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Satsningen Psykisk helse i skolen har som mal & gi elever pkt 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 |leererrettede kompetansehevingskurset Hva er det
med Monica?, inngér som del av satsningen rettet mot videregdende skole.

Hovedhensikten med dette prosjektet har vaert 8 evaluere effekter av disse tiltakene i forhold til malene |
skolesatsningen, bdde pd kort og lengre sikt. De overordnede problemstillingene er: a) om effektene av
opplzeringsprogrammene er i samsvar med mélsettingene i skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for
psykisk helse, b) om effektene er i samsvar med de spesifikke méalene for programmene, <) hvilke faktorer
som har betydning for 8 lykkes med implementeringen og gjennomfpringen av programmene, og d) i
hvilken grad opplzeringsprogrammene er en effektiv mate & oppna resultater pa i forhold il skolesatsningen.

Underspkelsen har omfattet sperreskjemaunderspkelser blant elever, laerere og skoleledelse, ved skoler som
deltok pa programmene (programskoler), skoler som ikke deltok i programmene (kontrollskoler), samt
deltakere pa kompetansehevingskurset for skoleansatte. For - og ettermélinger, og bruk av flerniv@analyse
gjor at vi kan male endringer pa kort og lengre sikt, og effekter pd individ-, klasse- og skoleniva. De
kvantitative méalingene suppleres med et omfattende kvalitativt materiale, basert p8 interviu med akterer
bade pa nasjonalt, sentralt og lokalt niva.

Hoveddelen i denne sluttrapporten best8r av et sammendrag av resultater fra effektevalueringen og en
drefting av hovedfunn relatert til de problemstillinger og hypoteser som er reist.

STIKKORD NORSK ENGELSK
GRUPPE 1 Psykisk helse Mental health
GRUPPE 2 Forebygging Prevention
EGENVALGTE Ungdommer ’ Adolescents
Skolebaserte opplzringsprogram Schoolbased mental health programmes







Forord

Foreliggende rapport er en sluttrapport fra evalueringen av programmene Vennl.no, STEP-
ungdom mgter ungdom og Hva er der med Monica?. Sluttrapporten baserer seg pa data
innhentet fra forste fase av evalueringen, samt pa nye datainnsamlinger foretatt i 2009.
Materialet som er innsamlet i denne siste fasen av prosjektet benyttes for & analysere
effekter av programmene p& lengre sikt, samt for & gi utfyllende svar pd de fire
problemstillingene i prosjektet. Det er tidligere utgitt en delrapport som belyser kortsiktige
effekter av de tre programmene (Andersson et al., 2009), samt en rapport som gir en
deskriptiv fremstilling av datamaterialet innsamlet i 2007 og 2008 (Kaspersen et al., 2009).

Hoveddelen i denne sluttrapporten bestdr av en oppsummering av resultater fra
effektevalueringen, og en drgfting av hovedfunn relatert til de problemstillinger og
hypoteser. Metodekapitlet gir en presentasjon av informanter, studiedesign og prosedyrer,
utvalg og analyser. Beskrivelse av datamaterialet som er innsamlet i 2009, analyser og
tabeller er presentert i en vedleggsdel.

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

Prosjektet har hatt en referansegruppe med representanter fra Utdanningsdirektoratet,
fylkesmannsembetet, fylkeskommunen, sekretariatet for Psykisk helse i skolen, Organisa-
sjonen Voksne for barn, stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Mental Helse og samordnings-
gruppen for Psykisk helse i skolen. Vi retter en stor takk til referansegruppens medlemmer
for deres engasjement og bidrag til prosjektgjennomfgringen.

Trondheim, mars 2010

Helle Wessel Andersson
Prosjektleder, seniorforsker SINTEF
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Sammendrag

Bakgrunn

Psykisk helse i skolen omfatter tilbud om ulike opplaerings- og undervisningsprogrammer for
elever, lzerere og andre faggrupper knyttet til skolen. M3lene i skolesatsningen samsvarer
med mal og strategier i Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse (2003).
De tre programmene STEP - ungdom mgter ungdom, Vennl.no og Hva er det med Monica?,
inngar som del av satsningen rettet mot videregdende skole.

Programmene skal bidra til at elever far kunnskap om hvordan de kan ivareta sin 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 ogsd et uttalt mal at lzerere skal fa okt
kunnskap om psykisk helse hos ungdommer og et grunnlag for @ anvende dette i
undervisningen. Programmene skal bidra til et engasjement for & skape gode laerings- og
oppvekstmiljg, og styrke samarbeidet mellom skolen og de lokale hjelpe- og
stgttetjenestene.

STEP - ungdom mgter ungdom (STEP) er et forebyggende miljgtiltak utarbeidet av
organisasjonen Voksne for Barn. 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 miljo. Tiltaket skal ogsd bidra til at ungdom far bedre kjennskap til de lokale
hjelpe- og stgttetjenestene.

Vennl.no (Vennl) er et undervisningsprogram utviklet av Mental Helse. Programmet har
som spesifikt mal & bidra til stgrre 8penhet og aksept for psykiske vansker. Programmet skal
gi gkt kunnskap om psykiske problemer og lidelser, og hvordan man kan vaere en venn for
noen som sliter psykisk, samt hvor og hvordan man kan sgke hjelp.

Hva er det med Monica? er et kompetansehevingskurs utarbeidet av Stiftelsen Psykiatrisk
Opplysning. Malgruppen er leerere og faggrupper knyttet til skolen. Kurset har som hovedmal
a tilfore deltakerne stgrre sikkerhet og handling i forhold til ungdom som sliter med psykiske
vansker. Kurset skal i tillegg stimulere til samarbeid mellom skolen og de lokale hjelpe- og
stgttetjenestene.

Mal og problemstillinger

Prosjektets hovedmal er & pavise tilsiktede og utilsiktede effekter av de tre opplaerings-
programmene STEP, Vennl og Hva er det med Monica?. Effektene males pd kort og lengre
sikt, og pa individ, klasse og skolenivd. 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 opplaeringsprogrammene er effektive tiltak for & nd8 malene i skolesatsningen.
Prosjektet besvarer fglgende overordnede problemstillinger: i) Er effektene av
opplaeringsprogrammene i samsvar med malene i skolesatsningen og Regjeringens
strategiplan for barn og unges psykiske helse? ii) Er effektene av opplaeringsprogrammene i
samsvar med programmenes spesifikke mal? iii) Hvilke faktorer har betydning for a lykkes
med implementeringen og gjennomfgringen av programmene? iiii) I hvilken grad er
opplaeringsprogrammene en effektiv mate & oppna resultater pa i forhold til skolesatsningen?
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Hovedfunn

Ved skoler som har deltatt i skolesatsningen har det pd kort sikt vaert et engasjement for
temaet psykisk helse, bade blant skoleledelsen, lzerere og elver. Mye tyder pa at helsesgster
ved skolen har vaert en sentral aktgr i gjennomfgringen av dette arbeidet.

Deltakelse i skolesatsningen ser ut til & ha bidratt til et noe bedre psykososialt skolemiljo pa
kort sikt (mellom fgrste og andre maling). P3 lengre sikt (mellom fgrste og siste maling) er
det imidlertid sma forskjeller mellom programskolene og kontrollskolene. Det er en generell
tendens til at elever opplever gkt kunnskap om psykisk helse, uavhengig av om skolen har
deltatt i skolesatsningen. Elever ved programskolene rapporterer imidlertid i noe stgrre grad
om gkt kjennskap til- og bruk av hjelpeapparatet, sammenlignet med elever ved
kontrollskolene.

De kvalitative intervjuene tyder pd at gkt fokus pa - og kunnskap om psykisk helse bidrar til
stgrre apenhet om temaet blant elevene. @kt rapportering av det & ha sgkt hjelp fra
hjelpeapparatet for psykiske vansker styrker denne antakelsen. A torre & kontakte noen som
kan hjelpe kan vaere en form for mestring av egne problemer. Resultatene indikerer at
mange laerere opplever 8 ha for lite kompetanse og kapasitet til & hjelpe disse elevene, - og
at det er et udekket behov for mer og bedre samarbeid mellom skolen og det lokale hjelpe-
og stgtteapparatet.

Det viktig 8 merke seg at de elevrettede programmene STEP og Vennl kan ha betydning for
enkeltelever, som ikke avdekkes av de kvantitative mglingene i denne studien. Kvalitative
intervjuer indikerer at miljgtiltaket STEP kan fungere som et godt verktgy for et bedre
psykososialt skolemiljg. Vennl., som i motsetning til STEP er et lavterskeltiltak, kan ogsa
oppna positive resultater med & bidra til gkt apenhet om temaet psykisk helse.

Evalueringen av kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? indikerer positive
resultater. Larere som har deltatt pd kurset rapporterer gkt kompetanse om psykisk helse
blant ungdom, og at dette gjor dem bedre i stand til a8 identifisere og handtere elever som
sliter psykisk. Selv om lsererne ikke har oppnadd forventet nivd av kunnskap gjennom
kursdeltakelsen, viser resultatene at kompetansehevningen bidrar til at temaet psykisk helse
i storre grad bringes inn i undervisningen. Mye tyder imidlertid pd at kurset ikke nar de
laererne som trenger det mest - og at det er laerere som allerede har noe kunnskap - og
spesiell interesse for temaet psykisk helse som deltar. Kurset bidrar til gkt grad av
samarbeid om psykisk helse mellom laererkollegaer, men gir ikke gkt grad av samarbeid
mellom skolen og det lokale hjelpe- og stgtteapparatet.

Mye tyder pd at det har vaert et hgyt fokus pa psykisk helse ved skoler som har deltatt i
skolesatsningen, men at dette har avtatt over tid. En medvirkende arsak til dette kan veere
at arbeidet med Psykisk helse i skolen ikke har hatt faste rammer, og i for stor grad veert
avhengig av lokale ressurspersoner ved skolen. Flere resultater tyder pd at
opplaeringsprogrammene i liten grad har blitt integrert i skolens gvrige virksomhet.

Konklusjon

Effekter malt pd kort sikt viser at skoler som gjennomfgrer de elevrettede programmene
innen Psykisk helse i skolen fokuserer mer pa tiltak for et bedre psykososialt skolemiljg enn
kontrollskolene. Mellom fgrste og andre maling rapporter ogsa elever ved programskolene &
ha laert mer om psykisk helse, om hjelpeapparatet og betydningen av vennskap, enn elever
ved kontrollskolene. I denne perioden gker forekomsten av selvrapporterte psykiske vansker
blant elever ved programskolene. Det er rimelig & tro at dette skyldes gkt kunnskap og
apenhet, og ikke gjenspeiler en reell gkt forekomst av psykiske vansker. @kt bevisstgjsring
av psykiske vansker blant elevene skaper et behov for et tettere og bedre samarbeid mellom
skolen - og de lokale hjelpe- og stgttetjenestene. Pa lengre sikt har de observerte
forskjellene vi ser mellom elever ved program- og kontrollskoler i stor grad jevnet seg ut.

Gjennom kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? far laerere gkt kunnskap om
psykiske vansker og et bedre grunnlag for & gi rad til elever som sliter psykisk. @kt kunnskap
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gjor ogsa at leererne i stgrre grad underviser elevene i temaet psykisk helse. En kan ikke
utelukke at kurset er mest nyttig for laerere som i utgangspunktet har et spesielt
engasjement for temaet psykisk helse.

Evalueringen viser at den videregdende skolen kan vaere en viktig arena for helsefremmende
og forebyggende tiltak ndr det gjelder ungdoms psykisk helse, men at en rekke premisser
ma& veere til stede for 8 nd malene i skolesatsningen Psykisk helse i skolen. Evalueringen
viser at programmene i stor grad har oppnddd resultater som samsvarer med
programmalene og malene skolesatsningen. Effektene gjelder imidlertid bare pd kort sikt.
Forankring i skolens virksomhet og planapparat er viktig for & oppnd effekt av forebyggende
og helsefremmende tiltak i skolen. Nar disse premissene er til stede vil tiltakene ha langt
stgrre sjanse for & bli varige og fa et bredt nedslagsfelt i skolen.
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1 Innledning

1.1 Organisering av rapporten

Denne rapporten utgjgr sluttrapport fra evalueringen av de tre oppleeringsprogrammene
STEP - ungdom mgter ungdom (STEP), Vennl.no (Vennl) og Hva er det med Monica?.
Halvveis i evalueringsperioden er det utgitt to delrapporter hvor vi presenterer resultater fra
maling av effekter av de tre programmene pa kort sikt (Andersson et al., 2009; Kaspersen et
al., 2009). Denne sluttrapporten, sammen med de foregdende delrapportene, utgjgr en
fullstendig rapportering fra evalueringen.

Sluttrapporten omfatter et nytt datasett innhentet i Igpet av 2009, og presenterer resultater
fra maling av effekter av programmene pd lengre sikt. Rapporten omhandler ogsa
problemstillinger relatert til implementering av programmene, som i mindre grad ble belyst i
de foregdende delrapportene.

Rapporten har et hovedkapittel som gjengir bakgrunn, metode og hovedresultater i
evalueringen. 1 resultatpresentasjonen oppsummerer vi hovedfunn fra fgrste fase i
evalueringen, samt presenterer nye resultater basert pd data innsamlet i siste fase av
evalueringen (2009). I en omfattende vedleggsdel har vi gjort detaljert rede for hvordan vi
gjennom nye og utvidede analyser av materialet, har belyst de aktuelle problemstillingene.

1.2 Bakgrunn for evalueringen

Prosjektet Psykisk helse i skolen er en del av Opptrappinsplanen for psykisk helse 1998-
2008) (St. prp. nr 63, 1997-98), og Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske
helse (Helsedepartementet, 2003). Prosjektet drives av organisasjonene Mental Helse,
Voksne for Barn, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Sykehuset Asker og Baerum HF og Radet
for psykisk helse, i samarbeid mellom Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Barne- og
familiedepartementet.

Psykisk helse i skolen er en nasjonal forebyggende satsning som har som hovedmal & gke
kunnskapen om psykisk helse, og om hvor og hvordan man kan sgke hjelp. I dette ligger det
en forventning om at gkt kunnskap skal bidra til reduserte fordommer overfor mennesker
med psykiske vansker og problemer, og bedre livskvalitet for de som sliter psykisk. Det er
0gsa et mal at programmene skal engasjere til arbeid med & skape gode psykososiale skole-
og leeringsmiljg. Satsningen skal i tillegg bidra til et styrket samarbeid mellom skole og
gvrige tjenester om forebyggende og helsefremmende tiltak.

Malene i skolesatsningen Psykisk helse i skolen samsvarer med mal og strategier i
Regjeringens strategiplan (Sosial — og helsedirektoratet, 2003), der god psykisk helse for
barn og unge skal nds gjennom strategier og konkrete tiltak. Skolesatsningen er ogsa
relevant i forhold til elevers rett til et godt psykososialt miljg. I henhold til Opplaeringslovens
§ 9a, som tradte i kraft 1. april 2003 (LOV-1998-07-17-61), har alle elever i grunnskole og
videregdende skole rett til et godt fysisk og psykososialt miljg som fremmer helse, trivsel og
lzering. Det psykososiale miljget handler om de mellommenneskelige forholdene pa skolen,
det sosiale miljget, samt elevenes opplevelse av laeringssituasjonen. I det nye laereplanveket
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for Kunnskapslgftet er det dessuten et sentralt omrade at elevene skal utvike en
helsefremmende livsstil, og lzere @ ta vare pa sin egen psykiske og fysiske helse.

For & n@ méalene i skolesatsningen er det utviklet fem elevrettede opplaeringsprogrammer.
Zippys venner er utviklet for barn pd farste trinn i barneskolen (Voksne for Barn), mens Alle
har en psykisk helse retter seg mot elever i ungdomsskolen (Radet for psykisk helse).

For elever i videregdende opplzering er det utviklet tre forskjellige opplaeringsprogrammer,
der Veileding og informasjon om psykisk helse (VIP) (Sykehuset Asker og Baerum HF), retter
seg mot elever pd 1. trinn, mens STEP — ungdom megter ungdom (Voksne for barn) og
Vennl.no (Mental Helse) er tilpasset elever pd 2. og 3. trinn. I tillegg til de elevrettede
programmene er det utviklet et kompetansehevingskurs for lzerere og andre faggrupper som
treffer ungdom (Hva er det med Monica?) (Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning).

Den foreliggende evalueringen har hovedfokus pd programmene som er utviklet for elever pa
2. og 3. trinn i videregdende opplaering, samt pa kompetansehevingskurset for laerere/annet
relevant fagpersonell. I det fglgende gis en naermere presentasjon av de aktuelle
programmene som omfattes av evalueringen.

1.3 Programmene som omfattes av evalueringenl
Hva er det med Monica?

Kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? har som sitt primaere mal & hjelpe lzerere
til stgrre sikkerhet og mulighet til handling i forhold til elever som sliter med angst,
depresjon, spiseforstyrrelser og andre former for psykiske lidelser og belastninger. Kurset
henvender seg til laerere i ungdomsskole og videregdende opplaering, men er ogsd relevant
for radgivere, sosialleerere, helsesgstre, PP-tjenesten og andre faggrupper tilknyttet i
skolen. Kurset bestdr av foredrag holdt av fagfolk, samt presentasjon av et opplaeringssett
som laerere og radgivere kan bruke i undervisning av sine kollegaer. Kurset gar over to dager
og gjennomfgres i samarbeid med Fylkesmannsembetet i det enkelte fylket.
Kompetansehevingskurset har i Igpet av evalueringsperioden blitt utvidet til et
universitetsfag og en etterutdanning av laerere i psykisk helsepedagogikk. Dette tilbys i
teorien laerere i hele landet, men kjores per i dag bare pd Universitetet i Stavanger.
Programeier og utvikler, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, ser pa dette som et ledd i en
implementering av psykisk helseforstaelse i skolen. Man er opptatt av at programmet skal
speile tidsdnden, og at fokuset for kurset dreies mer mot mestring og mestringskompetanse.
Man er ogsd opptatt av betydningen av gode relasjoner for god psykisk helse, og @nsker
gjennom kurset @ bidra til at leerere blir tryggere i mgtet med eleven som sliter med psykiske
vansker (Bjelland, 2010).

STEP - ungdom mgter ungdom

STEP — ungdom mgter ungdom (STEP) er et forebyggende miljgtiltak. Programmet er et
likemannsarbeid, - elevene eier STEP og er selv aktgrer ved & bistd andre jevnaldrende og
yngre ungdommer. Programmet er mestringsorientert og sgker & utnytte og utvikle
ungdommenes egne ressurser. Programmet skal bidra til 8 styrke det psykososiale miljget pa
skolen. Samtaletjenesten og gruppevirksomhet er to tema som er spesielt vektlagt. Andre
sentrale tema i opplaeringen er relasjoner og vennskap, mestring, seksualitet, identitet og
selvbilde. Ungdommene kan ogsd velge & utforme egne tiltak basert pa behov ved skolen
eller i ungdomsmiljget. Ungdommer som deltar i STEP kan rekrutteres spesifikt til 8 bl
samtalepartnere for jevnaldrende. Disse elevene far da opplaering og veiledning fra radgiver,
helsesgster, eller annen i stgttenettverket rundt programmet. Samarbeid med andre
instanser i lokalsamfunnet er altsd en forutsetning for a8 kunne gjennomfgre STEP.

