2 3 2 12 16 20 20
Annet - 9 - 10 | 16 9 8 - 13 - 33 32
Totalt 68 65 40 34 32 34 140 135

Det framgar av tabellen over at det er en overvekt av leerere som har deltatt pad Hva er det
med Monica?, med henholdsvis 62 og 59 ved tO og t1, og henholdsvis 45 og 43 helse- og
sosialarbeidere ved de to innsamlingene. For gvrig har vi en restkategori der yrke ikke er
oppgitt. Disse henholdsvis 33 og 32 personene fordeler seg pa de 3 arbeidsstedskategoriene.

5.4.2 Problemstillinger

Materialet gir grunnlag for & besvare falgende problemstillinger relatert til kompetanse-
hevingskurset Hva er det med Monica?:

Bidrar kurset til:
e at laeerere far gkt kunnskap om psykisk helse hos ungdommer?
e at leerere lettere identifiser elever med psykiske vansker?

e at leerere i stgrre grad kan tilrettelegge leeringssituasjoner for ungdom med psykiske
vansker?

e at laerere far et grunnlag for & anvende kunnskap om psykisk helse i undervisningen?

e bedre samarbeid mellom leerer/skole og det lokale hjelpe- og stgtteapparatet?
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5.4.3 Analyse

Analysene omfatter sammenligninger av kursdeltakernes svar fgr og etter kursdeltakelse i
forhold til om de faktisk far de gkt sin kunnskap om psykisk helse hos ungdommer, og om de
bruker denne kunnskapen i leeringssituasjoner.

Det rapporteres gjennomsnittskarer i forhold til verdiene 1-4, der 1 er lavest (ikke i det hele
tatt) og 4 er hgyest (i stor grad). For & male endring i deltakergruppens svar far og etter
kurs (t0 og t1), er det gjennomfart sammenligning av gjennomsnittskarer med uavhengige t-
tester. Farst ser vi pa deltakernes forventninger til kurset fgr deltakelse, og oppfatninger
etter kursdeltakelse. Deretter ser vi pa kunnskap om ulike forhold knyttet til psykisk helse,
og til slutt grad av tilrettelegging av undervisning.

5.4.4 Resultat for og etter kursdeltakelse

Forventninger om gkt kunnskap og kompetanse

4
| \—/‘\&\’\’/.\’
2 —e— Forventninger
—a— FEtter kurs
14
@kt kunnskap @kt kunnskap @kt kunnskap Grunnlag for Flinkeretild Vil lettere Vil lettere  Blir mer sikker  Jeg far et
symptomer  ungdom og om bedre & identifisere kunne kunne imine grunnlag for
rus kompetansen ivareta ungdommed samtale med samtale med handlinger 4 etablere
i det lokale elevers psykiske eleverom  foreldre om overfor samarbeid
hjelpe- og psykiske vansker psykisk helse  elevers elever med
stetteapparat helse psykiske psykiske
helse vansker
Figur 5.1 Forventninger om gkt kunnskap og kompetanse.

Det framgar av figuren at kursdeltakerne like far oppstart oppga sveert hgye forventninger til
hvilken kunnskap man skulle f& ved deltakelse pa kurset. Selv om man ikke har oppnadd
forventet niva av kunnskap gjennom kurset, er gjennomsnittskarene likevel relativt hgye for
nivaet av faktisk oppnadd kunnskap. Det er ikke uventet at forventningene er hgyere enn
det som er oppnadd ettersom man ved & tilegne seg noe kunnskap om et tema gjerne ser at
det er mye som gjenstar a lsere om temaet.

For gvrig ser vi at forventninger og resultat er omlag likt nar det gjelder kunnskap om
hvilken kompetanse som fins i det lokale hjelpe- og stgtteapparat. Det samme gjelder i
forhold til & fa et grunnlag for & etablere samarbeid. Det at bade laerere og helsepersonell i
skolen og gvrige hjelpetjenester deltar sammen pa kurset bidrar sannsynligvis til & fremme
dette.
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5.4.5 Oversikt over spgrsmal om kunnskap og tilrettelegging for psykisk helse i skolen

Tabellen under viser resultater av sammenligning av kursdeltakernes gjennomsnittsskare pa
spgrsmal som omhandler kunnskap om psykisk helse og tilrettelegging av undervisning i
forhold til denne kunnskapen, malt pa tidspunkt fgr og etter kursdeltakelse (tO og t1).

Tabell 5.6 Gjennomsnittskarer pad spersmal som omhandler kunnskap om psykisk helse far og etter kursdeltakelse pa
Hva er det med Monica?.

For kursdeltakelse Etter kursdeltakelse

Mean (SD) n Mean (SD) n t
Kunnskap om psykisk helse
- om forebygging 2,2 0,7 138 2,5 0,7 131 -3,9 ***
- om tidlig identifikasjon 2,0 0,7 137 2,4 0,8 130 -4,6 ***
- om familievansker 2,2 0,9 137 2,4 0,7 128 -3,1**
- om konsultasjonsteknikk 2,2 0,7 136 2,4 0,9 128 -2,5**
- om utredning av psykiske vansker 1,8 0,9 138 1,9 0,8 124 -2,0
- om AD/HD 2,6 0,7 139 2,8 0,7 133 -2,0
- om tristhet og depresjon 2,3 0,8 139 2,7 0,7 133  -4,7 ***
- om selvmordstanker 2,0 0,8 139 2,2 0,9 133 -2.3
- om sosial angst 2,2 0,8 138 2,6 0,7 133  -4,2***
- om leerevansker 2,7 0,8 136 2,7 0,9 133 -0,4
- om mobbing 2,7 0,8 139 2,9 0,7 132 -2,6
- om rusproblematikk 2,3 0,8 137 2,4 0,8 132 -1,3
- om spiseforstyrrelser 2,2 0,7 139 2,4 0,8 132 -2,0
- om selvskading 2,0 0,9 138 2,3 0,9 133 -2,8 **
- om seksuelle overgrep 1,9 1,0 137 2,1 0,8 133 -1,7
Tilrettelegger undervisningen for ungdom med
psykiske vansker 2,8 0,9 38 3,2 0,7 43 -1,8
Bruker tid pa temaer relatert til psykisk helse i
undervisningen 2,4 0,8 38 2,6 0,7 42 -1,4
Elever med psykiske vansker er en stor
utfordring for meg som leerer 3,2 0,8 38 3,3 0,7 41 -0,6
Har kunnskap om psykisk helse til & hjelpe 2,7 0,7 135 3,0 0,6 132 -3,6 ***

** p<0,01, *** p<0,001

Tabellen over gir en oversikt over kursdeltakernes svar pa generelle og spesifikke spgrsmal
som omhandler kunnskap om psykisk helse samt tilrettelegging av undervisning. Vi skal i det
faglgende se neermere pa kursdeltakernes svar pa spgrsmalene.
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5.4.6 @kt kunnskap om psykisk helse

Det varierer hva kurset Hva er det med Monica? omhandler pa de ulike steder det har veert
arrangert. Det er imidlertid noen tema som gar igjen, og disse ble inkludert i spgrre-
skjemaet.
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*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Figur 5.2 Kunnskap om spesifikke tema knyttet til psykisk helse fer og etter kurset (gjennomsnittskarer).