1 Det vises til www.psykiskhelseiskolen for en naermere beskrivelse av det elevrettede programmet VIP.
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Opplysninger om status for STEP per varen 2009 er innhentet fra Voksne for barn
(Grindheim, 2009). Organisasjonen tilbakemelder at oppslutningen om programmet ikke har
vaert som gnsket, og at faerre skoler gjennomfgrte STEP det aret, sammenlignet med de
foregdende drene. Dette antas & vaere en konsekvens av flere forhold. En mulig arsak er at
Kunnskapslgftet fra dette dret ogsd omfatter 3. trinn, og at valgfaget dermed helt er
forsvunnet fra videregdende skole. Samtidig presiseres det fra Voksne for Barn, at STEP aldri
har passet helt inn i rammene for valgfag, og at tiltakene ikke har veert gjennomfgrt i
valgfagstiden. Opplaeringen har bestatt av overnattingstur etc., og har alltid hatt et innslag
av frivillighet, empowerment og engasjement. Imidlertid har man mattet ta ressursen til
STEP-ansvarlig ved skolen utenom “valgfagbudsjettet”. Dette har saledes skapt en
tilleggsutgift, avhengig av hvordan men ser det. En konsekvens av dette er at flere skoler nd
henter ressurser til STEP fra miljgarbeidere, miljggruppe o.l.

Voksne for barn opplyser videre at organisasjonen fra 2009 har fatt en gkning i ressurser
knyttet til STEP- programmet. Dette gir muligheter for gkt innsats og en mer offensiv
holdning i forhold til implementering, samt bedre oppfglging av de skolene som gjennomfgrer
programmet. Voksne for barn jobber ogsd med en ny veileder for STEP- programmet. Man
legger vekt pa & spisse tiltakene noe, samt bruk av mer “skolenzere” begreper. Malet er &
gjore det tydeligere og enklere for skolene & se de sammenfallende kompetansemalene i
STEP og Kunnskapslgftetz.

Vennl.no

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 som ledes av en ungdomskontakt fra
Mental Helse. Undervisningen omfatter et foredrag om psykisk helse, samt ungdoms-
kontaktens formidling av en personlig historie og egne erfaringer med psykiske vansker eller
problemer. Ungdomskontakten har gjennomgatt en utdanning i regi av Mental Helse
Ungdom. En Vennl gjennomkjgring kan kjgres for inntil 60 elever i gangen. Det er
forholdsvis typisk at en skole som bestiller Vennl programmet gnsker mer enn en
gjennomfgring.

Opplysninger om status for Vennl per vdren 2009 er gitt av Mental Helse (Helland, 2009).
Mental Helse opplyser at man hgsten 2008 foretok innholdsmessige endringer i Vennl
programmet. Endingene innebar en dreining mot gkt fokus p& forebygging og alminnelige
utfordringer i ungdomstiden. Disse endringene var et resultat av tilbakemeldinger fra skoler,
samt prosjektledelses oppfatninger, om at innholdet i ungdomskontaktens personlige historie
har veert for dramatiske for ungdommer, og for fokusert pa individ og sykdom.

Konsekvensen er at den personlige historien som formidles av ungdomskontakten nd er
vinklet mer som “mine erfaringer med forskjellige sider av psykisk helse”, og med stgrre
fokus pa erfaringer med ungdomstidens utfordringer. Aktuelle tema er hvordan problemer
kan utvikle seg hvis det ikke fins dialog med andre om hvordan en har det, samt
betydningen av stgtte og hjelp fra venner, foreldre, hjelpeapparat eller andre
samtalepartnere. Det er en intensjon at man gjennom dette tydeligere kan signalisere hap
og muligheter, samt at man oppnar en stgrre gjenkjenningseffekt. En erfaring med denne
dreiningen mot erfaringsfokus, er hgyere aktivitet og deltagelse i gruppearbeidet

Mental Helse opplyser at kvalitetssikring av innholdet i programmet har veert prioritert det
siste dret, fremfor innsalg til skoler. I 2007/2008 ble det foretatt 65 Vennl gjennomfgringer
ved 23 skoler. Omfanget av gjennomfgringer har veert omtrent det samme for skoledret
2008/2009. Denne oppslutningen om programmet fra skolenes side er som forventet. Mens

2 Kunnskapslﬂftet ble innfgrt fra hasten 2006 i grunnskole og videreg8ende og omfattet fra i 2008/2009 ogsa Vg3 i videregdende
opplaering. Malet med reformen er at alle elever skal utwkle grunnleggende ferdigheter og kompetanse for & kunne ta aktlvt delti
kunnskapssamfunnet. Kunnskapslgftet skal bidra til & sikre tllpasset opplaering for alle elever og legge gkt vekt p8 lzering.
Kunnskapslgftet omfatter blant annet ny tilbudsstruktur i videregdende oppleering, samt lokal valgfrihet ndr det gjelder
arbeidsformer, laeremateriell og organiseringen av opplaeringen (www. Kunnskapsdepartementet.no)
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det fra 2006 til 2008 har veaert en reduksjon i antall elever som far undervisning gjennom
Vennl forventes en dobling av antall elever og skoler som gjennomfgrer programmet i
2009/2010.

1.4 Mal og problemstillinger i evalueringen

Evalueringens hovedmal er & pavise tilsiktede og utilsiktede effekter av de tre
opplaeringsprogrammene STEP, Vennl og Hva er det med Monica?. Effektene er malt pd 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 opplaeringsprogrammene er effektive tiltak for 8 nd malene i skolesatsningen.

Evalueringen besvarer fglgende problemstillinger:

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

e Er effektene av opplaeringsprogrammene i samsvar med programmenes spesifikke
o
mal?

e Hvilke faktorer har betydning for 3 lykkes med implementeringen og
gjennomfgringen av programmene?

e I hvilken grad er opplaeringsprogrammene en effektiv mate & oppnd resultater pad i
forhold til skolesatsningen?

1.4.1 Hypoteser

Med utgangspunkt i malene i skolesatsningen og innholdet i det enkelte program besvares
fglgende hypoteser:

e Skolesatsningen bidrar til et 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 skolen og de lokale
hjelpe- og stgttetjenestene.

e Skolesatsningen bidrar til at elever med psykiske vansker opplever bedre
livskvalitet.

e Elevprogrammet STEP- Ungdom mgter ungdom bidrar til 8 styrke det
psykososiale miljget pa skolen, ved 8 gke ungdoms kunnskaper om, - og
innsikt i egen livssituasjon og utvikling. Tiltaket bidrar dessuten til at elevene
far bedre kjennskap til hvor de kan sgke hjelp.

e Vennl.no bidrar til stgrre 8penhet og aksept for psykiske problemer, ved &
tilfgre gkt kunnskap om psykiske problemer og lidelser, samt hvordan man
kan veere venn for en som sliter psykisk. Det er ogsd forventet at
programmert vil gi elevene gkt kunnskap om hvor de kan sgke hjelp.

e Leerere som deltar p@ 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 pd psykisk
helse blant elevene.

Kontaktlzerer som har deltatt pa kurset Hva er det med Monica? tilforer sine
elever kunnskap om psykisk helse, positive holdninger - og stgrre dpenhet,
ndr det gjelder psykisk helseproblematikk.
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2 Metode

2.1 Oversikt

Effektevalueringen av de elevrettede programmene STEP og Vennl har benyttet fgr- og etter
malinger ved videregdende skoler som har gjennomfgrt de aktuelle programmene.
Videregdende skoler som ikke har deltatt i de elevrettede programmene i skolesatsningen
har fungert som kontrollgruppe. Respondenter ved skolene har veert elever, kontaktleerere
og skoleledelse. Malingene har vaert basert pd spgrreskjemaundersgkelser som er
gjennomfgrt pd tre tidspunkt: tO (hgst 2007) - for elever deltok pa de aktuelle
programmene, t1 (var 2008) - 6-9 maneder etter at programskolene hadde
startet/gjennomfgrt elevprogrammene, og t2 (var 2009) - om lag 1.5 &r etter at
programskolene startet/gjennomfgrte elevprogrammene. Malingene ved t0 og t1 omfattet i
stor grad de samme elevene og kontaktlaererne. Ved t2 hadde noen av de elevene som
deltok pd@ de to fgrste malingene avsluttet/fullfert videregdende skole. Maling av
langtidseffekter av programmene har derfor hatt hovedfokus pd effekter pd skoleniva. I
tillegg til de kvantitative malingene som er gjennomfert ved skolene, er det gjennomfart
interviuer med elever som hadde deltatt pa elevprogrammene, samt med laerere og
ressurspersoner som har hatt ansvar for gjennomfgring av programmene.

Effektevalueringen av kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? har omfattet
intervju med laerere og andre faggrupper som har deltatt pa kurset, samt
spgrreundersgkelser blant en gruppe leerere/fagpersoner fgr- og etter kursdeltakelse.

Spesielt med hensyn til & besvare problemstillinger relatert til implementeringen av
programmene er det gjennomfgrt intervju med representanter fra en rekke sentrale aktgrer i
skolesatsningen, pa lokalt, sentralt og nasjonalt niva.

2.2 Kvantitative datasett og analyser

2.2.1 Data fra spgrreundersgkelser blant elever

Det gitt en grundig deskriptiv fremstilling av data fra elevundersgkelsene i 2007 og 2008 i
Delrapport B fra evalueringen (Kaspersen et al., 2009). For gvrig er resultater fra
evalueringen av effekter pd kort sikt presentert i Delrapport A (Andersson et al., 2009).

Foreliggende rapport omhandler resultater av effektmalinger pa lengre sikt, og har et
hovedfokus p& programmenes effekt pa skoleniva.

I effektmdlingene benyttes et sett med indekser. De fleste av disse er konstruert pa
bakgrunn av resultater fra faktoranalyser (se Delrapport B, kapittel 5, 2009). Andre er
konstruert ved & summere testledd som teoretisk sett er beskrivende for de forholdene vi
gnsker 8 male. Tabell 15.1 i vedleggskapittel L, gir en oversikt over hvilke indekser som
benyttes i analyser av data fra elevundersgkelsen.
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Effektmaling av skolesatsningen

Vi maler effekter av de elevrettede programmene pa skoleniva ved 8 sammenligne endringer
i gjennomsnittskarer pd de ulike indeksene fra t0 til t2 (effekter pd lengre sikt) for elever ved
skoler som gjennomfgrer de elevrettede programmene i skolesatsningen (programskoler) og
elever ved kontrollskoler. Programskoler er definert som skoler som har gjennomfgrt ett eller
flere av de elevrettede programmene i skolesatsningen, og inkluderer sdledes elever ved
skoler som har gjennomfgrt VIP. (Se vedleggskapittel C).

Effektmaling av de elevrettede programmene STEP og Vennl

Vi analyserer effekter av elevprogrammene STEP og Vennl pa skoleniva, ved 8 sammenligne
endringer i gjennomsnittskarer pa de ulike indeksene for elever ved henholdsvis STEP og
Venn skoler - og elever ved kontrollskoler. (Se vedleggskapittel E og F).

Lineeere flerniva regresjonsanalyser

I de ovennevnte analysene har vi benyttet linezere flerniva regresjonsanalyser, der vi
kontrollerer for individuelle kjennetegn som kan pavirke utfallsvariablene. Vi undersgker
samtidig om skolemiljg og klassemiljg har betydning for utfallsmalene. Analyseteknikken gjor
det mulig & analysere hvor stor andel av de individuelle forskjellene som skyldes at elevene
gar i samme klasse eller p& samme skole. Flernivdanalyser gir dessuten mer troverdige
estimater for usikkerheten ved parameterestimatene (Hox, 2002). Bruk av vanlige
regresjonsanalyseteknikker vil underestimere usikkerheten, og som en konsekvens vil det
vaere "lettere” 8 oppna statistisk signifikante forskjeller.

I analysene har vi latt regresjonskoeffisienten variere tilfeldig over skoler og skoleklasser.
Dette gjor det mulig 8 beregne varians blant elever innen klasser, varians mellom klasser
innen skoler, samt varians mellom skoler. En sdkalt intraclass correlation coefficient (ICC) er
et mal pd graden av likhet i svar/verdier blant elever tilknyttet samme skoleklasse og skole.
Multiplisert med 100 kan ICC tolkes som prosentandelen av forskjeller i elevsvar som kan
knyttes til det aktuelle nivdet. Hvis ICC p& klassenivd er 10 %, vil det si at 10 % av
forskjellene i elevsvar (for en gitt indeks) pa individniva, avhenger av hvilken klasse eleven
gar i. Hvis ICC pa skoleniva er 5 %, vil det si at 5 % av forskjellene i elevsvar kan knyttes til
forskjeller mellom skoler. Tabell 14.1 i vedlegg K gir en oversikt over ICC for de variablene
som inngar som utfallsmal i effektevalueringen basert pa data innsamlet ved t2 (varen
2009).

Betydningen av skolesatsningen for elever med psykiske vansker

Vi har undersgkt om skolesatsningen har bidratt til at elever med psykiske vansker opplever
stgrre livskvalitet ved 8 se pa endring i livskvalitet (fra tO til t2). Som indekser pd livskvalitet
har vi benyttet: trivsel, mestring, introvert og risikoatferd (jf Tabell 1.3.2.2 i vedlegg L).
Utvalget i analysene er elever ved programskoler som rapporterer at de har moderate til
alvorlige psykiske vansker.

Vi har i tillegg gjennomfgrt multiple regresjonsanalyser med hver av de fire indeksene som
avhengige variabler. Det 8 g& pd en programskole (skole som har gjennomfert ett av de
elevrettede programmene i skolesatsningen) er sammen med relevante bakgrunnsvariabler,
uavhengige variabler. Analysen er utfgrt pd data innhentet ved t2. (Se vedleggskapittel D).
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2.2.2 Data fra spgrreundersgkelse blant kontaktleerere

Analyser av data fra spgrreundersgkelser gjennomfgrt ved t0 og tl er presentert i delrapport
A (Andersson et al., 2009). I delrapport B (Kaspersen et al., 2009) er det gitt en deskriptiv
fremstilling av datamaterialet fra spgrreundersgkelsen blant kontaktlaerer ved t1.

Betydningen av skolesatsningen for vurdering av psykososialt miljg og samarbeid

I foreliggende rapport studerer vi langtidseffekter av at skolen deltar i skolesatsningen
basert pa data innsamlet ved spgrreundersgkelser blant kontaktleerere ved tO0 og t2.
Analysen gjennomfgres ved 8 sammenligne endringer i ulike utfallsmal fra tO til t2 for
kontaktlzerere ved programskoler og kontrollskoler. M3l pa endring suppleres med en
analyse der de to gruppene kontaktlaerere sammenlignes med hensyn til vurderinger av
skolens satsning pa psykososiale tiltak siste skoledr. I analysene benyttes t- tester for &
undersgke forskjeller i gjennomsnittskarer pd de aktuelle utfallsvariablene. (Se vedleggs-
kapittel B).

Betydningen av leerers kursdeltakelse for elevenes kunnskap og holdninger

Data fra spgrreundersgkelsen blant kontaktleerere er ogsa benyttet for 8 besvare hypotesen
om at kontaktlaerere som har gjennomfgrt kurset Hva er det med Monica? tilfgrer sine elever
kunnskap om psykisk helse, positive holdninger og stgrre apenhet omkring psykisk
helseproblematikk. Vi har undersgkt dette ved & sammenligne nivaet pa indeksene for de
aktuelle utfallsmalene, for grupper av elever som har, eller ikke har kontaktleerer som har
deltatt pd kompetansehevingskurset. Analysen er basert pa data innhentet ved t1. I tillegg
har vi undersgkt gjennomsnittlig endring fra t0 til t1 for elever som har hatt og ikke har hatt
laerer med kompetansehevingskurset. (Se vedleggskapittel H).

Faktorer relatert til laerers deltakelse pa Hva er det med Monica?

Basert pa en kobling av data fra spgrreundersgkelsen blant elever og deres kontaktlzerer pa
tidspunkt t0 og t1, har vi dessuten studert faktorer som er assosiert med at kontaktlzerer har
deltatt pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?, samt faktorer relatert til at
kontaktlaerer gjennomfgrer undervisning relatert til psykisk helse. I analysene har vi benyttet
logistisk regresjonsanalyse. Som et supplement er det er gjennomfgrt tilsvarende analyser
der deltakelse p& kompetansehevingskurset, eller annet kurs om psykisk helse, er brukt som
avhengig variabel. Logistisk regresjonsanalyse er ogsa utfgrt for & studere faktorer relatert til
at kontaktlaerer har undervist som psykisk helse. (Se vedleggskapittel H).

2.2.3 Data fra spgrreundersgkelse blant skoleledere
Betydningen av deltakelse i skolesatsningen for det psykososiale skolemiljget pa skolen

I delrapport B (Kaspersen et al., 2009) er det gitt en deskriptiv presentasjon av skolene som
medvirker i evalueringen, samt foretatt en sammenligning av skoler som deltar i
elevprogrammene STEP og Vennl med skoler som ikke deltar i satsningen.

I foreliggende rapport benytter vi data innsamlet ved skolene ved t2 for & belyse eventuelle
forskjeller mellom skoler som deltar, - og ikke deltar i skolesatsningen med hensyn til
vurderinger av skole- og laeringsmiljget, satsning pd psykososiale tiltak, og samarbeid med
lokale hjelpe- og stgttetjenester. Vi har undersgkt forskjeller mellom gruppene ved bruk av
t-tester. (Se vedleggskapittel A).
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2.2.4 Data fra spgrreundersgkelse blant deltakere pd kompetansehevingskurset

I delrapport B (Kaspersen et al., 2009) er det gitt en deskriptiv fremstilling av
bakgrunnsvariabler og andre data innhentet ved spgrreundersgkelse blant kursdeltakerne
ved t0 og tl. Dette omfatter kjennetegn ved respondentene, deres kjennskap til
undervisningsprogrammer innen skolestasningen, hvorfra de fikk informasjonen om kurset
Hva er det med Monica?, og hva som motiverte dem til a3 delta.

Betydningen av kompetansehevingskurset for kunnskap om psykisk helse blant ungdom

Analyser av data fra tO og t1, som er relevant for 8 studere betydningen av deltakelse pd
Hva er det med Monica? for opplevd kompetanse om psykisk helse og samarbeid med lokale
hjelpe- og stgttetjenester, er presentert i delrapport A (Andersson et al., 2009).

I foreliggende rapport studerer vi langtidseffekter av deltagelse pa kompetansehevings-
kurset. Analysen gjennomfgres ved 8 sammenligne nivdet pa indekser for selvvurdert
kompetanse om psykisk helse, relevante tiltak og handtering av ungdom med psykiske
vansker, fgr - og etter kursdeltakelse. I tillegg er det gjennomfgrt flere logistiske
regresjonsanalyser for 8 undersgke om det er spesielle kjennetegn ved kursdeltakere som er
assosiert med deres vurdering av kompetanse om aktuelle problemomrader og relevante
tiltak, samt hvordan de vurderer kursets bidrag til 8 kunne identifisere og handtere ungdom
med psykiske vansker. (Se vedleggskapittel G).

2.3 Kvalitative datasett

Intervjuundersgkelsene i evalueringen har strekt seg gjennom hele evalueringsperioden med
sikte pd & belyse de ulike kvantitative og kvalitative problemstillingene. Spesielt problem-
stillinger relatert til implementering av skolesatsningen og programmene har veert relevant i
denne sammenheng. Intervjuene som er gjennomfgrt med ulike aktgrer i skolesatsningen
har ogsa gitt et viktig bidrag til vurderingen av effekten av opplaeringsprogrammene.

Deltakere pa kompetansehevingskurset “Hva er det med Monica” ble intervjuet tidlig hgsten
2007. Intervjuet ble gjennomfgrt som et fokusgruppeintervju. Informantene representerte
bdde laerere og andre fagpersoner som jobber i eller rundt skolen.

Det kvalitative datasettet omfatter ellers intervju med lokale aktgrer i skolesatsningen,
representert ved skoleledere, laerere, og ressurspersoner ved skoler som har deltatt i de
elevrettede programmene Venn1 eller STEP. Vi har ogsa intervjuet elever som har deltatt pd
disse programmene. Intervjuene med de lokale aktgrene omfatter et fokusgruppeintervju
ved en skole som har lang erfaring med Vennl- programmet, samt telefonintervju med
helserddgiver og representant for skoleledelsen ved et par skoler som har gjennomfart
Vennl tidligere. Det er gjort tilsvarende intervju ved fire ulike skoler som hadde erfaringer
med STEP- programmet. Elever som har veert med pd@ Venni-programmet deltok pa et
fokusgruppeintervju ved skolen, mens elever som har erfaring med STEP- programmet ble
intervjuet i forbindelse med en STEP- samling arrangert av Voksne for Barn.

Videre er det gjennomfgrt fokusgruppeintervju pa to tidspunkt, henholdsvis hgsten 2008 og
hgsten 2009, med sentrale aktgrer i skolesatsningen. Disse er representert ved
ressurspersoner for skolesatsningen ved Fylkesmannens utdanningsavdeling, fylkes-
kommunen og kommunen. Det er i tillegg foretatt telefonintervju med nasjonale aktgrer i
skolesatsningen, der fglgende aktgrer er representert: Utdanningsdirektoratet,
organisasjonen Voksne for Barn, Mental helse og Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning. (Se
Vedleggskapittel J, side 109-110).

28



3 Resultater og drgfting av hovedfunn

3.1 Er effekten av oppleeringsprogrammene i samsvar med malene i
skolesatsningen og Regjeringens strategiplan for barn og unges
psykiske helse?

Malene i skolesatsningen Psykisk helse i skolen samsvarer med sentrale mal i Regjeringens
strategiplan for barn og unges psykiske helse (2003). Tiltakene rettet mot videregdende
oppleering omfatter ulike elevrettede programmer, samt et kompetansehevingskurs for
lerere. Felles hovedmal for disse tiltakene er & tilfore gkt kunnskap om psykisk helse og
hjelpeapparatet. Ved & gke kompetansen om psykisk helse blant elevene forventer man at
de blir i bedre stand til & ivareta egen psykiske helse, at deres fordommer mot psykiske
vansker reduseres, og at de i stgrre grad kan og vil hjelpe venner og medelever som sliter
psykisk. @kt kunnskap om psykisk helse blant lzererne skal bidra til at de lettere identifiserer
elever med psykiske vansker, og kan gi elevene adekvat oppfglging og hjelp ndr det er
behov for det. Videre er det et mal at gkt kunnskap om psykisk helse blant leererne vil bidra
til at psykisk helse i stgrre grad blir et tema i undervisningen. Det forventes ogsd at
skolesatsningen vil ha en effekt pa hele skolemiljget, ved at det skapes et engasjement for
det psykososiale miljget og etableres et tettere samarbeid mellom skolen og de lokale
hjelpe- og stgttetjenestene.

3.1.1 Effekter av skolesatsningen p& det psykososiale miljget i skolen

Det er forventet at skolesatsningen bidrar til engasjement blant skoleeiere, skolepersonell og
elever for & skape et bedre psykososialt miljg i skolen.

Oppleaeringslovens kapittel 9a inneholder bestemmelser som skal sikre elevene et godt
psykososialt lzeringsmiljg, som fremmer helse, trivsel og laering. Skolen er palagt a drive et
systematisk og kontinuerlig arbeid for & oppfylle dette kravet, og skoleleder har ansvar for at
dette blir gjennomfgrt. Det psykososiale miljget ved skolen dreier seg om de
mellommenneskelige forholdene, det sosiale miljget og hvordan elever og ansatte opplever
dettes. Vi har over tid studert ulike aspekter ved det psykososiale miljget ved skoler som
deltar i skolesatsningen gjennom de elevrettede programmene*, og benyttet flere datakilder
for & besvare hypotesen som er stilt.

Evaluerings fgrste fase tyder pd at skoler og skolepersonell som deltok i programmene i
skolesatsningen i utgangspunktet hadde et hgyere engasjement for temaet psykisk helse,
enn kontrollskolene. De to skolegruppene er forskjellige med hensyn til flere aspekter ved
det psykososiale skolemiljget. Skoleledelsen ved programskolene gir en mer positiv
vurdering av tilgjengelige leererressurser for elever med psykiske vansker, og mener de har
bedre tilgang til informasjon om psykisk helse hos ungdommer, enn ved kontrollskolene.
Laeringsmiljget, samarbeid med lokale hjelpe- og stattetjenester og satsning pa psykososiale
tiltak i Igpet av skoledret, blir ogsd vurdert som mer positivt blant kontaktleerere ved
programskoler, enn ved kontrollskolene. En oppfglgende spgrreundersgkelse gjennomfgrt

3 Regjeringen.no Kunnskapsdepartementet

4 Se metodekapittel Vedlegg K, for en redegjgrelse av fremgangsmaten.
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blant skoleledere varen 2009 underbygger at det pd noen relevante omrader er forskjeller
mellom programskoler og kontrollskoler. Blant annet ser vi at det ved programskolene er
mer vanlig at skolens arbeid med psykisk helse er knyttet til lsereplanene, enn ved
kontrollskolene. Programskolene tilbakemelder ogsd at de i noe stgrre grad enn
kontrollskolene har hatt fokus pa forebygging av psykiske vansker og kompetanse om
psykisk helse blant de ansatte.

Disse resultatene kan gjenspeile at det har veert en skjev rekruttering av skoler til deltakelse
i skolesatsningen, med en overvekt av skoler med et etablert aksept, bade ved skoleledelsen
og blant skolepersonell, for at psykisk helse er et viktig tema i skolehverdagen. Like fullt kan
noe av engasjementet for temaet psykisk helse vaere en konsekvens av skolesatsningen og
deltakelse i oppleeringsprogrammene.

Resultater tyder pa at skolens arbeid med temaet psykisk har en effekt pd elevene og det
psykososiale miljget. Effektmaling pa kort sikt, viser at det ved programskolene er en gkning
i elevenes grad av omtanke for medelever, og gnske om & bidra til et bedre sosialt miljg.
Opprettholdelse av denne positive utviklingen kunne vi derimot ikke bekrefte ved
oppfalgingsundersgkelsen. Ved siste maling varen 2009 var nivdet pd denne indeksen for
psykososialt miljg lavere enn ved utgangsmélingen hgsten 2007. Det kan tenkes at dette
resultatet er en konsekvens av at det ved programskolene har vaert et szerlig fokus pa
temaet psykisk helse mellom de to forste maletidspunktene, men at dette har avtatt over tid.

Elevenes trivsel er benyttet som en annen indeks for psykososialt miljg. Effektmalingen viser
at nivaet pa elvenes trivsel er lavere ved siste maletidspunkt (vdren 2009), sammenlignet
med utgangsnivdet hgsten 2007. Dette gjelder bdde for elever ved programskolene og
kontrollskolene. Dette kan skyldes en generell tendens til at elevenes trivsel er lavere ved
slutten av et skoledr, enn ved starten.

@kt kompetanse om psykisk helse blant laererne kan vaere en viktig faktor for et godt
psykososialt laeringsmiljg, hvor den enkelte elev kan oppleve trygghet og sosial tilhgrighet.
Dette underbygges av funn som viser at elever som har en kontaktlaerer som har deltatt pa i
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?, gir en mer positiv vurdering av det
psykososiale skolemiljget sammenlignet med gvrige elever. I trdd med dette ser vi at laerere
som har deltatt pa kompetansehevingskurset og andre relaterte kurs, i stgrre grad enn andre
leerere bringer psykisk helse inn som et tema i undervisningen. Ved skoler der laerere og
gvrige ansatte ikke har fatt tilfert slik kunnskap vil kompetansemiljget rundt skolen vaere
viktige for lykkes med psykososialt tiltak. Resultatene viser at man ved programskoler er
mer tilfreds med helsesgsters grad av samarbeid med skoleledelsen ndr det gjelder psykisk
helsearbeid, enn ved kontrollskolene. Det er ogsd en tendens til at man ved programskoler
er mer forngyd, generelt sett, med hvordan helsesgstertjenesten ved skolen fungerer ndr det
gjelder tiltak for bedre psykisk helse blant elevene.

Det ikke noe som tyder pa at skolenes programdeltakelse har betydning for laeringsmiljget.
Tvert i mot viser resultatene at elevenes laeringsmiljg og muligheter til 8 engasjere seg for et
godt sosialt miljg, vurderes som noe bedre ved kontrollskolene enn ved programskolene. Det
kan tenkes at det ved skoler som ikke har deltatt i skolesatsningen har pagatt annet arbeid
for & styrke elevenes psykososiale skolemiljg. Dette kan for eksempel veere satsning pa
miljgmessige faktorer ved skolen, som har betydning for sosial og faglig laering og elevenes
generelle situasjon i skolehverdagen. En slik tolkning stgttes av funn som viser en positiv
utvikling fra 2007 til 2009, bdde ved programskoler og kontrollskoler, i hvordan laererne
vurderer ulike aspekter ved det psykososiale miljget.

Samlet tyder resultatene pa at det ved skoler som har deltatt i skolesatsningen har vaert et
engasjement, bdde blant skoleledelse, lzerere og elever, for & skape et bedre psykososialt
skolemiljg, men at dette har avtatt over tid. En medvirkende arsak til dette kan veaere at
arbeidet ikke har hatt faste rammer, og i for stor grad veert avhengig av lokale
ressurspersoner pa skolen. Stadig sterkere krav om effektiv undervisning, laeringstrykk og
gode resultater, kan ha medvirket til en nedprioritering av satsningen pa psykisk helse.
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3.1.2 Kunnskap om psykisk helse og hvor en kan sgke hjelp

Det er forventet at 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.

Ogsa disse hypotesene omhandler skolesatsningen generelt, og det er derfor relevant a
studere effekter pa kunnskap b3de av de elevrettede programmene, og kompetanse-
hevingskurset for laerere. For @ besvare disse hypotesene baserer vi oss pa analyser der vi
over tid har sammenlignet utfallsmal for elever ved skoler som har deltatt i de elevrettede
programmene med elever ved kontrollskoler. I tillegg, basert pd koblinger av data fra elever
og deres kontaktleerer, har vi sett pa effekten pa elevenes kunnskapsnivd, av @ ha en lzerer
som har deltatt pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?

Resultater fra fgrste fase av prosjektet (t0- tl1) viser at elever ved skoler som deltar i
skolesatsningen opplever 8 ha leert 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 noe redusert fra forste til andre maletidspunkt.

Det er rimelig & tro at gkt kunnskap om psykisk helse bidrar til stgrre toleranse rundt det a
ha psykiske vansker. I evalueringen har vi gatt naermere inn pa dette ved 8 undersgke om vi
kan se sammenhenger mellom gkt kunnskap om psykisk helse blant elevene, og bedre
livskvalitet hos den gruppen som opplever & ha psykiske vansker. Som mal pa livskvalitet
har vi her benyttet indeksene trivsel, mestring, internaliserende atferdstrekk og risikoatferd.
Resultatet viser at elever som rapporter om moderate til alvorlige psykiske vansker har
statistisk signifikant darligere nivd pd samtlige av indeksene, sammenlignet med elever som
ikke har psykiske vansker. Analyse basert pa for - og etter malinger ved skoler som deltar i
skolesatsningen, indikerer at skolenes gkte fokus pd psykisk helse ikke er assosiert med
bedre livskvalitet hos gruppen elever med psykiske vansker. Analysen har klare begrensinger
med at vi ikke har data pd individnivd, og sdledes ikke har kunnet fglge den samme gruppen
elever over tid. Det er dessuten usikkert i hvilken grad de indeksene vi har brukt er valide
mal pd livskvalitet.

Som vi allerede har vert inne pd tyder funn i evalueringen pa at programskoler i
utgangspunktet hadde et hgyere engasjement for temaet psykisk helse. Vi kan derfor ikke
utelukke at noe av utviklingen i elevenes kunnskaper om psykisk helse, som vi observerer
skoleniva, er et resultat av at programskoler generelt har hatt et hgyere fokus pa psykisk
helse gjennom skoledret. I trdd med forventningene ser vi imidlertid at det er elever som
selv hadde deltatt pa et av de elevrettede programmene i skolesatsningen som i stgrst grad
opplever & ha fatt tilfert kunnskap om psykisk helse gjennom undervisningen. Denne
gruppen elever rapporter ogsd at de har de lzert mer om hjelpe- og stgttetjenestene, og de
spker ogsa oftere hjelp for sine psykiske vansker, sammenlignet med de som ikke har deltatt
pd program. Resultater fra kvalitative intervju underbyggerer funn som tyder pd at
deltakelse i de elevrettede programmene gker bevissthet og kunnskapsnivad hos elevene med
hensyn til psykisk helse.

Evalueringen viser at laerernes kompetanse innen psykisk helse har betydning for elvenes
kunnskapsniva. Vi ser at elever som har leerer som har deltatt p& kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica rapporterer at de har laert mer om psykisk helse enn gvrige elever,
og at denne effekten er uavhengig av om skolene deltar i de elevrettede programmene.
Dette harmonerer med funn i evalueringen som viser at kontaktlerere som har deltatt pa
kompetansehevingskurset er mer tilbgyelige til 8 gjennomfgre undervisning innen psykisk
helse sammenlignet med de som ikke har tatt kurset. Vi kan ikke med den
forskningsmetoden som er benyttet trekke konklusjoner om at denne effekten skyldes
kunnskap ervervet gjennom kompetansehevingskurset. Men hvis vi antar at det & delta pa
dette kurset er et uttrykk for et over gjennomsnittlig engasjement i temaet psykisk helse hos
kontaktlaereren, er det rimelig & forvente at et slikt engasjement har en positiv pa elevene i
forhold til temaet. Vi har ikke kunnet pavise noen effekt av laerers kunnskap om psykisk
helse pa elevenes grad av fordommer til mennesker med psykiske problemer. Vi kan ikke
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utelukke at et annet forskningsdesign, et stgrre utvalg og andre malemetoder ville ha vist
noe annet.

Det er interessant @ merke seg at nivaet pa selvrapporterte psykiske vansker har gkt
signifikant for elever ved programskoler fra forste til andre maletidspunkt. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at elevenes psykisk helse har blitt darligere. En mulig 8rsak er at skolens
engasjement i temaet psykisk helse gjennom skoledret har gitt gkt bevissthet og apenhet om
psykisk helse. Dette kan i sin tur pdvirke hvordan man vurderer egne symptomer, samt
hvordan man rapporterer pd spgrsmal om psykisk helseproblematikk. Flere andre funn i
evalueringen gir stgtte til en slik tolkning. I det kvalitative materialet fremkommer blant
annet at laerere som har elever som har deltatt pa ett av programmene (Vennl), opplever
gkt etterspgrsel etter samtaler og stgttetiltak etter at programmet er gjennomfgrt. Vi har
0gs3 sett at laerere ved programskoler etterlyser noen 8 henvende seg til om elever som
viser tegn pa psykiske vansker. Resultatet kan indikere at gkt apenhet, reduserte fordommer
og mindre stigmatisering knyttet til psykiske vansker, har gjort det lettere for ungdommer &
sgke hjelp nar det oppstar problemer. Mestring oppnas ikke ngdvendigvis ved at man prgver
3 takle problemene pa egen hdnd, men ved at man kontakter noen som kan hjelpe. Vi ser
ikke en gkning i selvrapporterte psykiske vansker ved programskolene p8 lengre sikt. Dette
stgtter var antagelse om at hgyt engasjement og sterkt fokus pa psykisk helse ved skolen
under programgjennomfgringen, har bidratt til gkt apenhet og gkt rapportering av psykiske
vansker blant elevene.

M3ling av effekter pd lengre sikt viser at skolenes deltakelse i skolesatsningen har bidratt til
et gkt kunnskapsniva blant elevene om hvor de kan henvende seg ndr det oppstar psykiske
vansker, og ogsa til gkt bruk av disse tjenestene. Dette kan vaere en direkte effekt av
skolesatsningens fokus p& hjelpetjenestene. Resultatet kan 0ogs3 sees i sammenheng med
funn som viser at programskoler har relativt godt tilgang til, - og nytte av
helsesgstertjenesten ved skolen. For gvrig ser vi at elevenes rapportering om laering om
psykisk helse i undervisningen har gkt signifikant bade ved programskolene og kontroll-
skolene. Parallelt med evalueringen har helsemyndighetene gjennomfgrt omfattende
informasjonskampanjer rettet mot ungdom. Dette kan ha bidratt til at man ved kontroll-
skolene har gkt fokuset pa psykisk helse i siste del av evalueringsperioden, og til en
utjevning av forskjellene mellom programskolene og kontrollskolene ndr det gjelder elevenes
opplevelse av laering om temaet.

3.1.3 Samarbeid mellom skolen og det lokale hjelpe- og stgtteapparatet

Det er forventet at skolesatsningen vil bidra til et styrket samarbeid mellom skolen og de
lokale hjelpe - og stattetjenestene.

Et sentralt mal i skolesatsningen er & styrke samarbeidet om forebyggende og helse-
fremmende tiltak med utgangspunkt i skolen som oppvekst og leeringsarena. Helsesgster-
tjenesten og PP-tjenesten er lovpalagte instanser i grunnskole og videregdende skole, og har
gjennom lover og forskrifter for sin virksomhet et medansvar for skolens psykososiale miljg.
Instansenes tilstedevaerelse i skolen vil vaere viktig for & fa kjennskap til det psykososiale
miljget i skolen, hvordan elevene opplever dette og de rammer laererne arbeider innen for.
Fordi tjenestene organiseres og bemannes ulikt fra kommune til kommune vil imidlertid
tilgjengeligheten til tjenestene variere mellom skolene.

Helsesgstertjenesten er et lavterskeltilbud ved de fleste videregdende skoler. Undersgkelsen
viser at helsesgster i gjennomsnitt er til stede ved skolen 11.5 timer per uke, men at dette
varierer fra 2 til 37 timer mellom skolene i utvalget. Vurdering av tilgjengelighet til PP-
tjenesten kan sees i sammenheng med hvordan den er organisert og lokalisert. PP-tjenesten
for videregdende oppleering kan veere lokalisert ved skolen, men er like ofte et
fylkeskommunalt kontor lokalisert utenfor skolen. Det er rimelig & anta at fysisk naerhet
mellom tjenesten og skolen har betydning for tilgjengeligheten for elever og laerere, og for
samarbeidet mellom PP-tjenesten og skolen generelt. Tilbakemeldinger fra skoleledelsen
viser at PP-tjenesten i noen grad er tilgjenglig for elever med psykiske vansker, og at
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tjenesten i noen grad samarbeider med skoleledelsen om systemrettet arbeid relatert til
psykososialt skolemiljg. I vurderingen ligger det et 8penbart gnske om et styrket samarbeid
med tjenesten. PP-tjenesten innehar bade individrettede og systemrettede oppgaver. De
ansatte og statlige myndigheter gnsker imidlertid at PP-tjenesten skal gke sin satsning pa
systemrettet virksomhet (NOU, 2009:22). En slik dreining vil gke behovet for psykolog-
kompetanse i kommunen - som kan ta i mot enkeltindivider og drive individrettet innsats.

Resultater fra fgrste fase av prosjektet tyder pa at skoler som valgte a8 delta pa i
programmene innen Psykisk helse i skolen i utgangspunktet hadde et bedre samarbeid med
de aktuelle tjenestene for utsatte ungdommer enn kontrollskolene. Mellom de to
maletidspunktene hgst 2007 (t0) og var 2008 (t1) kan vi ikke pavise noen signifikant
betydning av programdeltagelse for hvordan laerere vurderer kontakten, - og samarbeidet
med hjelpeapparatet.