Figuren viser kunnskapsniva om spesifikke tema knyttet til psykisk helse fgr og etter kurset.
Vi ser at det stgrste "kunnskapslgftet” har veert i forhold til henholdsvis forebygging og tidlig
identifikasjon samt tristhet/depresjon, selvskading og mobbing.
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5.4.7 Tilrettelegging av undervisning

4
3
5 —&— For kurs
—m— FEtter kurs
1
0 ‘ ‘
Jeg tilrettelegger Jeg bruker tid pA Elever med psykiske Har kunnskap om
undervisningen for  temaer relaterttii  vansker er en stor  psykisk helse til &
elever med psykiske  psykisk helse i utfordring for meg hjelpe ***
vansker undervisningen som leerer
***p<0,001
Figur 5.3 Leerernes tilrettelegging av undervisning, og kunnskap til & hjelpe (gjennomsnittskarer).

Leerere som har gjennomfart kurset rapporterer ikke en signifikant gkning i tilrettelegging av
undervisning for elever med psykisk vansker, eller tid brukt pa temaet psykisk helse i
undervisningen, sammenlignet med fagr kursdeltakelsen.

At elever med psykiske vansker er en stor utfordring oppgis i like stor grad fgr og etter kurs.
Etter kursdeltakelsen oppgir leererne imidlertid & ha i signifikant bedre kunnskaper som gjar
dem i stand til & hjelpe.

5.4.8 Oppsummering

Spgrreskjemaundersgkelsen blant deltakere i Hva er det med Monica? viser at kurs-
deltakerne oppgir signifikant mer kunnskap og kompetanse om psykisk helse etter
gjennomfart kurs, sammenlignet for kursdeltakelse.

o

Resultatene tyder pa at kurset har hatt en effekt i forhold til & tilfare deltakerne gkt
kompetanse bade i forhold til temaene forebygging og tidlig intervensjon, samt i forhold til
problemomrader som er typiske for ungdommer, som tristhet/depresjon, sosial angst,
selvskading og mobbing. Kurset synes ogsa & ha bidratt til at man opplever det som lettere &
skulle handtere — og hjelpe ungdommer med psykiske vansker.

Vi finner imidlertid ingen vesentlig endring fra fgr — til etter kursdeltakelsen i forhold til
anvendelse av kunnskap om psykisk helse i undervisningen. Deltakerne opplever at kursets
bidrag i forhold til & gi kunnskap om de lokale hjelpe- og stgttetjenestene - og et grunnlag
for & etablere samarbeid, i stor grad samsvarer med deres forventninger til kurset.
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5.5 Kontaktleerere som har gjennomfgrt kurset Hva er det med
Monica?

5.5.1 Utvalg

Spgrreundersgkelsen blant kontaktleererne omfatter spgrsmal om deltakelse pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? (se delrapport B, kapittel 7 for en
naermere beskrivelse av uvalget, Kaspersen et al., 2009).

I materialet som er innsamlet varen 2008 er det i alt 30 laerere som rapporterer at de har
deltatt pa dette kurset. Utvalget er saledes relativt lite, men likevel stort nok til at det er
mulig & gjere sammenligninger av denne laerergruppen, med laerere som ikke har deltatt pa
kurset (n=165), i forhold til flere aktuelle effektmal.

5.5.2 Problemstillinger

2

Materialet gir grunnlag for a belyse fglgende problemstillinger relatert til effekter av
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?:

Bidrar kurset til:
e At leerere lettere identifiser elever med psykiske vansker?
e At lzerere far et grunnlag for & anvende kunnskap om psykisk helse i undervisningen.

e @kt grad av (godt) samarbeid mellom leerer/skole og det lokale hjelpe- og
tjenesteapparatet?

5.5.3 Analyse

Vi benytter fglgende tre indikatorer: i) Kunnskap og forutsetninger for a identifisere og hjelpe
elever med psykiske vansker; ii) Samarbeid skole- og de lokale hjelpe- og stgttetjenestene;
iii) Gjennomfgring av undervisning om psykisk helse (se delrapport B, kap. 3.6 for en
neermere beskrivelse av testledd som inngar i indikatorene).

I analysen sammenlignes kontaktlaerere som har deltatt p4 Hva er det med Monica? med
kontaktleerere som ikke har deltatt pa kurset, i forhold til gjennomsnittsskarer (Student’s t-
test) pa disse tre indikatorene (avhengige variabler).

I tillegg gjennomfares regresjonsanalyser som gjgr det mulig & undersgke om det er andre,
underliggende variabler (forhold) som pavirker de sammenhengene vi studerer. De
uavhengige variablene som inngar i denne analysen fremgar av tabell 3.18, kapittel 3.6, i
delrapport B.

5.5.4 Resultat

Tabellen under viser resultat av en sammenligning av gjennomsnittsskarene (uavhengige t-
tester) pa de tre utfallsvariablene for gruppen leerere som har deltatt pa Hva er det med
Monica?, og de som ikke har deltatt.

81



Tabell 5.7 Sammenligning av gjennomsnittsskare pa utfallsmal for lzerere som har - og ikke har deltatt pa Hva er det
med Monica?

Har deltatt p& Hva er Har ikke deltatt pa Hva er

ica? ica?
Utfallsma&lt det med Monica? det med Monica?
Mean (SD) n Mean (Sb) n ¢

Kunnskap og forutsetninger for & identifisere og -
hjelpe elever med psykiske vansker 18,9 (2,8) 27 16,8 (2,6) 150 3,8**
Gjennomfgring av undervisning om psykisk helse -

2,7 (1,0 29 1,5 0,7) 161 7,2%%
Samarbeid — skole og lokale hjelpe- og
stattetjenester 12,1 (1,6) 29 11,7 a7 154 -1,2

Note. 1 Se Vedlegg 2, side for en neermere beskrivelse av indikatorene/utfallsmalene.

** p<0,001.

Resultatet viser at leerere som har deltatt pa Hva er det med Monica? i gjennomsnitt skarer
hgyere pa to av utfallsmalene, sammenlignet med leerere som ikke har deltatt pa dette
kurset.

Det er ingen statistisk signifikant forskjell mellom gruppene i forhold til samarbeid med de
lokale hjelpe- og stottetjenestene. Resultatet tyder imidlertid pa at de som deltar pa kurs i
stgrre grad underviser elevene i tema relatert til psykisk helse, samt at de opplever & ha
bedre kunnskap om psykisk helse - og forutsetninger for a identifisere og hjelpe elever med
psykiske vansker, sammenlignet med de som ikke har deltatt pa dette kurset. Dette funnet
gjer at det er relevant & gjennomfgre analyser der vi kontrollerer til eventuelle underliggende
variabler som kan forklare disse sammenhengene.

LOGISTISK REGRESJONSANALYSE

Tabellen under viser resultatet av bineger logistisk regresjonsanalyse, der indikator for leerers
vurdering av egen kunnskap om psykisk helse/forutsetninger for a identifisere/hjelpe elever
som har psykisk vansker (dikotomisert over/under gjennomsnittet) inngdr som avhengig
variabel. | analysen har vi kontrollert for uavhengige variabler som fremgar av tabell i
kapittel 3.6 i delrapport B. Tabellen viser resultatet av den endelige estimeringen, etter at
ikke-statistisk signifikante variabler er tatt ut. Kun to av de i alt 11 uavhengige variablene
som har inngatt i analysen predikerer dette utfallsmalet.

Tabell 5.8 Faktorer assosiert med kunnskap om psykisk helse /forutsetninger for & identifisere/hjelpe elever som har
psykiske vansker. Resultat logistisk regresjonsanalyse.

95 % CI
Uavhengige variabler
B OR P Lower Upper
Har deltatt p& annet kurs relatert til psykisk helse 1,1 3,0 0,008 1,34 6,8
Kjonn (kvinne) 0,9 2,5 0,005 1,3 4,8

Resultatet viser at det er mer sannsynlig at leerere som har deltatt pd annet kurs relatert til
psykisk helse gir en positiv vurdering av egen kunnskap om psykisk helse/forutsetninger for
a identifisere og hjelpe elever med psykiske vansker, sammenlignet med de som ikke har
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slike kurs. | tillegg finner vi at kvinnelige leerere har en mer positiv egenvurdering av dette,
sammenlignet med mannlige laerere.