Malinger over tid viser imidlertid at lsererne ved programskolene i mindre grad har noen 3
henvende seg til om elever med psykiske vansker. De er ogsa er mindre tilfredse med
samarbeidet med lokale hjelpe- og stgttetjenester og skolens satsning pa & forbedre dette,
enn laerere ved kontrollskolene. Resultatet kan indikere at gkt kompetanse blant leerere om
ungdommers psykisk helse, har bidratt til at de i stgrre grad identifiserer elever med
psykiske vansker som har et udekket hjelpebehov. Resultatet kan ogsd gjenspeile at
etterspgrselen etter slikt samarbeid gker, som en konsekvens av at elevene har blitt mer
dpne om psykiske vansker og oftere henvender seg til laerer om sine vansker og problemer.

3.2 Er effektene av STEP i samsvar med programmets spesifikke mal?

Det er forventet at elevprogrammet STEP- ungdom mgter ungdom skal bidra til & styrke det
psykososiale miljget pd skolen ved & gke ungdoms kunnskaper om, - og innsikt i egen
livssituasjon og utvikling. Tiltaket skal dessuten bidra til at elevene far bedre kjennskap til de
lokale hjelpe- og stgttetjenestene.

STEP er et forebyggende miljgtiltak for og med ungdom. Oppgaven som STEP-ungdom er en
frivillig innsats. Programmet er mestringsorientert og sgker @ utnytte og utvikle ungdoms
egne ressurser. Ungdommer som deltar i STEP rekrutteres spesifikt til & bli samtalepartnere
for jevnaldrende. Disse elevene far opplaering og veiledning fra radgiver, helsesgster, eller
annen i stgttenettverket rundt programmet. Samarbeid med andre instanser i
lokalsamfunnet er altsd en forutsetning for & kunne gjennomfgre STEP. I oppdraget inngdr
en grundig opplaering i kommunikasjon og samtaleteknikk. Gjennom opplaeringen skal man
bli bevisst pd aktuelle tema, som for eksempel unges rettigheter og plikter, rus og rusmidler,
mobbing, spiseforstyrrelser og egne holdninger i forhold til dette. Ungdommene kan ogsa
velge 3 utforme egne tiltak basert pd behov ved skolen eller i ungdomsmiljget.

I kvalitative intervju med lokale aktgrer (skoleledelse, leerer og helsesgstertjeneste) ved
skoler som har gjennomfgrt STEP, blir det fremhevet at programmet er et godt verktgy for &
skape et bedre psykososialt miljg pa8 skolen mellom elever og mellom lzerere og elever.
Informantene opplever at elever som deltar i STEP- gruppen engasjerer seg i enkeltelevers
situasjon, og at programmet bidrar til at ungdommene far gkt innsikt i - og kunnskap om
psykisk helse og hjelpeapparatet.

Effektmalingene av STEP nar det gjelder det psykososiale skolemiljget er ikke entydige. Vi
ser tendenser til at programmet pa kort sikt har en positiv effekt pa det psykososiale
skolemiljget, ved at nivdet pa elevenes grad av omtanke for medelever og gnske om 3 bidra
til et sosialt miljg gker signifikant ved STEP- skolene, og i stgrre grad enn ved
kontrollskolene. M3ling pa lengre sikt viser imidlertid en motsatt tendens, og samtidig en noe
lavere trivsel blant elevene. Dette som indikerer en negativ utvikling i hvordan elevene
vurderer aspekter ved det psykososiale miljget ser vi ogsd ved kontrollskolene, men ikke i
like stor grad. Resultatet kan veere relatert til de utforinger STEP- programmet har mgtt det
siste aret, blant annet ved at valgfaget forsvunnet fra videregdende skole (jf
Kunnskapslgftet), og dessuten begrensede ressurser i forhold til implementering og
oppfglging av skoler som gjennomfgrer programmet.
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Basert pd intervjuet med de lokale aktgrene far vi inntrykk av at det kan vaere krevende & fa
til kontinuitet i STEP-arbeidet, fra et skolear til det neste. Det er blant annet gitt eksempler
pad at man har valgt & slutte med STEP fordi skolen ikke har hatt personellressurser til 8 drive
det. Ved enkelte skoler har man har ogsa opplevd manglende interesse fra elevene i forhold
til & delta. Informantene fremhever at STEP- programmet er en god mate & jobbe langsiktig
med det psykososiale skolemiljget, men at det er ressurskrevende & drive, og sveert
vanskelig & gjennomfgre etter at rammene for programmet falt bort med Kunnskapsigftet.

Analyse av effekter pd kort sikt viser at elevenes opplevelse av lzering om tema knyttet til
psykisk helse har gkt betydelig for elever ved STEP-skolene. Resultater av malinger pa
lengre sikt viser imidlertid bare en svak tendens til at elevene nd opplever & fa tilfgrt mer
lzering om temaet, sammenlignet med utgangsmalingen ved t0 (hgsten 2007). Den samme
tendensen ser vi ogsd ved kontrollskolene. Dette resultatet kan knyttes til noe av det vi
allerede har vaert inn pa. Fokuset pd psykisk helse kan ha avtatt noe ved STEP- skolene i
Igpet av evalueringsperioden, som et resultat av utfordringer relatert til implementering og
gjennomfgring. Trolig har fokuset pa psykisk helse gkt ved kontrollskolene i samme periode,
og utjevnet nivaforskjellene mellom STEP- skolene og kontrollskolene.

3.3 Er effektene av Vennl i samsvar med programmets spesifikke
mal?

Vennl har som hovedmadl & bidra til starre dpenhet og aksept for psykiske problemer.
Programmet skal gi gkt kunnskap om psykiske problemer og lidelser, samt hvordan man kan
veere en venn for en som sliter psykisk. Elevene skal dessuten tilfgres kunnskap om
hjelpeapparatet, - om hvor og hvordan de kan sgke hjelp.

Vennl er et tre-timers sammenhengende undervisningstilbud som gjennomfgres ved besgk
pd skolen av en utdannet prosessleder og ungdomskontakt fra Mental Helse Ungdom.
Undervisningen innledes med innlegg fra ungdomskontakten over teamet “Hva er psykisk
helse?”. Ungdomskontakten forteller ogsd om personlige erfaringer fra det & vaere psykisk
syk, med vekt pd "hva gjorde jeg - og hva gjorde jeg ikke da jeg sto i min krise”.
Undervisningen bestar for gvrig av @velser, samtaler og refleksjoner rundt aktuelle tema,
blant annet hva eleven kan gjgre med situasjonen dersom venner eller medelever sliter
psykisk, og hvordan h&ndtere egne psykiske vansker. Gjennom undervisningstilbudet
presenteres ogsa hvilke lokalehjelpetilbud og nettverk som finnes, som elevene kan benytte
seg av dersom psykiske vansker oppstar.

Representanter for skoler som har gjennomfgrt Vennl rapporterer i all hovedsak at de er
forngyde med programmet. Data fra de kvalitative intervjuundersgkelsene indikerer at
gjennomfgringen av Vennl har gitt en gnsket utvikling knyttet til 8penhet om psykisk helse
ved skolen. Det er en oppfatning at programmet bidrar til 8 ufarliggjore et problemfelt som
for noen elever kan vaere vanskelig, gjennom at programmet blir et diskusjonstema for alle
elevene. Spgrreundersgkelsene blant elevene tyder imidlertid pa at Vennl-programmet ikke
bedrer elevenes holdninger/fordommer overfor mennesker med psykiske lidelser, og at
skolen fortsatt har en vei @8 gd nar det gjelder dette temaet. Informantene understreker at
programmet gjennomfgres en god mate, og at det gker bade bevissthet og kunnskapsniva
hos elevene med hensyn til psykisk helse. Den positive effekten av fokus pd sosial
kompetanse blir szerlig fremhevet.

I samsvar med dette viser effektmalinger at elever ved Venn1 skoler opplever & ha laert mer
om psykisk helse, hvor man kan sgke hjelp, og hvordan man kan veaere venn for en som
sliter, sammenlignet med elever ved kontrollskoler. Denne tydelige forskjellen mellom
elevene ved Vennl-skoler og kontrollskoler ser vi imidlertid bare pd kort sikt. Den siste
oppfalgingsmalingen varen 2009 tyder pd at det har veert en positiv utvikling bade ved
programskolene og kontrollskolene i Igpet av skoledret 2008/2009, ndr det gjelder 3 tilfgre
elever kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet. Dette har fgrt til en utjevning av de
tidligere observerte forskjellene i kunnskapsnivd mellom elever ved de to skolegruppene.
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Resultatet kan tyde pa at engasjementet for skolestasningen Psykisk Helse kan ha avtatt noe
ved programskolene, og at kontrollskolene i samme periode har gkt fokuset pa psykisk helse.

3.4 Er effektene av Hva er det med Monica? i samsvar med
programmets spesifikke mal?

Det er forventet at lezerere som deltar pd kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?
far gkt kunnskap om psykisk helse blant ungdommer, og at slik kunnskap tilfgres elevene og
bidrar til positive holdninger og starre apenhet. Det forventes dessuten at leerere som har
gjennomgatt kurset vil fungere som ressurspersoner overfor kollegaer, og generelt bidra til
at skolen gker sitt fokus pa psykisk helse blant elevene.

Kompetansehevningskurset Hva er det med Monica? har som primaer hensikt & heve laereres
kunnskap om psykiske vansker og lidelser. Kurset har blitt arrangert i alle fylkeskommuner,
og er i forste rekke beregnet pd lzerere i videregdende skole. Kurset henvender seg imidlertid
0gsa til lzerere i grunnskole og til annet fagpersonell tilknyttet skolen. Kursprogrammet gar
over to dager og tar for seg hva som er tidlige tegn pa psykiske vansker hos ungdom. Andre
sentrale tema i kurset er hvordan leereren kan mgte elever som sliter med psykiske vansker
og tilrettelegge undervisningssituasjonen, samt hvor leerer kan henvede seg na elevene har
behov for profesjonell hjelp.

Kunnskap om psykisk helse og mulighet til & hjelpe elever med psykiske vansker

Flere av lzererne 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 ogsd bedre i stand til & hdndtere og identifisere elever som sliter. Dette harmonerer
med resultater fra spgrreundersgkelsene blant kursdeltakere. Resultatene tyder pd at de
gjennom kurset opplever & ha fatt tilfart gkt kompetanse, bade i forhold til forebygging og
tidlig intervensjon, og i forhold til de problemomrdder som er hyppig forekommende i
ungdomsalder.

Kursdeltakerne har imidlertid ikke oppnadd forventet niva av kunnskap gjennom kurset. Like
fullt viser effektmalinger, basert pa kobling mellom data fra kontaktleerere og elever, at
leerenes kompetanseheving gir relevant og anvendbar kunnskap som har betydning i den
konkrete skolehverdagen. En kan imidlertid ikke utelukke at kurset har stgrst effekt i s
mate for en gruppe laerere som trolig har et spesielt engasjement for temaet psykisk helse.
Flere datakilder viser tendenser til at de som melder seg pd kompetansehevingskurset er
laererne som er interessert i, og kan en del om psykisk helse fra fgr. Videre er det mye som
tyder pa at opplevd behov for gkt kompetanse i & hdndtere elever som sliter psykisk, ogsa er
en prediktor for 8 melde seg pa kurset.

Psykisk helse i undervisningen

Resultater fra spgrreundersgkelser viser at kontaktlaerere som har deltatt p& kompetanse-
hevingskurset i stgrre grad gjennomfgrer undervisning der psykisk helse er et tema,
sammenlignet med de som ikke har deltatt pd kurset. Dette underbygges av funn som viser
at elever i klasser der kontaktlaerer har deltatt pa Hva er det med Monica? har en signifikant
positiv endring i nivdet pad selvrapportert leering om psykisk helse i lgpet av skoledret
2007/2008. Dette resultatet sier imidlertid ikke noe om &rsaksforhold og kan, som nevnt
tidligere, gjenspeile at kontaktleerere som har deltatt pd kurset er en gruppe som har en
spesiell interesse og engasjement for temaet psykisk helse.

Intervjumaterialet gir ikke direkte svar pd om laerere som har deltatt pd kompetanse-
hevingskurs i stgrre grad enn andre lzerere setter i gang prosjektarbeid og undervisning med
psykisk helse som tema. Informantene er imidlertid opptatt av at rammevilkarene i skolen
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kan bli mye bedre med tanke pad & skape rom for undervisning og prosjektarbeid relatert til
psykisk helse.

Samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene

Kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er tilrettelagt for at bade leerere,
helsesgstre, ansatte i PP-tjenesten og eventuelt andre kan delta pd kurset. At lzerere og
ansatte i hjelpeapparatet deltar pd kurset sammen, er i seg selv en faktor som kan tenkes &
styrke samarbeidet mellom skole og hjelpeapparat, ved at 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 3 delta pa kurset
nettopp var a fa treffe andre fagfolk som ogsa arbeider med psykisk helse i skolen. De
uttrykte ogsa eksplisitt at kompetansehevingskurset hadde gitt dem innsikt i egne
handlingsmuligheter, i forhold til samarbeid med helsetjenesten pa skolen. Dette harmonerer
med funn fra spgrreundersgkelsen blant deltakerne pa kurset, som viser at helsefaglig- og
sosialfaglig personell som er tilknyttet skolene rapporterer en gkning i samarbeidet med
lzererne etter kursdeltakelsen. Oppfalgingsmalinger om lag et halvt &r etter kursdeltakelsen
tyder pd at kurset ogsd har bidratt til skt samarbeid mellom lzererkolleger.

Laererne oppga imidlertid ikke gkt samarbeid med de gvrige hjelpe- og stattetjenestene etter
kursdeltakelsen. Nar vi studerer langtidseffekter av kursdeltakelsen rapporterer de fleste at
kurset i noen grad har gitt et bedre grunnlag for & etablere samarbeid med det lokale
hjelpeapparatet. Forventningene til kurset ndr det gjelder dette, er imidlertid hgyere enn hva
man faktisk opplever 8 ha fatt tilfgrt. Resultatene harmonerer med andre funn i evalueringen
som indikerer at det bare i begrenset grad er et samarbeid mellom skolen og lokale
hjelpetjenester, og et udekket behov sett fra skolens side.

3.5 I hvilken grad er opplaeringsprogrammene en effektiv mate a
oppna resultater pa i forhold til skolesatsningen?

I dette delkapitlet drgfter vi i hvilken grad oppleeringsprogrammene i skolesatsningen er
effektive tiltak for 8 nd de overordnede malet om gkt kunnskap om psykisk helse blant
elever og lzerere.

Skolen som arena for helsefremmende og forebyggende arbeid relatert til psykisk helse

Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008) (St.prp.nr 63, 1997-98) la stor vekt pa a
forebygge psykiske problemer hos barn og unge. Satsning pa informasjons- og holdnings-
skapende arbeid var sentrale tiltak i denne sammenhengen. Som ledd i oppfglgingen av
Opptrappingsplanen ble det tidlig i planperioden utarbeidet en Strategiplan for barn og unges
psykiske helse (2003). Fgringer for arbeidet med Strategiplanen ble lagt i Stortingsmelding
nr 16. (2002-2003) Resept for et sunnere Norge, der det ble presisert at Strategiplanen
blant annet skulle bidra til at skolen i gkende grad setter barn og unges egne ressurser og
mestringsevne i sentrum.

Strategiplanen (2003) ser skolen som en viktig arena for helsefremmende og forebyggende
tiltak relatert til psykisk helse. Sentralt i dette stdr satsning pa informasjon og kunnskap om
psykisk helse. Tiltak om omfatter informasjonskampanjer og tilbud om undervisningsopplegg
for ungdom i videregdende skole, forventes 3 bidra til gkt toleranse for psykiske vansker, og
gkt aksept for egen og andres situasjon.

Studier av forekomst av psykiske vansker viser at mange unge har depresjon, angst og
atferdsvansker. Resultater som har fremkommet gjennom denne evalueringsstudien viser at
15-20 prosent av ungdommene opplever & ha psykiske vansker av moderat til alvorlig grad.
Forekomsten er noe hgyere for jenter enn for gutter (Andersson et al., 2009). Vare funn ndr
det gjelder forekomst harmonerer med resultater fra annen internasjonal forskning. Med
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psykiske vansker fglger gjerne en tileggsbelastning knyttet til fordommer og stigmatisering.
Resultatene viser at det apenbart er behov for @ sette inn forebyggene tiltak pd begge disse
omradene. @kt apenhet og aksept for psykiske problemer kan bidra til flere ungdommer med
psykiske vansker i stgrre grad mestrer de utfordringer de til daglig mgter.

En tilfredsstillende psykisk helse er en viktig forutsetning for at barn og unge skal
nyttegjgres seg undervisningen i skolen. "Elevenes arbeidsmiljglov”, kapittel 9a i
Opplaeringsloven, inneholder individuelle rettigheter for eleven nar det gjelder det
psykososiale skolemiljget. Dette innebaerer en rett til et skolemiljg som bidrar positivt til &
styrke elevenes fysiske psykiske helse, at de trives, og at skolen oppleves som meningsfylt.
Skoleleder har en plikt til & sgrge for at skolen aktivt og systematisk arbeider for & fremme
det psykososiale skolemiljget. Tilbudene om undervisningsopplegg for elever i videregdende
skole fglger prinsipper for oppleeringen i Kunnskapslgftet som omfatter bade leereplanverkets
generelle del og laeringsplakaten.

De tre undervisningstilbudene som omfattes av denne evalueringen bestar av to elevrettede
undervisningstiltak og et kompetansehevingstiltak rettet mot laerere. Opplaerings-
programmene er gratis for skolene og deltakerne. De to elevrettede programmene Vennl og
STEP er forholdsvis ulike ndr det gjelder form. Venn1 er et tre-timers undervisningsopplegg i
regi av Mental Helse. Programmet kan betegnes som et lavterskeltiltak ved at det kan
gjennomfgres uten mye for- etter etterarbeid. Gjennomfgring av STEP- programmet er
betydelig mer ressurskrevende fra skolens side. Programmet strekker seg over et helt
skoledr, - og innebzerer bistand og oppfglging fra trenede ressurspersoner ved skolen.
Kompetansehevingskurset og tilhgrende opplaeringsmateriell har blitt gjennomfgrt som et to-
dagers kurs, som na er utvidet til et universitetsfag; en etterutdanning av laerere i psykisk
helsepedagogikk. Sekretariatet for Psykisk helse i skolen har en viktig rolle og funksjon med
& spre informasjon og materiell (brosjyrer, plakater, filmer, undervisningsmateriell) knyttet
til programmene og aktivitet innen skolesatsningen.

Til tross for sine saeregenheter har de tre undervisningsprogrammene i skolesatsningen felles
hovedmal i trdd med Strategiplanen. De felles malene er gkt kunnskap om psykisk helse, et
bedre grunnlag for at barn og unge kan mestere sitt eget liv, gkt aksept for egen og andres
situasjon, samt mer og bedre samarbeid om barn og unge med psykiske vansker.

Skolemiljgets betydning for ulike utfallsmal for elever

Fordi skolen er en sentral arena for ungdommenes sosiale interaksjon, vil mye av det som
skjer pa skolen mellom elever og mellom elever og lzerere, kunne ha betydning for elevenes
helse, trivsel og leering. Det finnes en rekke internasjonale studier som har fokusert pd
skolen og skolemiljgets betydning for ulike utfallsmal blant elever (f.eks Samdal et al., 1998;
Samdal et al., 1999; Gadin & Hammarstrém, 2003). Den positive effekten av sosial og
emosjonell lzering i skolen for elevenes laeringsutbytte er dokumentert i en stgrre
vitenskapelig gjennomgang av internasjonal forskningslitteratur (Payton et al., 2008). En
nylig publisert metaanalyse, basert pd over 800 studier av faktorer som bidrar til bedre
resultater hos elevene, konkluderer med at kontakt og interaksjon mellom laerer og elev er
den viktigste faktoren (Hattie, 2009).

Datainformasjon fra skoleundersgkelser har en hierarkisk struktur, ved at elever bade er del
av et klasseromsmiljg - og samtidig del av et skolemiljg. De kontekstuelle forholdene i
klasserommet og pd skolen kan pdvirke de elevutfallene vi maler pd individniva. De fleste
empiriske studier av skolemiljgets betydning for ulike elevutfall har benyttet metoder som
ikke tar hensyn til at skoleforskjeller eller klasseforskjeller kan skyldes ulik
elevsammensetning. For @ kunne studere bade de individuelle og kontekstuelle klasse og
skolefaktorenes betydning for elevutfall, bgr man anvende analyseteknikker som handterer
den hierarkisk strukturerte datainformasjonen. Flernivaanalyse er her en egnet metode ved
at den handterer data pa flere niva samtidig. Til forskjell fra tradisjonelle statistiske metoder
kan denne analyse teknikken gjore det mulig 8 identifisere effekter som skyldes individuell
variasjon, samt effekter som kan tilskrives egenskaper ved klassen og skolen. Studier som
har benyttet denne analyseteknikken har dokumentert at det finnes kontekstuelle faktorer
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ved skoler og klasser som har effekt pd ulike typer utfallsmal pa elevnivd (Sellstram &
Bremberg, 2006). Oversiktsartikkelen til Sellstrgm og Bremberg viser at effekten av ulike
tiltak (effektstgrrelse) varierer mellom ulike studier. Dette henger trolig sammen med at
man har benyttet ulike utfallsmal, for eksempel skoleprestasjoner, problematferd, bruk av
narkotika, rgyking, trivsel og psykiske helse, skolefravaer, og at forskjellige kontekstuelle
forhold ved skolene har ulik effekt pa de ulike utfallsmalene.

I en nyere norsk undersgkelse gjennomfgrt av NIFU STEP har man studert faktorer som
pavirker elevenes laeringsutbytte (Grggaard et al., 2008). Studien konkluderer med at
skoleklimaet har mindre betydning enn sosiale bakgrunnsfaktorer for elevenes
skoleresultater. Man finner imidlertid forskjeller mellom skolene som ikke bare skyldes ulik
elevsammensetning. Forskerne papeker ogsa at mer av forskjellene mellom elevens
resultater kunne ha veert forklart dersom man hadde bedre mal pa hva som skjer inne i
klasserommet, som for eksempel informasjon om laerings- og undervisningskonteksten.

Basert pad data innsamlet i foreliggende evalueringsstudie har vi undersgkt naermere i hvilken
grad ungdommers selvrapporterte psykiske helse og fordommer til psykisk helse kan knyttes
til kontekstuelle forhold ved skolen eller klassen. Selv om effektene er forholdsvis sma, kan
vi gjennom var studie pavise at det er forhold, spesielt knyttet til skoleklasse, som pavirker
disse utfallsmdlene (Andersson et al., 2009). Vi har presentert resultater av flernivad
regresjonsanalyse av klasse- og skoleeffekter pd flere utfallsmal i foreliggende rapport (Se
vedlegg K). I analysen har vi anvendt en modell som ikke inneholder uavhengige variabler.
Dette fordi hensikten primaert er 8 undersgke om det i hele tatt finnes klasse - og
skoleeffekter pa de ulike utfallsmalene. Basert pa denne analysen kan vi fastsld at selv om
det meste av variasjonene i utfallsmalene kan tilskrives individuelle forskjeller mellom
elevene, er det statistisk signifikante variasjoner mellom klasser og skoler pa de fleste
variablene. Klassetilhgrighet viser seg & ha stgrre betydning enn skole. Resultatene viser for
eksempel at 17-24 prosent av variasjonen i elevenes opplevelse av a8 ha laert om psykisk
helse og hjelpeapparatet er knyttet til klassetilhgrighet. Videre forklares rundt 10 prosent av
variasjonen i elevens trivsel, fordommer til mennesker med psykiske vanske og risikoatferd,
av kontekstuelle forhold i klassen. Hvilke forhold i klassen som pavirker disse utfallsmalene
er altsd ikke malt i denne studien, men en kan tenke seg at dette er knyttet til
elevsammensetning, som for eksempel andel jenter i klassen, eller karakteristika ved
leereren.

Det er behov for mer og bedre kunnskap om hvilke kontekstuelle skole- og
klasseromsfaktorer som har betydning for ulike utfallsmal relatert til elevers helse, trivsel og
laering, for @ kunne iverksette effektive tiltak i skolen.

@nskede resultater forutsetter implementering og forankring i skolens virksomhet

Fylkesmannen hadde en sentral rolle med 8 implementere Psykisk helse i skolen, og hadde
egne ressurser til 3 drive dette arbeidet. Dette innebar & gjgre programmene kjent ute i
skolene, og gjennom dette skape lokalt engasjement og aktivitet rundt temaet psykisk helse.

Vi ser at det er forskjeller mellom programmene og store variasjoner mellom skolene med
hensyn til hvordan de jobber med temaet psykisk helse. Hva som forventes og hva som
forstds som gode resultater varierer ogsd. P& enkelte skoler er en tilfreds med at temaet blir
belyst pa et kurs i Igpet ev en dag eller to, andre skoler har stgrre krav og ambisjoner om &
jobbe mer langsiktig og gjennomgripende med tema psykisk helse.

Mye tyder pd at programmene i for liten grad er forankret og integrert i skolens virksomhet.
Dette forstds av mange som en aktivitet pd siden av det skolen "egentlig skal drive med”.
Gjennomfgringen av programmene har i mange tilfeller veert knyttet til enkeltpersoner og er
gjennomfgrt mer eller mindre Igsrevet fra resten av arbeidet i skolen. En konsekvens av
dette er at erfaringene fra programmene blir avgrenset til enkeltpersoner og i liten grad blir
spredd eller formidlet. Skolens aktiviteter gar slik sett bare videre som fgr uten at
programmet far mulighet til & skape endringer i holdninger eller skolens psykososiale miljg.
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Det er av avgjgrende betydning for skolene at deltakelsen i programmene handler om
virkeligheten og problemforstdelsen ved den enkelte skole. Vart inntrykk er at
elevprogrammene har tilpasset seg ulike lokale virkeligheter. Elevprogrammet STEP er
drevet lokalt pa skolene, og er derfor per definisjon et lokalt tilpasset opplegg. Vi finner ogsa
at elevene som deltar har stor innflytelse p& hvordan de gnsker & jobbe ut fra hva de forstar
som viktig akkurat pa deres skole. Venn 1 er i stgrre grad et eksternt tilbud der det kommer
noen utenfra (fra Mental helse) for & snakke om psykisk helse. En har lagt vekt pa at det
som formidles skal vaere slik at mange elever kan kjenne seg igjen i det. Med de justeringer
av kurset som er foretatt, bort fra fokus p% sterke historier fortalt av mennesker med
psykiske lidelser, og mot alminneliggjering av folelser, gis det nd sveert gode
tilbakemeldinger fra skolene og elevene. Igjen ser vi for gvrig at forankring hos skoleledelse
og det gvrige personale er av stor betydning for at programmene skal bli en integrert del av
skolens virksomhet. Nar dette skjer er det gjerne som en del av skolens arbeid med
leringsmiljget.

N&r programmene er godt forankret pa skolene og inkluderes i planer og i skolens gvrige
virksomhet, ser det ut som om tema psykisk helse far en stgrre grad av legitimitet i
skolehverdagen. Det kan ogsa virke som om det sterke fokuset som har vaert pd problemene
med frafall fra videregdende skole har bidradd til 8 gi programmene stgrre relevans og
legitimitet ovenfor laerere.

I de skolene der programmene er godt forankret og integrert i skolens gvrige virksomhet ser
vi at de kan ha en rekke positive utfall for skolens gvrige laeringsmiljg. Laerere og elever
synes & bli mer bevisste pd hvordan det psykososiale arbeidsmiljget pavirker laering og
leeringssituasjoner. Elevprogrammene gir selvsagt fgrst og fremst elevene mer kunnskap og
kompetanse om psykisk helse, men dette fgrer ogsa til et fokus pa leerernes kompetanseniva
hva angdr psykisk helse. Elever gir klart utrykk for at de opplever at lsererne mangler
kunnskap om psykisk helse. Deltakere pa Hva er det med Monica fremhever ogsa at
gjennomfgringen av elevprogrammene ved skolen avdekker en mangel pa@ kompetanse hos
leererne.

Resultatene av effektevalueringen av de elevrettede programmene pa elevenes kunnskaper
om psykisk helse viser at programmene har hatt en gnsket effekt ved skolene, men at denne
har vaert kortvarig. Maling av langtidseffekter av skolens deltakelse i skolesatsningen viser at
programskolene ikke lenger skiller seg ut fra kontrollskolene ndr det gjelder elevenes
kunnskap om psykisk helse. Resultater som er fremkommet gjennom evalueringen tyder pa
at innsatsperioden for Psykisk helse i skolen har veert for kort, og at implementerings-
arbeidet har stoppet opp som en konsekvens av at det ikke lenger finnes egne ressurser til
dette hos Fylkesmannen.

P& de skolene som arbeider med et bredt fokus pa psykisk helse, og der programmene
inngar som en del av dette, ser vi ogsa at erfaringer fra programmene spres til flere
personer. Likevel er det vart hovedinntrykk at god erfaringsspredning til andre leerere (0ogsa
lzerere ved andre skoler) er unntaket mer enn hovedregelen. Det er grunn til 8 tro at en god
spredning av erfaringer fra programmene forutsetter en sterkere overordnet og koordinert
satsing pa fylkesnivd. Det finnes ikke noe sentral styring rundt denne satsingen og
programmene er ofte avhengig av lokale ressurspersoner pa skolen, som oftest helsesgster
eller aktgrer fra PP tjeneste. Det er stor variasjon med hensyn til hvor motivert og positiv
ledelsen ved den enkelte skole er til & gi rom for & satse pd disse programmene. Vi far
inntrykk av at satsingen pa skoleprogrammene i videregaende skole i for stor grad er preget
av tilfeldigheter pa skolene, og et stort behov for 8 ta arbeidet inn i mer faste rammer.

Resultater fra internasjonal forskning pa effekten av skolebaserte intervensjoner viser at
programmer med bred tilnaerming til skolen, gjennom endringer i skolemiljg, utvikling av
personlige ferdigheter i klasserommet, involvering av foreldre, lokalsamfunnet og aktivitet
rundt skolen, kan fremme elevenes psykiske helse. Gjennom denne forskningen, som er
basert pd en systematisk gjennomgang av studier gjennomfgrt med intervensjons- og
kontrollgrupper, blir det samtidig pekt p& at programmer som ikke har en like bred
skoletilnaerming ogsa kan oppna positive resultater dersom man legger opp til en langvarig
implementering som pagdr over flere ar (Stewart-Brown, 2006). Ogsd forskning pa
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implementering av tiltak i helsesektoren viser at det tar 3-5 ar 3 etablere reelle endringer i
organisasjoner (Fixsen et al, 2005).

P& bakgrunn av de intervjuene vi har gjort med sentrale aktgrer i satstingen pa psykisk helse
bdde nasjonalt, pa fylkesniva og pa lokalt skoleniva, ser vi en fellesnevner som gar igjen nar
vi stiller spgrsmalet om hva som skal til for & lykkes. Satsing pa gkt kunnskap om psykisk
helse ma forankres og samordnes pa fylkesniva, og den ma forankres skikkelig hos ledelsen
lokalt p& skolene. Nar rektor ved en skole rydder plass og tid til temaet, blir det fulgt opp og
prioritert. Det er avgjgrende at det blir lagt inn i skolens planer, og at det pa denne maten
far en legitim plass. Erfaringer fra evalueringen viser at ndr tiltak er forankret hos
skoleledelsen, og integrert som en del av eksisterende retningslinjer for undervisnings-
arbeidet i skolen, sa vurderes psykisk helse som legitimt og relevant for skolehverdagen. Nar
temaet psykisk helse relateres til laeringsmiljget blir det forstdtt som avgjgrende for & oppnd
gode laeringsresultat hos flest mulig elever, dessuten som sentralt tema i arbeidet med &
forebygge frafall.

Helsedirektoratet har et mal om at psykisk helse som tema i skolen blir forpliktende for alle
skoleledere. I dag er satsningen Psykisk helse tiltak som eksisterer “pa siden av” den
offisielle skolen. Det er en fare for at temaet psykisk helse blir skadelidende ved at det i for
stor grad er opp til den enkelte skoleledelse 8 avgjere hvordan man skal forholde seg til
utfordringer i skolehverdagen.

Utilsiktede effekter av skolesatsningen — behov for en tiltakskjede

Skolesatsningens primaere mal er 8 gke elever og leereres kompetanse om psykisk helse.
Effektevalueringen viser at tilakene kan ha utilsiktede eller uventede effekter. I vurderingen
av méloppnaelse er det viktig at man er oppmerksom p& de sideeffektene som synes 8 vaere
tilstede. Resultatene vare tyder pa at gkt kompetanse om psykisk helse og reduserte
fordommer gjgr elevene mer oppmerksomme pa egen psykisk helse. Dette gjor at terskelen
for @8 henvende seg til laerer for @ sgke hjelp blir lavere. Selv om flere lzerere er tilfart viktig
kompetanse i & identifisere elever som sliter psykisk, opplever mange at de mangler
kompetanse til 8 gi elevene adekvat hjelp. En konsekvens av dette er et gkt behov for et
tettere samarbeid mellom skolen og de lokale hjelpe- og stgttetjenestene.

Tidsressursen i skolen er kritisk

Oppleeringsprogrammene i Psykisk helse i skolen tilbys gratis til alle skoler, imidlertid viser
det kvalitative materialet i denne studien at skoleledere kan vaere skeptiske til 8 bruke tid pa
psykisk helse, og & gi temaet prioritet i skolehverdagen. Tidsbruk i skolen er en ufordring.
Erfaringer fra de kvalitative undersgkelsene i denne studien tyder pa at skoleledelsen gjerne
opplever at "eksterne tiltak” som psykisk helse i skolen og lignende vil g& p& bekostning av
annen undervisningstid. Tilsynet i videregdende skole har trolig hatt innvirkning pa skolenes
vurderinger av hva de skal bruke undervisningstiden til. Utgangspunktet for tilsynet i
videregdende skole var positivt, - 8 sgrge for at elevene far det tilbudet de har krav p3,
unngd for mye fritimer pga sykdom, darlig undervisning i oppstart og avslutning av
semesteret etc. Tilsynet i videregdende skole har formidlet at all undervisning ma ha en
konkret tilknytning til fagplanene i Kunnskapslgftet, og ikke bare den generelle delen
(Leeringsplakaten). Dette er trolig noe som vil endre seg, men som kan virker begrensende
for skolene i en periode. Noen skoler opplever at de ikke kan bruke ressurser pa noe de ikke
er forpliktet til i de spesifikke fagplanene, selv om fgringene ligger bade i opplaeringsloven §
9a og Leeringsplakaten.

Skoleprogrammene er forskjellige med hensyn til hvor mye ressurser de krever av skolen for
gjennomfgring. Det som i sterkest grad problematiseres ved skolene hva angar ressursbruk
pd programmene er tid. Mange leerere sier at de opplever dette med & finne tid til “alle gode
formal” som problematisk i en hektisk skolehverdag. P& samme mate er mange elever ogsa
opptatt av a fa best mulig resultater og gnsker derfor @ ha nok konsentrert tid til skolearbeid.
Samtidig er det gjerne slik at de skolene som far aller mest ut av programmene ogsa er de
som velger & bruke tid pd tema psykisk helse i skolen. Dette ser ut til & dreie seg om
hvordan det & arbeide med psykisk helse i skolen blir forstatt. Dersom en forstar innholdet i
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programmene som sentralt og viktig for skolens gvrige virksomhet, oppleves heller ikke tid
brukt pd skoleprogrammene som bortkastet. Jo naermere kobling mellom programmene og
skolens gvrige virksomhet, jo lettere ser det ut til 8 legitimere at en bruker tid pd
programmene.

Erfaringer med Vennl - kostnad og nytte?

Vennl godt tilpasset en ellers stram tidsstruktur i skolen. De skolene vi har vaert i kontakt
med angdende erfaringer med Vennl rapporterer i all hovedsak at de er forngyd med
opplegget. Informantene tilbakemelder at kurset blir gjennomfgrt pa en god mate og gker
bde bevissthet og kunnskapsnivaet hos elevene med hensyn til psykisk helse.

Siden kurset er avgrenset i tid og omfang, er det ikke sd vanskelig & f& det gjennomfgrt i
skolen. P& samme ser vi ogsd at det er begrenset hvilke effekter et sdpass kort kurs kan
tenkes & ha, for elevene og for skolemiljget. I vare intervju med elever som har deltatt pd
Vennl kom det tydelig fram at de opplevde kurset som nyttig og laererikt. Samtidig ga
elevene utrykk for at kurset i seg selv var for lite og at de hadde behov for mer kunnskap om
dette tema i skolen. Det er opplagt begrenset hva en kan oppna av langsiktige effekter pa
skolemiljget etter noen fa timers kurs. Vi ser at enkelte skoler bruker Vennl som ledd i et
stgrre og mer helhetlig arbeid som handler om & gke kunnskapsnivaet om psykisk helse i
skolen. Vi tror dette kan vaere en hensiktsmessig bruk av dette kurset. Fordelen med Vennl
er pd samme tid ulempen. Kurset tar kort tid, og er derfor lett & bruke. Samtidig er det
nettopp dette at det er s avgrenset i tid, som gjgr at det kan ha begrenset nytte dersom det
ikke knyttes opp mot en mer langsiktig satsing i skolen. Dette gjenspeiles ogsd i de
kvantitative malingene av skoleeffekter pd lengre sikt.

Det kan ogsd vaere en fare for at denne typen korte kurs kan representere en lettvint Igsning
for skolene. Det er gjerne helserddgiver eller helsesgster som har introdusert programmet
ved skolen. Det som gjerne fremstilles som utfordringen ved Vennl er imidlertid forankring
av de temaene som kurset tar opp hos lzererne og ledelsen.

Erfaringer med STEP — kostnad og nytte?

Vart hovedinntrykk gjennom samtaler og intervju med ulike aktgrer ved skoler som har
erfaring med STEP, er at programmet er positivt spesielt med tanke pd & skape et godt
psykososialt miljg pa skolen, mellom elever og mellom lzerere og elever. Informantene
mener dessuten at programmet bidrar til & senke terskelen for & sgke hjelp hos hverandre,
eller i hjelpeapparat. De vi har snakket med pa skolene mener ogsa at grunntankene i STEP
er gode, men at det er ressurskrevende & fa kontinuitet fra r til ar med dette programmet
som i utgangspunktet skal drives av elevene. N&r et velfungerende "Step-kull” er ferdig og
slutter pd skolen, kan mye av driften stoppe opp fordi en mangler gode rutiner for
viderefgring. Resultater fra spgrreundersgkelsene blant elevene harmonerer med en slik
vurdering.

Tidligere var STEP tilbudt som et valgfag for elevene. Etter Kunnskapslgftet ble innfart og
valgfagene falt bort, er det drevet som et frivillig sosialt tilbud ved skolene. Nar STEP ikke
lenger har noen fast ramme som valgfag, krever programmet en stor grad av egeninnsats og
interesse fra skolen og fra elevene. Dersom programmet skal fungere etter hensikten ma
skolen vaere innstilt pa & sette av ekstra tid og ressurser til dette. STEP oppleves 0ogsd som
et betydelig mer ressurskrevende program sammenliknet med eksempelvis Vennl, som er
mer avgrenset i tid. STEP- programmet forutsetter at skolen selv eier og driver det, og det
skal drives gjennom hele skoledret.