Det fremgar av resultatet at deltakelse pa kurset Hva er det med Monica? ikke er relatert til

vurdering av egen kunnskap om psykisk helse — og forutsetninger for a identifisere/hjelpe
elever med psykiske vansker.

Neste tabell viser resultat av binger logistisk regresjonsanalyse, variabelen "Gjennomfgring
av undervisning om psykisk helse” (dikotomisert over/under gjennomsnittet) inngar som
avhengig variabel. Ogsa denne analysen omfatter samtlige uavhengige variabler som er
presentert i vedlegg til kapitlet, se kapittel 3.6 i delrapport B.

Tabell 5.9 Faktorer assosiert med gjennomfgring av undervisning om psykisk helse. Resultat logistisk

regresjonsanalyse.
95 % CI
Uavhengige variabler
B OR p Lower Upper
Har deltatt p4 kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? 2,7 14,2 0,000 4,8 41,8
Skolen jobber med tematikken psykisk helse i bestemte fag® 1,7 5,3 0,005 1,6 16,9
Kjonn (kvinne) 1,4 4,0 0,010 1,4 11,4

1Basert pa opplysninger fra rektor/skoleledelse.

Resultatet viser at leerere som har deltatt p4 kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica? er mer tilbgyelige til & iverksette eller gjennomfgre undervisning innen psykisk
helse, sammenlignet med de som ikke har deltatt pa dette kurset. Ikke overraskende ser vi
at det ogsa er mer sannsynlig at kontaktleerer gjennomfarer undervisning relatert til psykisk
helse nar skoleledelsen oppgir at skolen jobber med tematikken psykisk helse bestemte fag.

Det er mer sannsynlig at kvinnelige leerere underviser i psykisk helse, enn mannlige leerere.

5.5.5 Oppsummering resultater fra kontaktleererundersgkelsen

Basert pa data fra spgrreundersgkelsen blant kontaktleererne er det foretatt en
sammenligning av leerere som har deltatt p4 kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica? og leerere som ikke har deltatt pa dette kurset. Vi har sammenlignet de to
gruppenes skarer pa flere relevante utfallsmal i forhold til de problemstillingene som er reist
vedrgrende effekter av kompetansehevingskurset. | analysen har vi kontrollert for en rekke
mulig underliggende forklaringsvariabler.

Vi finner ingen sammenheng mellom deltakelse pd kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica? og laererens vurdering av egen kunnskap om psykisk helse og forutsetninger for a
identifisere og hjelpe elever med psykiske vansker. Det er heller ingen sammenheng mellom
kursdeltakelse og grad av samarbeid med det lokale hjelpe- og stgtteapparatet.

Resultatet viser imidlertid at leerere som har deltatt pd kurset i starre grad igangsetter
undervisning relatert til psykisk helse. De foreliggende resultatene sier oss imidlertid ikke
noe om arsaksforhold.
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5.6 Kvalitative intervju

I det folgende fremstilles resultatene fra det kvalitative materialet i henhold til
problemstillingene skissert i kapittel 5.2. Intervjuene kan leses i sin helhet i Delrapport B,
kapittel 8 (Kaspersen et al., 2009). Vi understreker at disse resultatene ikke kan benyttes til
a generalisere, men at de gir en pekepinn pa hvordan effekten av programmene oppfattes av
et utvalg av personer som har befattet seg med hele eller deler av skolesatsingen.

5.6.1 Utvalg og informanter
Problemstillingene besvares med utgangspunkt i falgende type intervju og informanter:

e Fokusgruppeintervju med deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica?. Informantene bestar av leerere fra ungdomsskole/videregaende skole,
helsesgster, PP-radgiver, radgivere i skolen og psykiatrisk sykepleier.

e Fokusgruppeintervju og telefonintervju med lokale aktgrer i skolesatsningen.
Informantene bestar av rektor, radgiver, helsesgstre og leerere fra skoler som har
deltatt pa Vennl og STEP.

e Fokusgruppeintervju med sentrale aktarer i skolesatsningen. Informantene bestar av
representant fra fylkesmannens utdanningsavdeling, prosjektmedarbeider ved
utdanningsavdelingen i kommunen, samt psykolog fra PP-tjenesten, som
representerte fylkeskommunen.

5.6.2 Analyse og resultat

Vi har i dette delkapitlet valgt & strukturere intervjumaterialet med utgangspunkt i hver av
de tre programspesifikke problemstillingene som er knyttet til hhv. Hva er det med Monica?,
STEP og Vennl i kapittel 5.2. Noen resultater vil benyttes under flere enn én problemstilling,
og det vil ogsd kunne forekomme overlapp med analysene av det kvalitative materialet i
kapittel 4.

5.6.2.1 Er effekten av Hva er det med Monica? i samsvar med kursmaéalene?

Hva er det med Monica? skal i falge malene i kurset bidra til at leerere far gkt kunnskap om
psykisk helse hos ungdommer, at de lettere kan identifisere elever med psykiske vansker og
at de i stagrre grad legger til rette for leeringssituasjoner for ungdom med psykiske vansker.
Leererne skal ogsa fa et grunnlag for & anvende kunnskap om psykisk helse i undervisningen,
og graden av (godt) samarbeid mellom leerere/skolen og det lokale hjelpeapparatet skal
gkes.

A delta pa kurs for & leere noe nytt kan i mange tilfeller vaere b&de fruktbart og inspirerende
for den enkelte ansatte i skolen, men samtidig kan det ha begrenset effekt hva angar
kunnskapssituasjonen i skoleorganisasjonen som sadan. Erfaringer fra en rekke
utviklingsprosjekter i skolen, er relativt entydige. Skal et tiltak eller et prosjekt ha effekt ut
over de konkrete deltakerne, er det en forutsetning at tiltaket er forankret i skolens
virksomhet. Et prosjekt er ofte forankret hos noen fa, det vi kan kalle “ildsjeler” i
organisasjonen, altsd aktgrer som av ulike grunner er spesielt interesser i eller brenner for
tiltaket. Dette er en styrke for arbeidet. Samtidig gjegr det arbeidet sarbart; ildsjeler har en
tendens til & brenne ut, eller flytte, og tiltaket mister dermed sin forankring i skolen. Mange
prosjekter har ogsa vist at spredning av kunnskap fra slike “ildsjeler” til resten av skolen, slik
at tiltaket kan bli hele skolens oppgave, ofte byr pa utfordringer. Kursdeltakelse for kan
eksempel gke kursdeltakernes kompetanse pa et omrade, uten at den nye kunnskapen blir
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spredt til flere i skolen. For & fa effekt p& organisasjonsnivd, ma skolen ha et system for
kunnskapsspredning.

En forutsetning for alt dette er at tiltaket er solid forankret i skolen. For det fgrste ma det
veere forankret i ledelsen. Skoleledelsen ma fronte tiltaket. For det andre er det en fordel
dersom tiltak er forankret i skolenes planapparat. Hvis begge disse forutsetningene er pa
plass, viser erfaring at tiltak har en langt stgrre sjanse for & bli varige, og fa bredt
nedslagsfelt i skolen.

I s& mate er det viktig at rammene i skolen legges bedre til rette for at psykisk helse blir et
legitimt tema & snakke om, s& vel som & undervise i. Forankringsproblematikken er
hayaktuell ogsa nar det gjelder kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?; det kan
tenkes at det er forskjell pd effekten en laerer som deltar p& kurset har pa sine kollegaer,

avhengig av om deltakelsen er "tilfeldig” eller del av en bevisst strategi forankret i ledelsen.

Alle informantene vi snakket med som hadde deltatt p4 kompetansehevingskurset, mente at
et slikt kurs kan veere et bidrag til at flere i skolen far gkt kunnskap om psykisk helse, og gkt
forstaelse for at psykisk helse er et tema som ikke bare er til for spesielt interesserte
helsesgstre. Det kan synes som om det fortsatt er en vei & g4 med hensyn til holdninger
knyttet til psykisk helse i skolen. | denne sammenheng mente alle informantene vare at
kurset Hva er det med Monica? kan bidra til & gke kunnskapsnivaet, og gi gkt legitimitet for
at psykisk helse har relevans for det som skjer i skolen. At faggrupper bade fra skolesiden og
hjelpeapparatsiden (helsesgster, PP-tjeneste osv.) far anledning til & mates, diskutere og
leere mer om hverandre pa kurset, bidrar til at potensialet for samarbeid mellom skole og

hjelpeapparat gkes.

Det var stor enighet blant informantene om at kompetansehevingskurset var bade godt og
konkret, men at det kanskje ikke nar den gruppen som trenger det aller mest — nemlig de
leererne som ikke er interessert i dette temaet. Samtidig var en av leererne som deltok apen
pa at han hadde veert sveert skeptisk og negativt innstilt til & bruke tid pa et tema som
psykisk helse i skolen. Bakgrunnen for at han likevel hadde blitt motivert til & delta pa Hva er
det med Monica?, var at skolen de siste arene hadde deltatt i programmet VIP. Med
deltakelsen i VIP hadde han sett hvordan en del ungdom som sliter med diverse problemer,
kunne fa hjelp gjennom et samarbeid med helsesgster og psykiatrisk sykepleier ved skolen.
Gjennom VIP-programmet hadde han fatt gynene opp for at psykisk helse i hayeste grad har
relevans bade for et godt leeringsmiljg og ikke minst for forbygging av frafall. Da han pa et
senere tidspunkt fikk tiloud om & delta p&d kompetansehevingskurset, var han ikke i tvil om
at han gnsket & leere mer om dette temaet. Hans erfaringer og kunnskap fra VIP-
programmet pa sin egen skole gjennom flere ar var altsd sterkt medvirkende til at han
gnsket & delta pa kurset. Han forteller selv at kurset var sveert nyttig, og har bidratt til at
han hadde fatt enda stgrre trygghet og mot i forhold til & identifisere elever med psykiske
problem, og gripe fatt i ting med elever som har behov for det:

Det handler om & f& mot til & terre & gjgre noe, fgr det er for seint og eleven er falt
av lasset. Det a tarre & ta den praten med eleven eller den telefonen til foreldrene,
folge opp nar elever viser klare tegn til at de har problem med & fikse
skolehverdagen. S& mener jeg det er sveert viktig at vi laerere har kunnskap nok til &
se nar det er ngdvendig & koble inn fagpersonale, bade det at vi har hatt VIP og
dette "Monica-kurset” har gitt meg starre trygghet pa dette, men jeg sier ikke at det
er enkelt...” (Leerer, deltaker p& Hva er det med Monica?)

En annen av laererne i gruppen arbeidet ved en videregdende skole og med
arbeidsforberedende kurs. Hun fortalte om en sveert sammensatt elevgruppe der mange
hadde psykiske vansker. Da tilbudet om kurset Hva er det med Monica? kom for en del ar
siden, meldte hun seg straks pa. Hun var sveert glad for at fokus ble satt pa psykisk helse
fordi hun sd at kurset ogsa bidro til at dette temaet fikk legitimitet inn i skolen. Samtidig
fremhevet hun at kurset hadde gitt god innsikt i hvilke handlingsmuligheter en leerer kan ha i
mgtet med elever som sliter med psykiske problem, og da farst og fremst i forhold til & ha
samarbeid med helsetjenesten pa skolen.
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Basert pa tendensen vi ser i forhold til at det ofte er ”ildsjelene” og de med mest
kompetanse fra fgr som deltar p4 kompetansehevingskurset, kan det veere grunn til & tro at
disse bidrar som ressurspersoner overfor kollegaer — bade i kraft av at de er nettopp
engasjerte ildsjeler, og at de har deltatt pa kurset og kan fortelle om erfaringene etter endt
kurs. Pa den annen side kan man ogsa tenke seg at kollegaeffekten er sterk hvis noen som
ikke var "forventet” a delta pa kurset, melder seg pa og deltar. Intervjumaterialet gir i denne
omgang ikke direkte svar pd om leerere som har deltatt pd kompetansehevingskurs i stgrre
grad enn andre leerere setter i gang prosjektarbeid og undervisning med psykisk helse som
tema. Det vi imidlertid kan si sikkert med utgangspunkt i intervjuene, er at rammevilkarene i
skolen pa& det navaerende tidspunkt ikke er optimale med tanke pd & skape rom for
undervisning og prosjektarbeid relatert til psykisk helse.

Som vi har veert inne pd i det foregdende, sa vi gjennom intervjuene med deltakere pa
kompetansehevingskurset at det gjerne var det personellet som allerede var interessert i
temaet psykisk helse, som tenderte til & delta pa kurset. Det var enighet blant deltakerne i
fokusgruppeintervjuet om at Hva er det med Monica? kanskje ikke nar de laererne som
trenger det mest.

Som en av helsesgstrene uttalte:

"Noen av lererne er sveert vanskelige & overbevise, de kommer ikke pd noe kurs
med "Hva er det med Monica?”, og vil heller ikke ha noe med tema psykisk helse a
gjgre. De er bare opptatt av fag i snever forstand, derfor mener jeg at kunnskap om
psykisk helse ma inn allerede i leererutdanningen”

Flere av laererne vi intervjuet i forbindelse med deltakelse pa kurset Hva er det med Monica?
sier at de har blitt bedre i stand til & h&ndtere elever som sliter, etter kursdeltakelsen. P&
direkte spgrsmal om elevenes psykiske helse er en problemstilling som inngar i det gvrige
arbeidet i skolen, var oppfatningen i gruppen samstemmig; enkeltskoler har kommet langt i
arbeidet, men hovedinntrykket er at psykisk helse fortsatt er et vanskelig tema som mange i
skolen vegrer seg for & ta opp. Dette bekreftes i undersgkelsen blant elever pa tidspunkt t1
(2008), der nesten halvparten (48 %) av de naer 2 643 elevene som responderte pa
sparsmalet, var uenige i at det er apenhet rundt temaet psykisk helse ved skolen de gar pa.
Like mange var uenige i at det er lett & finne informasjon pa skolen om psykiske vansker
blant ungdom.

Samlet sett ga gruppen en sveert positiv vurdering av kurset Hva er det med Monica?. Det
var bred enighet om at kurset ga relevant og anvendbar kunnskap som betydde noe i forhold
til den konkrete skolehverdagen. Selv om alle kursdeltakerne fremhevet foredragene pa
kurset som sveert gode, kunne imidlertid de fleste ha gnsket seg mer tid til
erfaringsutveksling med andre kursdeltakere.
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5.6.2.2 Er effektene av STEP — ungdom mgter ungdom i samsvar med program-
malene?

STEP — ungdom mgter ungdom skal i falge programmalene bidra til engasjement blant
elevene i forhold til & bedre skolens psykososiale miljg, gke ungdommenes innsikt og

kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet, gke mulighetene for a mestre egen
livssituasjon og utvikling, samt gke engasjementet i forhold til enkeltelevers situasjon.