Erfaringer med Hva er det med Monica? — kostnad og nytte?

Gjennom intervju med tidligere deltakere pa kurset Hva er det med Monica?, far vi inntrykk
av at kurset blir vurdert som nyttig og leererikt. Det er bred enighet om at kurset gir relevant
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og anvendbar kunnskap som betyr noe i forhold til konkret hverdagen pa skolen. Mange av
deltakerne ser kurset som en del av en kompetansehevning knyttet til andre
opplaeringsprogram for elever (Alle har en psykisk helse, VIP, Vennl og STEP).

Flere av de tidligere deltakerne pd Hva er det med Monica? - kurset utrykker imidlertid tvil
om kurset nar den gruppen som trenger det aller mest. Det blir pekt pa at mange laerere i
videregdende skole er sveert skeptisk til & bruke tid pa psykisk helse, og at de derfor ikke
melder seg p& et kurs som Hva er det med Monica? De som deltar pd kurset er som oftest
positive til at psykisk helse er et tema skolen skal forholde seg til. En slik skjev rekruttering
til kursdeltakelse dokumenteres ogsd gjennom spgrreundersgkelsene som er gjennomfgrt
blant kursdeltakerne.

Videre arbeid med psykisk helse i skolen

Gjennomgaende i intervjuene med de lokale aktgrene kommer det fram en bekymring over
dagens situasjon i videregdende skole, der tidspress for laerere (fokus pa effektivitet,
laeringstrykk og resultater) gjgr det stadig vanskeligere @ fa etablert en forstdelse for
betydningen av & satse pd psykisk helse. @kning av frafall i videregdende skole tyder
samtidig pa at det et stort behov for & satse pa forebyggende arbeid knyttet til psykisk helse.
Kunnskapslgftet ser ikke ut til bli fortolket pd en slik mate i skolene at det i noen seerlig grad
dpnes opp for en satsing pa psykisk helse. Med andre ord gir Kunnskapslgftet liten “drahjelp”
her.

En utfordring fremover for alle programmene og for satsingen som helhet, er & oversette
innholdet i programmene, bruke mer skolenaere begreper som gjgr at temaet psykisk helse i
stgrre grad oppleves og blir forstatt som relevant for skolehverdagen. En fellesnevner for
programmene er problemer knyttet til forankring p@ skolene. Holdninger til satsingen pa
psykisk helse hos skolens ledelse, og toneangivende deler av laererpersonalet, er avgjgrende
for om programmene vurderes 3 ha en positiv effekt pd laeringsmiljget. Nar programmene er
godt forankret hos ledelsen, og dermed ogsa integrert som del av eksisterende planer og
retningslinjer for undervisningsarbeidet i skolen, s vurderes ogsd psykisk helse som legitimt
og relevant for skolehverdagen. Betydningen av en aktiv skoleledelse og tilslutning fra
personalet for & lykkes med & omsette eksterne tiltak til det praktiske arbeidet i skolen, er
godt dokumentert i forskning pd implementeringsfeltet (Bogsnes Larsen et al., 2006).

En annen felles erfaring fra programmene er at nar psykisk helse blir knyttet til laeringsmiljg
forstds det som avgjgrende for & oppna gode lzeringsresulter hos flest mulig elever, og som
sentralt i forhold til & forbygge arbeidsmiljgproblemer og frafall. N&r forankring mangler
henger skoleprogrammene ofte p& enkeltpersoner og da gjerne “ildsjeler”. Satsingen blir da
mer avgrenset og gjerne forstatt som noe som ikke har noe med skolen & gjgre. Psykisk
helse blir noe som helsesgster eller radgiver driver med, og som ikke kobles til
leeringsmiljget direkte.

Alternative arbeidsmater for & bringe temaet psykisk helse inn i skolen

Nar det gjelder alternative arbeidsmater har en gjerne diskutert hvordan skolene selv kan
drive et tilsvarende arbeid som en far gjennom opplaeringsprogrammene. Vare informanter
pa skolenivad bade lzerere, helsepersonell og andre fagpersoner, mener imidlertid at dersom
skolene skal gjore dette md kunnskapsnivaet hos lzererne heves.

Et forslag i denne sammenheng er eksempelvis 8 gjgre lzererkurset Hva er det med Monica?
obligatorisk for alle leerere. Videre ser en ogsa muligheter for at det blir brukt ressurser fra
den nasjonale satsingen p& psykisk helse i skolen til & fa eksternt fagpersonell inn p& skolene
som kan bruke tid sammen med lzererpersonalet til 8 gke kompetansen pa dette omradet,
eksempelvis som et tema lagt inni felles tid. En forutsetning her er at ledelsen og rektor tar
beslutningen om at fellestid skulle brukes til et slikt tema.
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Tidsbrukutvalget (Kunnskapsdepartementet, 2009) har nylig levert sin rapport fra
vurderinger av tidsbruken i grunnskolen. Et av de mange tiltakene som presenteres
omhandler laererutdanningen. Utvalget presiserer et behov for at leerere ma fa tilfort okt
kompetanse i blant annet konfliktlgsning og atferdsproblematikk, forholdet til
hjelpeapparatet, og at laererutdanningen generelt sett i stgrre grad bgr fange opp
utfordringer i praksisfeltet. Dette er punkter som synes 8 vaere like relevante for lzerere i den
videregdende skolen. Kompetanseheving blant leerere kan veere en del av skolens
utviklingsarbeid i forhold til psykisk helse. Dersom arbeid med temaet psykisk helse har en
legitimitet hos skoleledelsen og det gvrige personalet, vil kompetanseheving av laererne
vaere del av et utviklingsarbeid og forankringsarbeid ved skolen. Ved 8 gke flere lsereres
kompetanse om psykisk helse kan man bidra til at flere laerere bringer temaet inn i den
ordinaere undervisningen. Flere vil da ogsa kunne tgrre & ta i bruk, og nyttegjgre seg av det
undervisningsmateriell som er tilgjengelig fra helsedirektoratet og Psykisk helse i skolen.

3.6 Metodiske utfordringer og svakheter i evalueringen

3.6.1 Rekruttering av skoler til programgruppe og kontrollgruppe

For & rekruttere skoler som ville igangsette de to aktuelle elevrettede programmene STEP og
Vennl (programskoler), baserte vi oss pa oversikter fra Mental Helse og organisasjonen
Voksne for Barn, over skoler som var pameldt programmene for skoledret 2007/2008.
Invitasjon til deltakelse ble sendt til 31 skoler som var pdmeldt Vennl eller STEP. Av disse
takket bare 11 skoler ja til deltakelse i studien. I Igpet av evalueringsperioden har tre av
disse skolene trukket seg fra deltakelse.

For & rekruttere skoler til kontrollgruppen henvendte vi oss varen 2007 til samtlige skoler i
fylker som var satsningsfylke for Psykisk helse i skolen 2007/2008. Dette var skoler som i
denne perioden mottok informasjon og invitasjon fra Fylkesmannen om deltakelse i de
elevrettede programmene i skolesatsningen, og kompetansehevingskurset for laerere Hva er
det med Monica?. Ved 8 rekruttere fra disse fylkene lyktes vi & f8 med laerere som hadde
deltatt pa kompetansehevingskurset i materialet. Slik har vi fatt mulighet til 8 studere
betydningen av kontaktlaererslaerers kompetanse innen psykisk helse for utfall pd elevniva
(jf. Vedleggskapittel H).

Som en konsekvens av at vi rekrutterte kontrollskoler fra satsningsfylkene har fatt med
skoler som gjennomfgrer elevprogrammet VIP (Veiledning og informasjon om psykisk helse).
Programmet er en del av skolesatsningen Psykisk helse i skolen, og rettet mot elever pa 1.
trinn. A studere de spesifikke effekter av VIP ligger imidlertid ikke innen rammene for den
foreliggende effektevalueringen. I datamaterialet som er innsamlet ved t2 (vdren 2009)
opplyser i alt 10 av skolene i den opprinnelige kontrollgruppen at elevene har gjennomfgrt
VIP i Igpet av evalueringsperioden. Imidlertid, fordi VIP er en del av skolesatsningen, har vi
funnet det hensiktsmessig og relevant at skoler som har gjennomfgrt VIP-programmet
defineres som programskoler ndr vi analyserer de overordnede effektene av skolesatsningen.
I analyser der vi analyser de spesifikke effektene av Vennl og STEP, er VIP- skolene holdt
utenfor. I tillegg, i siste fase av prosjekter (2008- 2009) har to skoler fra den opprinnelige
kontrollgruppen gjennomfgrt Vennl. Disse skolene har vi derfor mattet ekskludert i analyser
som omfatter sammenligninger av programskoler og kontrollskoler.

3.6.2 Antall elever som har deltatt pa programmene

Programskolene utgjorde ved prosjektoppstart 24 prosent av det samlede antall skoler som
medvirket i undersgkelsen. Antallet elever ved skolene som oppgir at de selv har deltatt pa
enten Vennl eller STEP i skoledret 2007/2008, er imidlertid lavt. I brev til vare
kontaktpersoner ved skolene ble det presisert at undersgkelsen skulle omfatte alle elever
som skal delta (t0) eller som har deltatt (t1 og t2) i elevprogrammet. Trolig er det praktiske
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arsaker til at undersgkelsen ikke har rekruttert flere av disse elevene. Det faktum at utvalget
vart omfatter relativt fa elever som selv har deltatt pa programmene, har konsekvenser for
de analysene som gjgres og for vurderingen av gruppeforskjeller. Analyser som er
gjennomfart pd elevgruppenivd har likevel gitt et grunnlag for vurdere om de elevene som
har deltatt p& programmene skiller seg signifikant fra de som selv ikke har deltatt. En slik
analyse har ogsd gitt et nyttig referansepunkt for de observerte forskjellene mellom skoler
(Andersson et al., 2009).

3.6.3 Maling av effekter over tid

Evalueringen har hatt som mal & studere effekter av programmene i skolesatsningen pa kort
og lengre sikt. Studien ble designet med en fgr (t0) - og to ettermdlinger (t1 og t2).
Malingen ved t0 skulle ideelt sett veere et tidspunkt der verken skolen eller elevene hadde
noen som helst erfaring med skolesatsningen. Videre skulle t2 ideelt sett veere malinger som
ble utfgrt etter fullstendig gjennomfgrt program.

Det har ikke vaert mulig & oppna et slikt “rent” design. Flere av de skolene som meldte seg
pd elevprogrammene STEP eller Venn for skoledret 2007 hadde allerede erfaringer med disse
programmene, eller VIP-programmet fra tidligere skoledr. Dessuten, ved noen av disse
skolene har man gjennomfgrt programmer i Ilgpet av hele evalueringsperioden, noe som
virker forstyrrende inn p& maling av langtidseffekt (t2). Ved tolkning av resultatene ma det
forbehold om begrensningene ved de fgr - og etter malingene som er foretatt.

Parallelt med evalueringen har Helsedirektoratet gjennomfgrt en omfattende informasjons-
kampanje "Et apent sinn - ungdom”. Kampanjen som er rettet mot ungdommer bygger pa
innholdet i skoleprogrammene i Psykisk helse i skolen. Den startet i oktober 2007, og har
pagatt samtidig med det foreliggende evalueringsprosjektet. Ungdomskampanjen har hatt
mange elementer. Det er blant annet sendt ut informasjon og undervisningsopplegg til alle
ungdomsskoler og videregdende opplaering. Det er ogsd utarbeidet et hefte med rad til
foreldre. Hgsten 2009 omfattet kampanjen reklame pd tv, nett og i avise. En evaluering
foretatt av TNS Gallup hgsten 2009 for Helsedirektoratet, viser resultater som er
sammenfallende med den foreliggende effektevalueringen, om gkt kunnskap og apenhet om
psykiske problemer, gkning i andel ungdommer som opplever @ ha psykiske vansker, og
gkning i andel som vil sgke hjelp ndr det oppstar psykiske vansker. Det er viktig & vaere
oppmerksom pa at Helsedirektoratets informasjonskampanje kan ha pavirket resultatene av
effektmalingene som er gjennomfgrt i foreliggende studie.

3.6.4 Representativitet

Utvalget skoler som ble invitert til & delta i denne undersgkelsen er ikke trukket tilfeldig fra
landets videregdende skoler. Skolene representerer sju fylker der det pd rekrutterings-
tidspunktet var startet en kampanje for skolesatsningen Psykisk helse i skolen
(kontrollskoler). I tillegg deltar skoler som hgsten 2007 bestilte gjennomfgring av de
elevrettede programmene STEP eller Vennl (STEP/Vennl-skoler). Vi har foretatt en enkel
representativitetsanalyse av elevsammensetningen ved de skolene som deltok ved
effektmalingen ved t1 (jf Vedleggskapittel J, pkt. 13.1.2). Denne analysen viser at utvalget
elever er relativt representativt ndr det gjelder kjgnn og utdanning. Likevel er det viktig &
vaere oppmerksom pa at svarprosenten pa skoleniva for deltakelse i effektevalueringen er
forholdsvis lav (33-42%), og at skolene i utvalget ikke ngdvendigvis er representative for
landets videregdende skoler.

Spgrsmalet om representativitet og generaliserbarhet av funn er ogsa aktuelt i forhold til
resultater fra spgrreundersgkelsen blant deltakere pa kompetansehevingskurset Hva er det
med Monica?. Vi kan ikke utelukke at det er laererne som er spesielt engasjerte i temaet
psykisk helse som har deltatt pd og opplevd stgrst effekt av kompetansehevingskurset.

44



3.6.5 Feilmargin i spgrreundersgkelser

Effektmalingen har i stor grad basert seg pd bruk av spgrreskjemaundersgkelser. Selv om
vare utvalg er relativt store, kan sammensetningen av utvalg og andre tilfeldigheter pdvirke
resultatene. For eksempel kan det i spgrreundersgkelsene blant elever ha forekommet at
man har tolket enkelte spgrsmal ulikt, krysset av i feil rute eller ikke har funnet et svar-
alternativ som uttrykte ens faktiske mening godt nok. Noen kan ogsa bevisst ha svart noe
annet enn faktisk mening pa enkelte eller alle spgrsmal. Videre, i og med at spgrreunder-
sgkelsen er gjennomfgrt blant elever som var til stede i Igpet av en gitt skoletime, kan det
veere at de som av ulike grunner har hgyt fraveer, er underrepresentert i undersgkelsen.
Dette er uheldig hvis frafallet korrelerer med variabler vi gnsker 8 méale, som for eksempel
mestring eller forekomst av psykiske vansker. Dette har vi ingen kontroll pd i denne under-
sgkelsen.

3.7 Konklusjon

Effekter malt pd kort sikt viser at skoler som gjennomfgrer de elevrettede programmene
innen Psykisk helse i skolen fokuserer mer pa tiltak for det psykososiale miljget enn
kontrollskolene. Elever ved programskolene opplever 3 ha leert 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 &penhet, og ikke en reell gkning i psykiske vansker. @kt
bevisstgjgring av psykiske vansker blant elevene skaper et behov for et tettere og bedre
samarbeid mellom skolen og de Ilokale hjelpe- o0g stgttetjenestene. Gjennom
kompetansehevingskurset far leerere gkt kunnskap om psykiske vansker, og et bedre
grunnlag for & gi rad til elever som sliter psykisk. @kt kunnskap gjgr ogsd at lzererne i stgrre
grad underviser elevene i temaet psykisk helse. En kan ikke utelukke at kurset har best
effekt for laerere som i utgangspunktet har et spesielt engasjement for temaet psykisk helse.

Effektevalueringen viser at den videregdende skolen kan veaere en viktig arena for
helsefremmende og forebyggende tiltak nar det gjelder ungdoms psykisk helse, men at en
rekke premisser ma veere tilstede for & na méalene i skolesatsningen Psykisk helse i skolen.
Evalueringen viser at programmene i stor grad har oppnadd resultater som samsvarer med
programmalene og malene skolesatsningen. Effektene gjelder imidlertid bare pa kort sikt.
Stgrre forankring i skolens virksomhet og planapparat over tid er viktig for 8 oppnd effekt av
disse opplaeringsprogrammene i skolen.
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4 Vedlegg A Bidrar opplaeringsprogrammene til
gkt innsats for det psykososiale
skolemiljget? Spgrreundersgkelse
blant skoleledere

Helle Wessel Andersson

4.1 Innledning

Spgrreundersgkelser som omfatter skoleledelsen gir grunnlag for & belyse i hvilken grad
skolens deltakelse pd opplaeringsprogrammene i Psykisk helse i skolen bidrar til gkt innsats
for det psykososiale miljget, og en styrking av samarbeidet mellom skolen og det lokale
hjelpe - og stgtteapparatet. I dette vedleggskapitlet benytter vi data fra skoleledelsen
innsamlet ved t2 (2009) for & se naarmere pa disse spgrsmalene.

I delrapport B fra fgrst fase i evalueringen (Kaspersen et al., 2009), sammenlignet vi skoler
som gjennomfgrer elevprogrammene Vennl og STEP, med kontrollskolene med hensyn til
ulike kjennetegn (Kaspersen et al, 2009). Resultatene viste at det gjennomsnittlige elevtallet
var lavere og at andelen elever pa studieforberedende utdanningsprogram var hgyere ved
skoler som gjennomfgrte Vennl og STEP programmene. Resultatene tydet videre pad at
tilgjengeligheten til helsesgstertjenesten og PP-tjenesten var bedre ved programskolene enn
ved kontrollskolene.

4.2 Utvalg

Skoleledelsen ved i alt 27 videregdende skoler har besvart spgrreskjema ved maletidspunkt
t2 (varen 2009). Utvalget omfatter fire skoler som har gjennomfgrt Vennl og to skoler som
har gjennomfgrt STEP i 2007/2008. I tillegg er det atte skoler som har gjennomfart
elevprogrammet VIP. I de foreliggende analysene defineres disse 14 skolene som
programskoler. Utvalget omfatter ogsa to skoler som har gjennomfgrt Venni1 i 2009. Fordi vi
primaert gnsker & belyse langtidseffekter av skolenes deltakelse i programmene, holder vi
disse to skolene utenfor i de analysene som gjgres. De 11 skolene som ikke har deltatt pad
noen av programmene innen skolesatsningen defineres som kontroliskoler i analysene.

4.3 Analyser

Vi har benyttet data innsamlet ved spgrreundersgkelser besvart av skoleledelsen ved t2
varen 2009 for 8 belyse eventuelle forskjeller mellom skolegruppene med hensyn til skole og
laeringsmiljg, satsning pa psykososiale skoletiltak og samarbeid med hjelpe - og
stgttetjenestene. Spgrreskjemaet besto av i alt 13 pastander om ulike aspekter ved skole-
og laeringsmiljget. Skoleledelsen ble bedt om a svare pa i hvilken grad disse pastandene er
beskrivende for skolen, pd en 4-delt skala fra, I liten grad til | svaert stor grad (skaret 1-4). I
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tillegg ble det reist spgrsmal om i hvilken grad skolen i Igpet av de to siste arene har satset
pa sju ulike psykososiale tiltak. Spgrsmalene ble besvart pd en fem-delt skala (fra Ikke i hele
tatt, til 1 sveert stor grad) (skaret 1-5). I spgrreskjemaet ble det videre stilt henholdsvis sju
og atte spgrsmal vedrgrende helsesgstertjenesten og PP-tjenesten. Spgrsmalene ble besvart
pa en tredelt skala fra "I liten grad” til "I stor grad” (skaret 1-3). I forhold til skoleledelsens
vurderinger av PP-tjenesten ble i tillegg svarkategorien Ingen erfaring benyttet. Denne er
behandlet som ubesvart i analysene.