Vi har hittil i evalueringen ikke intervjuet elever som har deltatt p4& STEP, men vi mener
likevel at intervjumaterialet vi har framskaffet sd langt i evalueringen, kan bidra til & besvare
problemstillingene. Vi har intervjuet to rektorer, helserddgivere og helsesgstre fra fire
videregaende skoler som har erfaring med gjennomfgring av STEP.

Ved to av de fire skolene hadde skolen valgt & avslutte STEP-programmet. Ved den ene
skolen var begrunnelsen at en opplevde liten interesse hos elevene, og at det rett og slett
ikke var mange nok til & drive det. Denne skolen hadde derfor, i fglge helseradgiver, bestemt
seg for heller & satse pa egne trivselsfremmende tiltak for & skape et godt psykososialt miljg
blant elevene. Ved den andre skolen hadde personen (radgiver) som tidligere hadde hatt
ansvar for STEP ved skolen, sluttet, og det var ingen som hadde grepet fatt i utfordringen
med & viderefgre programmet. Det ble i det hele tatt fremhevet at mange av grunntankene i
STEP var gode, men at det var krevende & fa til kontinuitet fra ar til &r. Mens STEP tidligere
var tilbudt som valgfag til elevene, har det med innfgringen av Kunnskapslgftet falt bort. Nar
STEP-gjennomfgring ikke lenger har noen fast ramme som valgfag, kan det virke som
programmet krever en stor grad av egeninnsats og interesse fra skolen og fra elevene.

Ingen av skolene vi var i kontakt med var negative til STEP, tvert i mot ble programmet
fremhevet som sveert positivt. Programmet blir sett pd som spesielt bra med tanke pa a
skape et godt psykososialt arbeidsmiljg pa skolen mellom elever og mellom lzerere og elever,
samt senke terskelen for a sgke hjelp hos hverandre eller i hjelpeapparatet. Vare informanter
hadde inntrykk av at elever som deltok pd programmet engasjerte seg i enkeltelevers
situasjon, og at ungdommene far gkt innsikt i og kunnskap om psykisk helse og
hjelpeapparatet. En av skolene vi intervjuet har satset stort pA STEP, og har opprettet
elevgrupper, egen miljgarbeider og et team bestdende av rektor og leerere som jobber
spesielt med psykisk helse relatert til frafallsproblematikk. Teamet kan for eksempel dra
hjem til elever og snakket med dem hvis de ikke mgter opp pa skolen. Skolen har ogsa
benyttet Voksne for Barn til & holde kurs for elever og leerere om relasjoner i starten av
skolearet. Den solide forankringen STEP har hatt bade hos elever, leerere og ledelse har gjort
STEP-programmet til en suksess for det psykososiale miljget ved denne skolen, og
frafallsprosenten er, i falge informantene, sveert lav.

2

Kort oppsummert gav informantene vare inntrykk av at STEP er en god mate a jobbe
langsiktig med det psykososiale skolemiljget pa, men at det er ressurskrevende a drive, og
at har blitt sveert vanskelig & gjennomfgre etter at rammene for programmet som valgfag
falt bort med Kunnskapslgftet. En av skolene vi har snakket med har bygget videre p&
grunntankene i STEP, og gjennomfgrer nd et alternativt opplegg for & forebygge frafall og
ivareta det psykososiale miljget.

5.6.2.3 Er effektene av Vennl.no i samsvar med programmalene?

Vennl.no skal i folge programmalene bidra til & skape stgrre &penhet om, og aksept for,
psykiske vansker. Programmet skal ogsa gke kunnskapen til elevene pa falgende omrader;
psykiske vansker, hvordan man kan veaere en venn for en som sliter psykisk, og hvor en kan
sgke hjelp — dvs. kunnskap om hjelpeapparatet.

Vi har hittil i evalueringen ikke intervjuet elever om erfaringer fra deltakelse pa Vennl.no,
men vi benytter data fra fokusgruppe- og telefonintervju ved tre forskjellige skoler som har
gjennomfgrt Vennl. Informantene bestar av rektor, helsesgster, to leerere, en radgiver og en
helseradgiver. Vi er for gvrig gjort kjent med at kursopplegget for Vennl.no har blitt noe

87



endret i den senere tid, og tar forbehold om at materialet fra intervjuene som er gjennomfart
hasten 2008 er gjeldene for den maten Vennl-programmet har blitt holdt fram til dette tids-
punktet. Eventuelle endringer i programmet vil kommenteres i evalueringens sluttrapport.

De skolene vi har veert i kontakt med angdende erfaringer med Vennl rapporterer i all
hovedsak at de er forngyd med programmet. Det understrekes at programmet blir
gjennomfgrt pa en god mate, og at det forbygger fordommer og gker bade bevissthet og
kunnskapsniva hos elevene med hensyn til psykisk helse. Ved en av skolene der vi snakket
med en helseradgiver var vedkommende imidlertid litt bekymret for at Venn1l i for sterk grad
har hatt et problem- og sykdomsfokus. Et slikt fokus kan fgre til en forstaelse av at
problemer i skolemiljget skyldes problem hos enkeltelever, og at skolen som organisasjon
ikke hadde en jobb & gjgre her. Bekymringen ble knyttet til hvordan en tenkte og jobbet i
forhold til frafall i videregdende (frafall som et individuelt problem).

Utover dette blir det vist til positive evalueringer fra elever som har deltatt, og spesielt
fremhevet ble fokuset pa sosial kompetanse i programmet i forhold hvordan man kan veere
en god venn nar noen sliter og har det vanskelig. Stoffet som formidles om psykisk helse gar
inn hos elevene og bergrer dem pa en helt annen mate enn om det skulle ha veert overlatt til
leerere eller helseradgiver ved skolen. Alle vi snakket med om Vennl fremhevet de unge
kurslederne fra Mental helse som sveert dyktige, og tilla dette stor betydning for at kursene
fikk s& gode evalueringer fra elevene.

Det virker som om deltakerskolene synes programmet er lagt opp pa en god mate, og finner
det positivt at det er avgrenset i tid. Tidsavgrensningen gjgr at programmet ikke legger for
mye beslag pa tid og ressurser, slik at terskelen til & fa det plassert inn i en ellers travel
skolehverdag er lavere enn for eksempel STEP-programmet. Det er gjerne helseradgiver eller
helsesgster som har introdusert programmet ved skolen, og det framstilles som en utfordring
a fa Vennl forankret pa leerer- og ledelsesnivad (jf. forankringsdiskusjonen angdende
kompetansehevingskurset i delkapittel 5.7.2.1).

Ved skolen der vi gjennomfarte fokusgruppeintervju (se kapittel 8.3 i delrapport B for hele
intervjuet) hadde man hatt Vennl pa skoleplanen hver hgst de siste fem arene — ogsa for
forstearselevene. Gjennom a sette av tid til programmet, ble det ikke satt spgrsmalstegn ved
deltakelsen av skolens personale, selv om arsplanen forgvrig var under diskusjon hvert ar.
Leererne som deltok pa intervjuet mente at til tross for at de har kolleger ved skolen som var
kritiske til at det brukes tid pa andre ting enn fag, forholder alle seg lojale til avgjgrelsen nar
ledelsen og et flertall i personalet gnsket Vennl pa planen. Rektor understreket at Vennl
bidrar til en gnsket utvikling ved skolen knyttet til dpenhet rundt psykisk helse. Han
fremhevet at de satset pa a fa til et "med én gang lgsende” miljg ved skolen, som skal vaere
minst mulig formelt, og der en griper fatt i vanskene fgr de blir for store. Som et ledd i dette
sa han skolens deltakelse i programmet Vennl.

Leerere med elever som hadde deltatt p4 Vennl, hadde erfart at det skjedde noe med
elevene etter programmet; de opplevde at terskelen for & ta opp vanskelige ting om seg selv
eller medelever ble lavere, og at de oftere havnet i vanskelige samtaler. Et gkt fokus pa
psykisk helse gjennom elevprogrammet Vennl, slik vi finner det ved denne skolen, skapte
derfor et kunnskapsbehov hos leererne. En av leererne uttrykte at det kunne veere vanskelig
a avgjgre hvor grensen gar for nar man bar involvere hjelpeapparatet i forhold til elevene, og
at det seerlig var dette vedkommende gnsket mer informasjon om.

Kort oppsummert er inntrykket vi som evaluator sitter igjen med at skoler som har
gjennomfgrt Vennl fram til hasten 2008 er forngyd med kursopplegget, at budskapet nar inn
hos elevene, og at kursmalene i s mate oppfylles. Flere leerere rapporterer & oppleve behov
for mer kompetanse etter at elevene deres har deltatt pd Vennl, grunnet gkt trykk av
vanskelige samtaler med elevene etter kursdeltakelse. Behovene er seerlig knyttet til det &
vite nar det er pa tide & koble inn gvrig hjelpeapparat. I s& mate ser evaluator at det kan
veere nyttig & se pad mulighetene for & koordinere kurs som Vennl og kompetanse-
hevingskurs av typen Hva er det med Monica? pa en bedre mate i fremtiden.
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At programmet gar over kort tid og holdes av unge mennesker med brukerkompetanse
framheves som positivt, men det uttrykkes samtidig en viss bekymring for at programmet
har hatt for mye fokus pa sykdom, diagnoser og dramatiske historier. Det er & anbefale at
bade elever og leerere er forberedt pad de reaksjonene som kan komme etter & ha
gjennomfgrt Vennl. En av skolene som har lang erfaring med gjennomfgring av Vennl har
hatt programmet pa leereplanen hver hgst i flere &r, og har dermed klart & forankre
programmet godt pa laerer/lederniva. Generelt oppfattes forankring av programmet som en
utfordring ved andre skoler i vart utvalg.

5.6.3 Oppsummering
Hva er det med Monica?

Samlet sett ga gruppen en sveert positiv vurdering av kurset Hva er det med Monica?. Det
var bred enighet om at kurset ga relevant og anvendbar kunnskap som betydde noe i forhold
til den konkrete skolehverdagen. Selv om alle kursdeltakerne fremhevet foredragene pa
kurset som sveert gode, kunne imidlertid de fleste ha gnsket seg mer tid til erfarings-
utveksling med andre kursdeltakere.

STEP- ungdom mgter ungdom

Kort oppsummert gav informantene vare inntrykk av at STEP er en god mate & jobbe
langsiktig med det psykososiale skolemiljget pa, men at det er ressurskrevende & drive, og
at har blitt sveert vanskelig & gjennomfare etter at rammene for programmet som valgfag
falt bort med Kunnskapslgftet. En av skolene vi har snakket med har bygget videre p&
grunntankene i STEP, og gjennomfgrer na et alternativt opplegg for & forebygge frafall og
ivareta det psykososiale miljget.

Vennl.no

Kort oppsummert er inntrykket at skoler som har gjennomfgrt Vennl fram til hgsten 2008 er
forngyd med kursopplegget, at budskapet gar inn hos elevene, og at kursmalene i sa mate
oppfylles. Flere leerere rapporterer & oppleve behov for mer kompetanse etter at elevene
deres har deltatt pd Vennl, grunnet gkt trykk av vanskelige samtaler med elevene etter
kursdeltakelse. Behovene er szerlig knyttet til det & vite nar det er pa tide & koble inn gvrig
hjelpeapparat. 1 s mate ser evaluator at det kan veere nyttig & se pad mulighetene for &
koordinere kurs som Vennl og kompetansehevingskurs av typen Hva er det med Monica? pa

en bedre mate i fremtiden.

At kurset gar over kort tid og holdes av unge mennesker med brukerkompetanse framheves
som positivt, men det uttrykkes samtidig en viss bekymring for at kurset har hatt for mye
fokus pa sykdom, diagnoser og dramatiske historier. Det er & anbefale at bade elever og
leerere er forberedt pa& de reaksjonene som kan komme etter & ha gjennomfert Vennl. En av
skolene som har lang erfaring med gjennomfgring av Vennl har hatt kurset pa leereplanen
hver hgst i flere ar, og har dermed klart & forankre programmet godt pa lserer/lederniva.

Generelt oppfattes forankring av kurset som en utfordring ved andre skoler i vart utvalg.
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6 Svar pa hypoteser

Basert pa malene i skolesatsningen og innholdet i det enkelte program er det formulert en
rekke hypoteser om forventede effekter. | dette kapitlet oppsummerer vi resultatene som er
presentert i de to foregdende kapitlene, og gir forelgpige svar pa hypoteser relatert til dette.
Materialet som her legges til grunn er basert pa ferste fase av evalueringsprosjektet (2007-
2008). Det gjenstar videre datainnhenting og supplerende analyser fgr vi kan gi utfyllende
og endelige svar pd samtlige hypoteser vedrgrende effektene av skolesatsningen og det
enkelte program.

SKOLESATSNINGEN BIDRAR TIL ET ENGASJEMENT BLANT SKOLEEIERE, SKOLEPERSONELL OG ELEVER
FOR A SKAPE ET BEDRE PSYKOSOSIALT MILJ@ | SKOLEN.

Det er forventet at satsningen Psykisk helse i skolen vil medfgre et engasjement for bedre
psykososialt miljg i videregdende skole, og at dette vil omfatte aktgrer pa ulike niva.

Resultatene som fremkommer fra de ulike delstudiene stgtter ikke denne hypotesen.
Resultater fra spgrreundersgkelsene som er gjennomfart blant elevene tyder pa at
programdeltakelse i seg selv ikke har betydning p& hvordan elever vurderer ulike aspekter
ved det psykososiale miljget ved skolen.

Mye tyder imidlertid p& at skoler og skolepersonell som deltar i programmene har et hgyere
engasjement for temaet psykisk helse i utgangspunktet, og satser mer pa psykososiale tiltak
i lgpet av skolearet, sammenlignet med gvrige skoler. Dette fremkommer bade fra
spgrreundersgkelse gjennomfgrt blant kontaktleererne, og i opplysninger fra spgrreskjema
besvart av skoleledelse /rektor>. Dette kan veere som en konsekvens av en generelt hgyere
interesse for temaet, og/eller tidligere deltakelse i programmer innen skolesatsningen
Psykisk helse i skolen.

I falge vare informanter er gjennomfgring av skoleprogrammene ofte avhengig av ildsjeler
pad den enkelte skole. Det later til & veere problematisk & fa forankret tiltakene péa
skoleeier/leder- og leerernivd. En tendens er at leerere og helsepersonell som allerede
besitter en del kunnskap om psykisk helse, ogsa er de som engasjerer seg. | s mate skaper
ikke skolesatsningen det brede engasjementet man kunne gnske — og nar muligens ikke de
som trenger det mest. STEP krever mer ressurser og tar lengre tid en de to gvrige
programmene. STEP er i sA mate bedre forankret i skolen i utgangspunktet nar man farst
velger & starte programmet. Vi far likevel inntrykk av at dette kanskje har blitt for
ressurskrevende ved enkelte skoler, og spesielt etter at rammene for & gjennomfgre STEP
som valgfag ble borte med introduksjonen av Kunnskapslgftet.