I analysene har vi sammenlignet gjennomsnittsskdrens for hver av de ovennevnte
pdstandene, mellom gruppene programskoler og kontrollskoler. Gruppene er ogsd
sammenlignet med hensyn til total skare pd pastandene som gjelder henholdsvis stasning pa
psykososialt skolemiljg siste to &r, og samarbeid med henholdsvis helsesgstertjenesten og
PP-tjenesten.

4.4 Resultater

4.4.1 Mal pa laeringsmiljg ved programskoler og kontrollskoler

Tabellen under viser mal pd skoleledelsens vurderinger av ulike aspekter ved skolen. I
tabellen presenteres gjennomsnittsskdren for hver av de aktuelle pdstandene for
programskoler og kontrollskoler.

Tabell 4.1 Skoleledelsens vurderinger av aspekter ved skole- og leeringsmiljget (t2).

P&stander om skolen Programskoler Kontrollskoler
(n=14) (n=10)*
Mean SD Mean SD
Med et godt leeringsmiljg for elevene* 3,0 0,4 3,4 0,5
Med vektlegging av det psykososiale miljget blant elevene 3,1 0,7 3,1 0,6
Med et godt arbeidsmiljg for laererne - 3,1 - 0,5 - 3,1 0,3
Med god disiplin blant elevene 2,6 0,5 2,8 0,4
En skole elevene er glade for 8 g8 pa 3,2 0,4 3,1 0,6
Undervisningen tilpasses den enkelte elev sine forutsetninger 2,8 0,4 2,7 0,5
Med tilgang pa kompetanse om psykisk helse hos ungdom - 2,9 - 0,9 - 2,9 0,7
Ansatte som gjgr en innsats for et godt sosialt miljg i klassen - 3,0 - 0,5 - 3,0 0,0
Laerere som kan gi hjelp og stgtte til elever som sliter psykisk 2,6 0,6 2,4 0,5
Elevene far anledning til & engasjere seg for et godt sosialt miljg 2,9 0,6 3,2 0,4
Informasjon om psykiske vansker hos ungdom er lett tilgjengelig** 3,1 0,5 2,4 0,5

1 Ved en av skolene i kontroligruppen er ikke disse spgrsmalene besvart.

* p<0,05; ** p<0,01

Det fremgdr av tabellen over at det er ubetydelige forskjeller mellom skolegruppene med
hensyn til rektors vurderinger av ulike aspekter ved skolemiljget. Laeringsmiljget vurderes
som noe bedre ved skolene i kontrollgruppen (p<0,05). Tilgjengeligheten av informasjon om

5 Student’s t-test
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psykiske vansker hos ungdom vurderes & vaere bedre ved programskoler sammenlignet med
kontrollskoler (p<0,01).

4.4.2 M3l pa skolenes fokus pa psykisk helse siste to ar

Spgrreskjemaet omfattet spgrsmal om i hvilken grad skolen har satset pa ulike tiltak relatert
til psykisk helse i Igpet av de to siste drene. Tabellen presenter gjennomsnittsskare for hvert
av de sju spgrsmalene, for programskoler og kontrollskoler.

Tabell 4.2 Skoleledelsens vurdering av skolens grad av fokus p3 tiltak relatert til psykisk helse, siste to ar

Tiltak Programskoler (n=14) Kontrollskoler (n=11)
Mean SD Mean SD
Tiltak for det psykososiale miljget blant elevene 3,7 0,6 3,4 0,5
Samarbeid med de lokale hjelpetjenestene : 3,4 7 0,7 7 3,4 7 0,7
Samarbeid med BUP 3,2 0,6 3,2 0,5
Forebygging av psykiske vansker hos elevene * 3,6 0,6 3,0 0,5
Tiltak for ungdom som sliter psykisk 3,4 0,5 3,3 0,5
Kompetanse om psykisk helse hos elever ** E 3,6 - 0,6 . 2,9 - 0,5
Apenhet rundt temaet psykisk helse 3,9 0,7 3,5 0,6

* (p<0,05); ** (p<0,01).

Hovedinntrykket er at alle skolene som deltar i undersgkelsen har hatt fokus pa ulike tiltak
relatert til psykisk helse de siste to arene. Programskolene tilbakemelder imidlertid at de i
stgrre grad enn kontrollskolene har hatt fokus pd forebygging av psykiske vansker, samt
kompetanse om psykisk helse hos elever.

N&r vi summerer skdrer for de sju testleddene oppndr programskolene en samleskdre pa
24,8 og kontrollskolene en skare pa 23,7. Dette viser altsd en tendens til at det har veert et
noe stgrre fokus pa tiltak relatert til psykisk helse ved programskolene, sammenlignet med
kontrollskolene.

4.4.3 Eksempler pa tiltak ved skolene relatert til psykisk helse

Blant skolene som inngdr i kontrollgruppen oppgir fire skoler 8 ha gjennomfart tiltak/
aktiviteter relatert til psykisk helse. Skolene beskriver tiltakene som fglger: “Aktiviteter i
samarbeid med helsestasjonen”, “Temadag med foredrag om psykisk helse”.
“"Informasjonsrunde v/helsesgster i alle klasser”, “Foredrag og prosjekt ved skolestart,
oppfelging av elever i faresonen”.

Blant programskolene er det gitt falgende kommentarer og beskrivelse av tiltak relatert til
psykisk helse: ”Faste opplegg i generell drsplan er grunngitt med tiltak for & fa en god
psykisk helse ved skolen”, "Skolen har et mindre antall elever i hver klasse, og fokuserer pa
godt miljg for elevene gjennom arbeid i basisgruppetimer”, "Psykisk helse som tema er
knyttet til lsereplanene”, "Sosialrddgivere ved skolen er psykiatriske sykepleiere”, "Har en
egen helse - og miljggruppe med elever og laerere”.
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4.4.4 Handlingsplan og psykisk helse i undervisningen

Totalt 11 av de totalt 25 skolene i utvalget rapporterer at de har en handlingsplan for psykisk
helse. Seks av disse skolene er programskoler. Ni av elleve skoler i kontrollgruppen, og 13
av 14 programskoler tilbakemelder at de jobber med tematikken psykisk helse i bestemte
fag. Det er mer vanlig at arbeidet med psykisk helse er knyttet til leereplanene ved
programskolene (11 av 14 skoler) enn ved kontrollskolene (6 av 11 skoler).

4.4.5 M3l pa skolens tilgjengelighet til- og samarbeid med helsesgstertjenesten

Med unntak av én skole, rapporterer samtlige at helsesgstertjenesten har eget kontor ved
skolen. Omfang av helsesgsterressurser, malt som gjennomsnittlig antall timer helsesgster
er tilgjengelig ved skolen, er litt lavere ved programskoler (11,2 timer) sammenlignet med
kontrollskolene (12,7 timer), men forskjellen er ikke statistisk signifikant. For skolene samlet
er helsesgster til stede i gjennomsnitt 11,5 timer per uke. Det er imidlertid en betydelig
variasjon mellom skolene (fra 2 til 37 timer).

Tabellen under viser mal pa skoleledelsens vurdering av helsesgstertjenesten. Tabellen viser
gjennomsnittsskarer for hver av de aktuelle pastandene fremsatt i spgrreskjemaet, separat
for programskoler og kontrollskoler. Hgy verdi indikerer hgy grad av tilfredshet.

Tabell 4.3 Skoleledelsens vurdering av helsesgstertjenesten (t2)

o Programskoler (n=15) Kontrollskoler (n=13)
Pastander om helsesgstertjenesten

Mean SD Mean SD
Helsesgster er lett tilgjengelig for elever med psykiske vansker 2,8 0,4 2,6 0,7
Elever med psykiske vansker oppsgker helsesgstertjenesten 2,5 0,5 2,3 0,5
Helsesgster identifiserer elever med psykiske vansker 2,4 0,6 2,2 0,4
Helsesgster har kompetanse til & hjelpe elever med psykiske vansker 2,4 0,5 2,4 0,7
Det er behov for en styrking av helsesgstertjenesten ved skolen 2,1 0,7 2,4 0,8
Helsesgster tilbyr rad/ veiledning i psykisk helse overfor lzerere 1,6 0,6 1,6 0,5
Helsesgster samarbeider med skoleledelsen ift psykisk helsearbeid * 2,6 0,5 1,9 0,5

Note. Forskjellen i gjennomsnittsskare mellom skolegruppene er statistisk signifikant (t=-3,5, p=0,002) .

Resultatene viser at det er ubetydelige forskjeller mellom programskolene og kontrollskolene
med hensyn til hvordan skoleledelsen vurderer ulike aspekter ved tilgjengelighet til
helsesgstertjenesten. Ved programskolene oppgir man imidlertid i stgrre grad at helsesgster
samarbeider med skoleledelsen i forhold til psykisk helsearbeid (p<0,01). Det er ogsa
tendens til en hgyere gjennomsnittlig total tilfredshetsskares for helsesgstertjenesten ved
programskoler(16,2), sammenlignet med kontrollskolene (14,5) (t=-1,3, p=0,1)

4.4.6 Mal pa skolens tilgjengelighet til- og samarbeid med PP-tjenesten

Tabellen under viser skoleledelsens vurdering av PP-tjenesten. Pastandene er besvart pa en
tredelt skala (I liten grad, | noen grad, | stor grad). Hgy verdi indikerer hgy grad av

¢ Total tilfredshetsskare er regnet ut ved & summere skdrene pa de sju testleddene som inngdr i skoleledelsens vurdering av
helsesﬂstertj%nesten. Skare pa pastanden "Det er behov for en styrking av helsesgstertjenesten” er reversert i denne analysen,
slik at hgy skare (3) indikerer positiv vurdering (i liten grad behov for en styrking av tjenesten).
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tifredshet. Tabellen presenter gjennomsnittsskarer for hvert av atte spgrsmalene, for
henholdsvis programskoler og kontrollskoler.

Tabell 4.4 Skoleledelsens vurdering av PP-tjenesten

Programskoler Kontrollskoler

P&stander om PP-tjenesten (n=15) (n=13)
Mean SD Mean SD
PPT jobber med enkeltsaker 2,7 0,5 2,9 0,3
PPT jobber med skolemiljget 1,6 0,5 1,4 0,5
PPT deltar i undervisningssituasjonen 1,3 0,5 1,1 0,3
PPT har kompetanse om psykisk helse 2,4 0,6 2,5 0,5
Det er behov for en styrking av PP-tjenesten ved skolen 1,8 0,9 2,1 0,6
PPT er tilgjengelig for enkeltelever med psykiske vansker 2,1 0,7 2,4 0,7
PPT tilbyr r&d/veiledning i psykisk helse overfor lzererne? 1,6 0,7 1,7 0,6
PPT samarbeider med skoleledelsen ift psykisk helsearbeid 2,0 0,9 2,2 0,8

Vi ser at det er ubetydelige forskjeller mellom gruppene med hensyn til hvordan de vurderer
ulike aspekter ved tilgjengeligheten til PP-tjenesten. Den gjennomsnittlige totalskaren’ for de
3tte spgrsmalene, som indikerer samlet tilfredshet med tilgjengelighet til PP-tjenesten, er
imidlertid litt hgyere for kontrollskolene (16,5) enn for programskolene (15,5), men
forskjellen er ikke statistisk signifikant (t=0,7, p=0,4).

4,5 Oppsummering av resultater basert pa spgrreundersgkelse ved
skoleledelsen

En viktig hensikt med spgrreundersgkelsen rettet mot skoleledelse(rektor) har veert &
beskrive utvalget skoler som medvirker i evalueringen. Vi har ogsd brukt dette materialet til
& sammenligne skoler som deltar i skoleprogrammer innen satsningen Psykisk helse i
skolene med kontrollskoler med hensyn til ulike aspekter ved skolemiljget.

I dette kapitlet har vi konsentrert oss om & belyse to sentrale hypoteser i evalueringen;
skolesatsningen bidrar til engasjement for @8 skape et bedre psykososialt miljg i skolen;
skolesatsningen bidrar til et styrket samarbeid mellom skole og de lokale hjelpe- og
stgttetjenestene.

Utvalget skoler som medvirker i evalueringen og som deltar pa de aktuelle elevprogrammene
er lite. Dette gir store begrensninger med hensyn til muligheter for & identifisere eventuelle
forskjeller mellom skolene og endring/effekt som folge av deltakelse pd Psykisk helse i
skolen programmene. Basert pa resultatene kan vi imidlertid se tendenser til forskjeller
mellom skolegruppene pa flere omrader.

Resultatene viser en tendens til at programskolene i gjennomsnitt gir en mer positiv
vurdering av tilgjengelige laererressurser i forhold til 8 hjelpe elever som sliter psykisk, enn
kontrollskolene. Vi finner dessuten at det ved programskoler gis en statistisk signifikant mer
positiv vurdering av tilgjengelighet av informasjon om psykiske vansker hos ungdom, enn

7 Total tilfredshetsskare er regnet ut ved & summere skarene pa de &tte testleddene som inngar i skoleledelsens vurdering av PP-
tjenesten. Skdre pa pastanden "Det er behov for en styrking av PP-tjenesten” er reversert i denne analysen, slik at hgy skare (3)
indikerer positiv vurdering (dvs. i liten grad behov for en styrking av tjenesten).

51



ved kontrollskolene (p<0,01). For gvrig er det ubetydelige forskjeller mellom skolegruppene
med hensyn til hvordan skoleledelsen vurderer ulik aspekter ved skole- og lzeringsmiljget.

Programskolene tilbakemelder at de i stgrre grad enn kontrollskolene har hatt fokus pa
forebygging av psykiske vansker, samt kompetanse om psykisk helse hos elever. Dette er
ikke overraskende - men forventede konsekvenser av programdeltakelse. Resultatet kan
indikere at programdeltakelsen har gjort skolene mer bevisste pa betydningen av
psykososiale tiltak. De foreliggende resultatene gir imidlertid ingen indikasjoner pa at
programdeltakelsen har bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og de lokale hjelpe-
og stgttetjenestene.

Helsesgstertjenesten og PP-tjenesten er sentrale hjelpeinstanser for unge som sliter med
psykiske vansker. Helsesgsters tilgjengelighet, malt som antall timer ved skolen per uke, er i
gjennomsnitt hgyere ved programskolene (12,9 timer), enn ved kontrollskolene (10,0 timer).
Vurderingen av helsesgsters grad av samarbeid med skoleledelsen i forhold til psykisk
helsearbeid er ogsd mer positiv ved programskolene enn ved kontrollskolene (p<0,05). Nar
det gjelder vurdering av andre aspekter ved helsesgsters tilgjengelighet, er det ubetydelige
forskjeller mellom skolegruppene. Vi ser heller ikke vesentlige forskjeller mellom gruppene
med hensyn til hvordan de vurderer ulike aspekter ved tilgjengeligheten til PP-tjenesten.
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5 Vedlegg B Effekter av oppleerings-
programmene pa psykososialt
l2eringsmiljg og samarbeid med
lokale hjelpe- og stgttetjenester.
Spgrreundersgkelse blant kontakt-
laerere

Helle Wessel Andersson

5.1 Innledning

Spgrreundersgkelser blant kontaktleerere gir grunnlag for pa8 besvare folgende
problemstillinger i effektevalueringen: a) Har opplaringsprogrammene engasjert lzerere i 3
spke skape et godt psykososialt laeringsmilijs i klassen og pa skolen?, og b) Har
oppleeringsprogrammene bidratt til et styrket samarbeid mellom skolen og lokale hjelpe- og
stgttetjenester nar det gjelder forebyggende og helsefremmende tiltak for ungdommer?

I delrapport A, fra fgrste fase av effektevalueringen (Andersson et al., 2009), har vi belyst
effekten av opplaeringsprogrammene pd kort sikt, pd grunnlag av data fra spgrre-
undersgkelser blant kontaktlaererne gjennomfgrt ved t0 (2007) og t1 (2008). Oppsummert
viste disse resultatene at det ikke var statistisk signifikante forskjeller i endringer fra t0 til t1,
i forhold til hvordan lzererne vurderte det psykososiale laeringsmiljget og samarbeidet med de
lokale hjelpe- og stottetjenestene. Resultatene tydet imidlertid pa8 at laerere ved
STEP/Vennl- skoler i utgangspunktet hadde en mer positiv vurdering av skolens
psykososiale lzeringsmiljg enn laerere ved kontrollskoler.

I dette vedleggskapitlet benytter vi data fra spgrreundersgkelsene blant kontaktlaerere
gjennomfgrt ved t0 (2007) og t2 (2009), for & besvare de ovennevnte problemstillingene.
Med dette belyser vi altsd eventuelle effekter av opplaeringsprogrammene pa lengre sikt.

5.2 Utvalg

I dette kapitlet benytter vi data fra kontaktlaerere ved skoler som har medvirket i
undersgkelsen ved t0 og t2. Materialet fra t0 omfatter 118 laerere ved en programskole,
(hvorav 45 ved en STEP/Vennl -skole, og 73 ved en VIP- skole) og 132 laerere ved en
kontrollskole. Datamaterialet innsamlet ved t2 omfatter i alt 167 kontaktlzerere. Av disse er
96 er laerere ved en programskole, hvorav 40 ved en STEP/Vennl-skole og 56 ved en VIP-
skole. I utvalget for 2009 er det 71 lzerere fra en kontrollskole. I kontrollgruppen er det to
skoler som har gjennomfgrt Vennl i Igpet av 2008/2009. Leerere ved disse to skolene (N=10
i datamaterialet for 2007; N=11 i datamaterialet for 2009) holdes utenfor i de analysene
som gjennomfgres.
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5.3 Analyser

Fordi problemstillingen som reises i dette kapitlet omhandler effekter av oppleerings-
programmene innen Psykisk helse i skolen, er utvalget kontaktlaerere inndelt i fglgende to
grupper som sammenlignes: a) kontaktleerere ved skoler som har gjennomfgrt de
elevrettede programmene STEP, Vennl eller VIP (Programskoler) og skoler som ikke har
gjennomfgrt noen av disse programmene (Kontrollskoler).

Vi sammenligner data fra leserere ved programskoler og kontrollskoler med hensyn til
endringer fra 2007 i vurderinger av det psykososiale lzeringsmiljg og skolens samarbeid med
lokale hjelpe- og stgttetjenester. Disse analysene suppleres med en sammenligning mellom
gruppene pa vurderinger av skolens satsning pa psykososiale tiltak siste skoledrs 2008/2009.

5.3.1 Mal pa psykososialt laeringsmiljo

Mal pd det psykososiale skolemiljget bestar av 12 testledd som er besvart i spgrreskjema
bade ved t0 og t2. Testleddene er besvart pa en firedelt skala fra I liten grad, til | sveert stor
grad. Svarene er omkodet til verdier fra 1 til 4, der hgy verdi indikerer en positiv vurdering. I
tillegg har vi konstruert en samleskdre, som er summen av de 12 testleddene. Denne
indeksen har hgy indre konsistens reliabilitet ved begge maletidspunktene (hhv 0,81 og
0,77). I analysen sammenligner vi endringer i gjennomsnittsskarer pa hvert av testleddene
og indeksen fra tO til t2, mellom kontaktleerere ved programskoler og kontrollskoler

5.3.2 Mal pd samarbeid mellom skole og de lokale hjelpe- og stgttetjenestene

Mal pa samarbeid mellom skole og lokale hjelpe- og stgttetjenester er basert pa tre spgrsmal
stilt ved begge maletidspunktene t0 og t2. Testleddene er besvart pa en firedelt skala fra |
liten grad, til | sveert stor grad. Svarene er omkodet til verdier fra 1 til 4 der hgy verdi
indikerer en positiv vurdering. 1 tillegg har vi laget en samleskdre som er summen av
testleddene. Denne indeksen har moderat til hgy indre konsistens reliabilitet ved begge
maletidspunktene (hhv 0,69 og 0,72). Vi sammenligner endringer i gjennomsnittsskarer pa
hver av testleddene og indeksen fra tO til t2, mellom kontaktlaerere ved programskoler og
kontrollskoler.