Leerere som har engasjert seg i programdeltakelse gjennom kompetansehevingskurset Hva
er det med Monica?, opplever imidlertid at kurset bidrar til gkt engasjement i skolen i forhold

20 Utvidede analyser er blant annet ngdvendig for & kunne besvare hypotesen om at ” Kontaktleerer som har deltatt p& kurset Hva er det med Monica?
tilferer sine elever gkt kunnskap om psykisk helse, mer positive holdninger, - og sterre 8penhet i forhold til psykisk helseproblematikk. (jf.. kap 2.2
Hypoteser.).

21 Resultater fra denne delstudien er presentert i Vedleggsrapport, Kaspeesen et al. 2009.
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til problemstillinger relatert til psykisk helse. Det foreliggende materialet gir ikke grunnlag for
a4 undersgke om leerere som deltar pa dette kurset er representative for leerer i den
videregdende skole. Vi kan dermed ikke utelukke at det er de typiske ildsjelene, leererne som
utgangspunktet har et hgyt engasjement for psykisk helse, som deltar pa kurset, - og som er
respondent i var undersgkelse.

I tolkning en av resultater fra de kvantitative studiene ma det tas forbehold om at skolemiljg

er vanskelig & operasjonalisere og male, og at det er usikkerhet knyttet til om vare
malemetoder er valide og sensitive

SKOLESATSNINGEN BIDRAR TIL @KT BEVISSTHET OG KUNNSKAP OM PSYKISK HELSE BLANT
UNGDOMMER, BEDRE KJENNSKAP TIL HVOR DE KAN S@KE HJELP, SAMT HVORDAN MAN KAN VARE EN
VENN FOR EN SOM SLITER PSYKISK.

Resultater fra analyser av spgrreundersgkelse blant elever ved skoler som er involvert i de
elevrettede programmene, samt intervjumateriale fra skoler som har gjennomfgrt Vennl og
STEP, stgtter hypotesen om at skolesatsningen bidrar til gkt kunnskap om psykisk helse
blant ungdommer.

Ungdommer som er elever ved skoler som gjennomfgrer programmer innen Psykisk helse i
skolen i skoledret 2007/2008 opplever a ha laert mer om tema knyttet til psykisk helse enn
elever ved andre skoler. Ved programskolene ser vi ogsd at elevenes fordommer til
mennesker med psykiske lidelser blir redusert. Basert pa tidligere funn, som indikerer at
programskoler i utgangspunktet har et hgyere engasjement for temaet psykisk helse, kan vi
ikke utelukke at noe av den effekten vi her ser pa skoleniva er et resultat av et generelt
hgyere engasjement for temaet gjennom skolearet, snarere enn en programeffekt. 1 trad
med hypotesen ser vi imidlertid at det er elever som selv har deltatt pd programmer som i
starst grad opplever & ha fatt tilfert kunnskap om psykisk helse gjennom undervisningen.
Denne gruppen elever rapporterer ogsa at de har leert mer om hjelpe- og stattetjenestene,
og de sgker ogsa oftere hjelp for sine psykiske vansker, sammenlignet med de som ikke har
deltatt p& program.

Det er en gkning av selvrapporterte psykiske vansker blant elevene fra fgrste til andre
maletidspunkt (hhv hgst 2007 og varen 2008). Denne gkningen er signifikant hgyere for
elever ved programskolene. En mulig arsak til dette er at skolens engasjement i temaet
psykisk helse har gitt gkt bevissthet og apenhet om psykisk helse. Dette kan i sin tur pavirke
hvordan man vurderer egne symptomer, samt hvordan man rapporterer pa spgrsmal om
psykisk helseproblematikk.

Ved programskoler er det ogsd gruppen elever som selv har deltatt pd undervisnings-
programmene som har stgrst gkning i selvrapporterte psykiske vansker. Materialet gjgr det
ikke mulig & koble opplysninger pa elevnivd, og en kan derfor ikke utelukke at dette
resultatet skyldes en seleksjon, der elever med mer psykiske plager har deltatt i
programmene.

Resultatet fra spgrreundersgkelsene underbygges av det kvalitative materialet. De skolene vi
var i kontakt med angdende Vennl og STEP rapporterer i all hovedsak at de er forngyde med
programmene, og mener a se at deltakelsen forebygger fordommer og gker bade bevissthet
og kunnskapsniva hos elevene med hensyn til psykisk helse. Fokuset pa sosial kompetanse i
forhold til hvordan man kan veere en venn for noen som sliter psykisk fremheves som
spesielt vellykket. Leererne rapporterer at de selv fgler behov gkt kunnskap om psykisk helse
og hjelpeapparatet nar elevene har deltatt pa Vennl. Dette fordi de opplever gkt pagang nar
det gjelder “vanskelige samtaler” med elevene etter kursdeltakelse.
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SKOLESATSNINGEN BIDRAR TIL ET STYRKET SAMARBEID MELLOM SKOLE OG DE LOKALE HJELPE- OG
STOTTETIJENESTENE.

Resultatene viser at skoler som velger pa delta i programmene innen Psykisk helse i skolen i
utgangspunktet har et bedre samarbeid med de aktuelle tjenestene for utsatte ungdommer,
sammenlignet med skoler som ikke deltar i satsningen. Ved skoler som igangsetter de
elevrettede programmene gir skoleledelsen ogsd en bedre vurdering tilgjengeligheten til
helsesgstertjenesten og PP-tjenesten for elever med psykiske vanske, sammenlignet med de
gvrige skolenez,

Vi har ikke kunnet pavise noen signifikant betydning av programdeltagelse for hvordan
leerere vurderer samarbeidet med hjelpeapparatet. Vi kan ikke utelukke at maleinstrumentet
vi har benyttet har veert for lite sensitivt i forhold til & male samarbeid. Det kan med andre
ord ha skjedd positive endringer som ikke er fanget opp av spgrreskjemaet.

Som nevnt over er det informantenes oppfatning at deltakelse i Vennl eller STEP medfgrer
gkt bevissthet i forhold til psykisk helse hos elevene, og at dette fgrer til at de stiller hgyere
krav til leerernes kunnskaper om temaet. Leererne vi har intervjuet uttrykker sserlig behov
for gkt kunnskap om nar de skal henvise elever til de lokale hjelpe- og stgttetjenestene.
Bevisstheten leererinformantene viser i forhold til dette behovet, kan i det minste tolkes dit
hen at forholdene ligger til rette for et styrket samarbeid som fglge av skolesatsningen.

Resultatene tyder imidlertid pad at kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? kan
bidra til gkt grad av samarbeid mellom skole — og hjelpetjenestene. Informanter uttrykker
eksplisitt at kurset har gitt dem innsikt i egne handlingsmuligheter i forhold til samarbeid
med helsetjenesten pa skolen. Dette harmonerer med funn fra spgrreundersgkelsen som er
gjennomfart blant deltakerne p& kurset. | denne delstudien finner vi at helsefaglig- og
sosialfaglig personell tilknyttet skolene rapporterer en gkning i samarbeidet med leererne
etter kursdeltakelsen. At leerere og ansatte i hjelpeapparatet deltar pa kurset sammen er i
seg selv en faktor som kan tenkes a styrke samarbeidet mellom skole og hjelpeapparat.
Deltakere fra begge hold far en mgtearena der erfaringer og funksjoner nar det gjelder
elevenes psykiske helse kan diskuteres. Noen av vare informanter uttrykte at en viktig
motivasjon for & delta pa kurset nettopp var a fa treffe andre fagfolk som ogsa arbeider med
psykisk helse i skolen.

SKOLESATSNINGEN BIDRAR TIL AT ELEVER MED VARIERENDE GRAD AV PSYKISKE VANSKER OPPLEVER
ST@RRE APENHET OG ST@TTE FRA JEVNALDRENDE OG LARERE, MINDRE STIGMA, OG BEDRE
LIVSKVALITET.

Denne hypotesen kan bare delvis besvares ut i fra det foreliggende materialet fra farste fase
av effektevalueringen. Vi legger primeert til grunn data innhentet i de kvalitative
undersgkelsene. | andre fase av prosjektet (2009-2010) gjennomfgres utfyllende analyser pa
grunnlag av data som er innsamlet i spgrreundersgkelser blant elevene. Dette vil gi grunnlag
for & besvare hypotesen.

Flere av informantene mente at mange skoler fortsatt har en vei & ga i forhold til &penhet om
psykisk helse, og dette bekreftes av undersgkelsen blant elever pa tidspunkt tl. Det
fremkom imidlertid oppfatninger om at Vennl har bidratt til en gnsket utvikling knyttet til
apenhet om psykisk helse ved skolen. Det ble fremhevet at programmet bidrar til &
ufarliggjere et problemfelt som for noen elever kan veere vanskelig, og gjgr psykisk helse til
et diskusjonstema for alle elevene.

STEP-programmet, med sitt langsiktige perspektiv og psykososiale profil, er aktuelt i forhold
til & bidra til at elever med psykiske vansker opplever stgrre dpenhet, stgtte fra jevnaldrende
og leerere, mindre stigma og bedre livskvalitet. Selv om rammene for STEP falt bort med

22 Resultatet fremgar av kapittel 1 i delrapport B, Kaspersen et al., 2009).
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Kunnskapslgftet, intervjuet vi ansatte ved en skole som har valgt & viderefgre STEP i en ny
form. Elevgrupper, miljgarbeider og laerer/rektor-team jobber her sammen for et bedre
leeringsmiljg gjennom hele aret, og de ansatte ved skolen viser til lav frafallsprosent som
“bevis” pa at arbeidet virker.

LARERE SOM DELTAR PA KOMPETANSEHEVINGSKURSET HVA ER DET MED MONICA? FAR @KT
KUNNSKAP OM PSYKISK HELSEPROBLEMATIKK BLANT UNGDOMMER OG BEDRE FORUTSETNINGER FOR
A HJELPE ELEVER MED PSYKISKE VANSKER.

En sentral malsetting med kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er & gi leerere,
og andre fagpersoner som jobber med ungdom, stgrre sikkerhet og rom for handling i
forhold til elever som sliter med psykiske vansker. Kurset skal gi gkt kunnskap om psykisk
helse blant ungdommer. For & besvare hypotesen legger vi til grunn resultater fra
spgrreundersgkelse  blant  kontaktleererne. Videre  benytter  vi resultater fra
spgrreundersgkelsen som er gjennomfagrt blant kursdeltakere, far og etter at kurset. Disse
kvantitative data er supplert med resultater fra intervju med en gruppe leerere og
fagpersoner som har deltatt pa kurset.

Flere av leererne vi intervjuet i forbindelse med deltakelse pa kurset Hva er det med Monica?,
opplever & ha fatt gkt kunnskap om psykisk helse blant ungdommer. De ser seg dermed
ogsa bedre i stand til & handtere og identifisere elever som sliter. Dette harmonerer med
resultater fra spgrreundersgkelsen blant kursdeltakere, fgr og etter gjennomfgrt kurs.
Resultatene tyder pa at de gjennom kurset opplever & ha fatt tilfart gkt kompetanse, bade i
forhold til forebygging og tidlig intervensjon, samt i forhold til psykisk helseproblematikk som
er hyppig forekommende i ungdomsalder. Kurset synes ogsa har bidratt til at leerere bedre
kan handtere og hjelpe utsatt ungdom. Supplerende analyser basert pa opplysninger fra et
lite utvalg kontaktleerere tyder imidlertid pd at denne effekten av kursdeltakelse kan
forklares med deltakelse pa andre kurs relatert til psykisk helse.

Videre datainnhenting i andre fase av prosjektet og supplerende analyser er ngdvendig for &
grunnlag for utfyllende og endelige svar pa hypotesen.

LARERE SOM HAR GJENNOMF@RT KURSET HVA ER DET MED MONICA? FOKUSERER PA TEMAET
PSYKISK HELSE | UNDERVISNINGEN, DE FUNGERER SOM RESSURSPERSONER OVERFOR KOLLEGAER
OG BIDRAR GENERELT TIL AT SKOLEN @KER SITT FOKUS PA PSYKISK HELSE BLANT ELEVENE.

Det er forventet at kompetansehevingskurset skal bidra til at leerere i stgrre grad fokuserer
pa psykisk helse i undervisningen. Gitt at kurset Hva er det med Monica? tilfgrer leerere gkt
kompetanse om psykisk helse og stgrre sikkerhet i forhold til & handtere elever med psykiske
vansker, kan man forvente at leerene ogsa vil kunne fungere som ressurspersoner overfor
kollegaer, og at de generelt bidrar til at skolen far et gkt fokus pa psykisk helse.

Resultater fra spgrreundersgkelser blant kontaktleerere som har deltatt pa kurset, og blant
kursdeltakere fgr og etter kurset gir ikke entydige svar som kan bekrefte eller avkrefte
hypotesen.

Resultater fra spgrreundersgkelser viser at kontaktleerere som har deltatt pA kompetanse-
hevingskurset i stgrre grad gjennomfgrer undervisning innen psykisk helse, sammenlignet
med de som ikke har deltatt pd kurset. Resultatet fra denne delstudien sier imidlertid ikke
noe om arsaksforhold, og kan gjenspeile at kontaktlaerere som har deltatt pa kurset er en
gruppe som har en spesiell interesse o0g engasjement for temaet psykisk helse.
Spgrreundersgkelsen som er gjennomfgrt far og etter kurset, viser at kursdeltakelsen ikke
har signifikant effekt. Dette verken pa i hvilken grad man tilrettelegger undervisning for
ungdom med psykiske vansker, eller pa tiden som avsettes pa temaet psykisk helse i
undervisningen.
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Intervjumaterialet gir ikke direkte svar pd om laerere som har deltatt p4 kompetanse-
hevingskurs i stgrre grad enn andre leerere setter i gang prosjektarbeid og undervisning med
psykisk helse som tema. Det vi imidlertid kan slutte, med utgangspunkt i intervjuene, er at
rammevilkdrene i skolen p& det naveerende tidspunkt kan bli mye bedre med tanke pa a
skape rom for undervisning og prosjektarbeid relatert til psykisk helse. A delta p& kurs for &
leere noe nytt kan i mange tilfeller vaere bade fruktbart og inspirerende for den enkelte
ansatte i skolen, men samtidig kan det ha begrenset effekt hva angar kunnskapssituasjonen
i skoleorganisasjonen som sadan. | s mate er det viktig at rammene i skolen legges bedre
til rette for at psykisk helse blir et legitimt tema a snakke om, s& vel som & undervise i. Ogsa
i forhold til denne hypotesen er forankringsproblematikken aktuell; det kan tenkes at det er
forskjell pa effekten en laerer som deltar pa kurset har pa sine kollegaer, avhengig av om
deltakelsen er tilfeldig” eller del av en bevisst strategi forankret i ledelsen. Erfaringer fra en
rekke utviklingsprosjekter i skolen, er relativt entydige. Skal et tiltak eller et prosjekt ha
effekt ut over de konkrete deltakerne, er det en forutsetning at tiltaket er forankret i skolens
virksomhet, og at det finnes en plan for hvordan kunnskapen skal spres videre fra
kursdeltakere og ut i organisasjonen.
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