5.3.3 Mal pa skolens satsning p& psykososiale tiltak siste skoledr (2008/2009).

Analysene omfatter et mal pa laerernes vurderinger av skolens satsning pa psykososiale tiltak
siste skoledr. Spgrsmalet som er stilt er fglgende "Sammenlignet med forrige skoledr
(2007/2008), hvordan opplever du skolens satsning pa folgende forhold?” Malet bestdr av
dtte testledd (tiltak). Skolens satsning pa disse tiltakene vurderes pa en femdelt skala, fra
Mye darligere, til Mye bedre. I analysen beregner vi for hvert av tiltakene, andel leerere som
opplever at skolens satsning har blitt litt eller mye bedre, og sammenligner denne andelen
mellom gruppene lzerere fra programskoler og kontrollskoler. Kji-kvadrat tester er benyttet
for @ undersgke om forskjellen mellom gruppene er statistisk signifikante.

8 Spgrsmalet er bare stilt ved datainnhentingen i 2009.
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5.4 Resultater

Tabellen under presenterer gjennomsnittsskarer for hver av de 12 testleddene som angar det
psykososiale lzeringsmiljoet ved skolen. Av tabellen fremgdr leerernes vurderinger av disse
ulike forholdene ved de to maletidspunktene, t0 (hgsten 2007) og t2 (vdren 2009).
Resultatene presenteres separat for henholdsvis gruppen laerere ved kontrollskoler og
programskoler.

Tabell 5.1  Sammenligning av gjennomsnittsskarer p& mal p8 psykososialt lzeringsmiljg ved t0 og t2. Lzerere ved
programskoler og kontrollskoler.

Gjennomsnittsskdrer
Testledd Kontaktlaerere ved Kontaktlaerere ved
kontrollskoler programskoler
t0 t2 to t2
Skolen er dpen og imgtekommende overfor elevene 3,4 3,5 3,4 3,3
Skolen er &pen og imgtekommende overfor
foreldrene 3,1 3,3 3,1 3,1
Skolen har et godt leeringsmiljg for elevene 3,0 3,2 3,0 3,1
En skole elevene er glade for & ga pa 3,0 3,1 2,5 3,1%*
En skole hvor elevdemokrati tas alvorlig 2,6 3,1%* 2,6 2,8%*
En skole der undervisningen tilpasses den enkelte
elev sine forutsetninger 3,2 2,7*%* 3,2 2,7*%*
En skole der det psykososiale miljget blant elevene
vektlegges 3,0 3,0 2,9 3,0
En skole hvor man jobber aktivt med tematikken
psykisk helse 2,4 2,2 2,6 2,6
Med 8penhet om psykiske vansker blant elevene 2,2 2,3 2,3 2,4
Hvor kontaktlzerer kan gi gode r&d til elever med
psykiske vansker 2,3 2,4 2,3 2,4
Hvor kontaktlaerer har kunnskap om psykisk helse til
3 hijelpe elever som sliter 2,2 2,3 2,3 2,3
Hvor kontaktleerer vet hvordan psykiske problemer
kan forebygges 2,3 2,4 2,3 2,4
Samlemal psykososialt lzeringsmiljo 32,8 36,2** 32,8 35,9%*

** p<0,01
N kontrollskoler 2007: min 126, 2009: min 53. N Programskoler 2007: min. 95, 2009: min. 92.

Det er benyttet en firedelt skala ndr lzerere har vurdert i hvilken grad de ulike pastandene er
beskrivende for skolen. Minimumsskaren for hvert av testleddene er 1 og maksimumsskaren
er 4. Gjennomsnittsverdier over 3 indikerer dermed at laererne gir en positiv vurdering av
skolen. Vi ser av tabellen at det er f& endringer mellom de to maletidspunktene nar det
gjelder lzerernes vurdering av de ulike forholdene ved skolen.

Leerere ved programskoler opplever at elevene er mer glade i skolen ved maletidspunkt t2
sammenlignet med t0. Nivdet pd vurderingen av elevenes tilfredshet med skolen var
imidlertid lavere ved programskoler ved t0 enn ved kontrollskoler. Resultatene indikerer
ellers at skolene i Igpet av evalueringsperioden har lagt mer vekt p8 elevdemokrati. Samtidig
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tyder resultatene pd en utvikling ved skolene mot at man i mindre grad tilpasser
undervisningen den enkelte elev sine forutsetninger. Begge disse sistnevnte forholdene
gjelder bade for programskoler og kontrollskoler. Nar laerernes vurderinger av de ulike
aspektene ved det psykososiale skolemiljget sees under ett (samlemal), finner vi en positiv
utvikling i fra tO til t2, b&de ved programskoler og kontrollskoler. Denne endringen er ogsa
omtrent like stor for de to gruppene.

Tabellen under viser gjennomsnittsskarer for de tre testleddene som angdr skolens
samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene. Av tabellen fremgar laerernes
vurderinger av disse forholdene ved de to maletidspunktene t0 (hgsten 2007) og t2 (vren
2009).

Tabell 5.2 Sammenligning av gjennomsnittsskarer p& mal p& samarbeid mellom skole- og lokale hjelpe- og
stottetjenester ved t0 og t2. Leerere ved programskoler og kontrollskoler.

Gjennomsnittsskare
Testledd Kontaktlaerere ved Kontaktlaerere ved
kontrollskoler programskoler

TO T2 TO T2
Jeg har noen & henvende meg til om elever med
psykiske problemer 3,0 3,1 3,2 3,0%*
Skolen samarbeider med de lokale
hjelpetjenestene (PPT, helsesgster) 3,3 3,3 3,3 3,1%
Skolen samarbeider med BUP 2,9 2,8 3,0 2,9
Samlemal/indeks 9,3 9,1 9,6 9,1%%*

N kontrollskoler 2007: min 107, 2009: min 47. N Programskoler 2007: min. 89, 2009: min. 94.
**p=0,01, *p<0,05

Resultatene indikerer at lzerere ved programskoler opplever at de i mindre grad har noen 3
henvende seg til om elever med psykiske problemer ved maletidspunkt t2 (2009),
sammenlignet med ved t0 (2007). Ved programskolene ser vi ogsd en negativ endring
utvikling i leerenes vurdering av skolens samarbeid med de lokale hjelpetjenestene.
Samlemalet viser at laerere ved programskoler i utgangspunktet (ved t0) ga en mer positiv
vurdering av disse aspektene ved samarbeid sammenlignet med kontrollskolene, og at det er
en statistisk signifikant negativ endring i de vurderingene som er gjort ved programskolene.

Neste tabell viser laerernes vurderinger av i hvilken grad skolen har satset pa ulike
psykososiale tiltak siste skoledr (2008/2009), sammenlignet med foregdende skoledr
(2007/2008). Tabellen viser prosentandel lzerere som mener at skolens stasning har blitt litt
- eller mye bedre. Data er innhentet ved t2.
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Tabell 5.3 Prosentandel lzerere som mener at skolens satsning pa ulike psykososiale tiltak har blitt litt eller mye bedre
i Iopet av siste skoledr.

Prosentandel lzerere med positive X2
vurderinger ved t2
Testledd
Kontrollskoler Programskoler
(n=57) (n=99)

Tiltak for det psykososiale miljget blant
elevene 37,3 24,7 2,5
Samarbeid med de lokale hjelpetjenestene 26,9 7,9 9,4**
Samarbeid med BUP 18,8 10,1 2,0
Forebygging av psykiske vansker blant
elevene 26,5 19,1 1,0
Tiltak for ungdom som sliter psykisk 20,4 20,2 <1,0
Tiltak mot mobbing blant elevene 12,2 31,5 6,3*
Kompetanse om psykisk helse hos elever 14,3 23,6 1,7

Resultater basert pa laerernes vurderinger viser en tendens til at man ved programskoler i
stgrre grad enn ved kontrollskoler har satset pa & gke kompetansen om psykisk helse hos
elever, samt & igangsette tiltak mot mobbing blant elevene. Skolene har i omtrent like stor
grad satset pa tiltak for ungdommer som sliter psykisk. Nar det gjelder de gvrige tiltakene
synes det som om satsningen har veert stgrre ved kontroll- enn ved programskolene.
Forskjellen mellom skolegruppene er statistisk signifikant ndr det gjelder satsning pa
samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene. Ved kontrollskolene mener neaer en av
fire lzerer at skolens satsning har blitt "litt” eller “mye bedre”. Ved programskolene er det
knapt 10 prosent av laereren som gjgr en slik vurdering.

5.5 Oppsummering

Spgrreundersgkelsene som er gjennomfgrt blant kontaktlaerere gir grunnlag for & undersgke
i hvilken grad skolens deltakelse i programmer innen psykisk helse i skolen har hatt effekter
pd det psykososiale lzeringsmiljget ved skolen, samt pd skolens samarbeid med lokale
hjelpe- og stgttetjenester.

I analysene har vi benyttet data innsamlet ved t0 (2007) og t2 (2009) for 8 sammenligne
leererens vurderinger av ulike aspekter ved det psykososiale skolemiljget og skolens
samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene. Vi har i tillegg sett pd laerernes
vurderinger av i hvilken grad skolen har satset pa ulike psykososiale tiltak siste skoledr.

Vi finner fa endringer mellom de to malertidspunktene ndr det gjelder lzerernes vurderinger
av ulike aspekter ved de psykososiale miljget i skolen. Resultatene indiker at man bade ved
kontroll- og programskolene legger mer vekt pd elevdemokrati, men at man samtidig i
mindre grad har mulighet til 8 tilpasse undervisningen den enkelte elevs forutsetninger.
Samlet sett gis en mer positiv vurdering av det psykososiale miljget i skolen ved
maletidspunkt t2, sammenlignet med t0. Dette gjelder bade for kontroll- og programskolene.

Leerere ved programskoler opplever at de i mindre grad har noen & henvende seg til om
elever med psykiske vansker. De gir dessuten en mindre positiv vurdering av samarbeidet
mellom skolen og de lokale hjelpe- og stgttetjenestene ved maletidspunkt t2 sammenlignet
med tO0.

Leerernes vurderinger av i hvilken grad skolen i lgpet av siste skoledr har satset pd ulike
psykososiale tiltak, viser en tendens til at man ved programskoler i noe stgrre grad enn ved
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kontrollskoker har satset pd a8 gke kompetansen om psykisk helse hos elever, samt igangsatt
tiltak mot mobbing. Ved kontrollskoler har man i stgrre grad enn ved programskolene
iverksatt tiltak for 8 bedre samarbeidet med de lokale hjelpetjenestene.
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6 Vedlegg C. Bidrar de elevrettede opplaerings-
programmene til gkt kunnskap om
psykisk helse og et bedre
psykososialt skolemilja?

Johan Hakon Bjgrngaard, Silje L Kaspersen, Helle Wessel Andersson

6.1 Innledning

Dette kapitlet er basert pd data innsamlet ved spgrreundersgkelser blant elvene. Materialet
benyttes for & besvare det overordnede spgrsmalet om skolesatsningen er i samsvar med
malsettingene i skolesatsningen og i Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske
helse.

I fgrste del av evalueringen benyttet vi data fra spgrreundersgkelsene blant elever ved
programskoler og kontrollskoler til 8 analysere effekter pd kort sikt, fra forste maling hgsten
2007 (t0) til andre maling varen 2008 (t1) (Andersson et al., 2009; Kaspersen et al., 2009).
Oppsummert viste resultatene at programdeltakelse hadde positive effekter pd det
psykososiale skolemiljset, malt ved en indeks for elevenes solidaritet og omtanke for
medelever, samt ulike aspekter ved elevenes kunnskap om psykisk helse (opplevelse av
laering om psykisk helse og hjelpeapparatet, gkt hjelpsgkende atferd, reduserte fordommer).

Noen av effektene sd vi imidlertid primaert pa skolenivd, og i mindre grad i gruppen elever
som selv hadde deltatt p& programmene. Dette gjaldt graden av fordommer til psykiske
vansker og elevenes solidaritet og omtanke for medelever. Man kan derfor ikke konkludere
med at programmene har en effekt pa disse utfallsmalene. Effektene kan skyldes at det er
en skjev rekruttering av skoler til deltakelse i skolesatsningen, og at skoler som deltar har et
stgrre engasjement for temaer relatert til psykisk helse og psykososialt skolemiljg i tiden
mellom de to malingene. Analysene viste ogsd en mulig utilsiktet effekt av
programdeltakelse, ved gkt rapportering av psykiske vansker blant elever ved skoler som
deltok i skolesatsningen, og i gruppen elever som selv deltok p& programmene. Dette kan
skyldes at skolens engasjement i tematikken har gitt gkt bevissthet og apenhet blant
elevene, snarere enn en reell gkning i deres psykiske vansker.

Problemstillinger som reises i dette kapitlet er om de elevrettede opplaeringsprogrammene i
Psykisk helse i skolen pd lengre sikt har bidratt til gkt kunnskap og bevissthet om psykisk
helse og hjelpetjenestene, og gkt innsats for det psykososiale miljget pa skolen.

6.2 Utvalg

Utvalget omfatter elever ved skoler som har gjennomfgrt opplaeringsprogrammer innen
satsningen Psykisk helse i skolen (Vennl, STEP eller VIP) i Igpet av skoledret 2007/2008
(programskoler), og elever ved skoler som ikke har gjennomfgrt noen av de aktuelle
programmene i Igpet av evalueringsperioden. I alt 30 skoler har deltatt ved begge de
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aktuelle maletidspunktene, t0 (2007) og t2 (2009). Tabellen under viser antallet elever i de
ulike gruppene ved de to maletidspunktene t0 og t2.

Tabell 6.1 Utvalg elever ved programskoler og kontrollskoler.

o Antall elever programskoler Antall elever ved kontrollskoler
Maletidspunkt
Gutter Jenter Totalt Gutter Jenter Totalt
to 633 757 1448 398 568 966
£ 561 839 1434 ' 426 a4 930

Note. Noen elever har ikke oppgitt kjgnn.

6.3 Metode

Vi benytter data fra spgrreundersgkelser blant elevene innsamlet ved t0 (hgst 2007, fgr
oppstart av programmer ved skolene) og data innsamlet ved t2, varen 2009, for & male
effekter av programdeltakelse pa lengre sikt. Fordi det ikke har vaert teknisk mulig 8 koble
data pd individniva fra t0 til t2 har vi hovedfokus p& maling av effekter pa skoleniva.

Vi analyserer skoleeffekter av programdeltakelse ved & sammenligne elever ved
programskoler med elever ved kontrollskoler p5 en rekke indekser for henholdsvis
psykososialt miljg (trivsel, solidaritet), kunnskap om psykisk helse (opplevd lzering om
psykisk helse og hjelpeapparatet, psykiske vansker og hjelpsgkende atferd, fordommer).
Indeksene er nzermere beskrevet i delrapporter fra evalueringen (Kaspersen et al., 2009;
Andersson et al, 2009), og i vedleggskapittel L i foreliggende rapport. Skoleeffektene méles
som gjennomsnittlig endring i prosentpoeng fra tO til t2 pd indeksenes skalapoeng. I
analysen benytter vi linezere flerniva regresjonsanalyser der vi kontrollerer for individuelle
kjennetegn som kan pavirke utfallsvariablene (Andersson et al., 2009).

Sammensettingen av elever pd de ulike skolene kan veere noe forskjellig. I Andersson et al.
(2009) er det beskrevet flere faktorer som er assosiert med ungdommers psykisk helse og
fordomsfulle holdninger til mennesker med psykiske lidelser. Vi har derfor justert for disse
faktorene i de pafglgende analysene: kjgnn, klassetrinn, foreldrenes utdanningsbakgrunn
bosituasjon (bor med begge foreldre eller annen bosituasjon), studieretning. I analysen
kontrollerer vi 0955 for mulige effekter av at skoler i kontrollgruppen har gjennomfgrt andre
tiltak relatert til psykisk helse. To skoler tilhgrende den opprinnelige kontrollgruppen har
gjennomfgrt Vennl i 2009. Elever ved disse skolene er ekskludert i de analysene som er
gjennomfgrt.

6.3.1 Supplerende analyse

Spgrreundersgkelsen ved t2 (2009) hadde et utvidet spgrsmalsbatteri vedrgrende elevenes
kunnskap om hjelpeapparatet?, samt en skala som maler elevenes vurdering av det
psykososiale skolemiljget (se Vedlegg L). Effektanalysene i dette kapitlet suppleres med
analyser der vi sammenligner skarer pa disse to indeksene for i) elever ved
programskoler/elever ved kontrollskoler ii) elever ved programskoler som har deltatt pa
programmene/ikke har deltatt.» Vi understreker at vi i denne analysen ikke har kontrollert
for mulige underliggende variabler som kan pavirke utfallsmalet.

9 Sparsmalene ble ikke stilt ved de to forste maletidspunktene.

10 programskoler er skoler som har gjennomfgrt ett eller flere av programmene i skolesatsningen (STEP, Venn1 eller VIP) i Igpet av
evalueringsperioden.
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6.4 Resultat

6.4.1 Effektmaling p& skoleniva

Den andre kolonnen i tabellen under viser gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike
indeksene ved t2, sammenlignet med ved t0, for elever ved programskoler. Den siste
kolonnen viser tilsvarende gjennomsnittsforskjeller for elever ved kontrollskolene. Med
unntak av indeksen Hjelpsgkeatferd, er indeksene malt pa en skala fra 0-100. Det vil si at
regresjonskoeffisientene (tallverdiene i tabellene) kan forstds som den gjennomsnittlige
endringen i indeksen fra tidspunkt t0 til tidspunkt t2 i hundredeler. Indeksen Hjelpsgkeatferd
er malt som en sumskare 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 vaere endringen i gjennomsnittlig antall skalapoeng fra tidspunkt tO til
tidspunkt t2.

Tabell 6.2 Gjennomsnittlig endring i indeksene fra tidspunkt tO0 til tidspunkt t1. Malt som endring i skalapoeng. Basert
pa resultater fra linesere flerniva regresjonsanalyser. Programskoler og kontroliskoler.

Indekser Elever ved 95 % - KI Elever ved 95 % - KI
programskoler kontrollskoler t22
t2!

Trivsel -4,56* -6,04 -3,07 -3,65%* -5,36 -1,95
Solidaritet -2,16* -3,85 -0,47 -1,90 -3,93 0,14
Laert om psykisk helse 6,77* 4,29 9,24 5,19% 2,32 8,06
Fordommer 0,64 -0,79 2,07 1,94* 0,32 3,57
Leert om hjelpeapparatet 5,70* 2,56 8,85 2,70 -1,01 6,41
Mestring -0,87 -2,48 0,74 0,60 -0,38 1,58
Psykiske vansker 0,45 -1,11 2,01 0,19 -1,61 1,99
Hjelpsgkeatferd 0,12* 0,05 0,19 0,08 -0,01 0,17
Hjelpsgkeatferd? 0,11* 0,05 0,18 0,08 -0,01 0,17
*p<0,05,

! Sammenliknet med elever ved programskoler ved t0.
2 sammenliknet med elever ved skoler som ikke har iverksatt tiltak relatert til psykisk helse ved tO.

3 Justert for selvrapporterte psykiske vansker.

Elever ved programskoler og kontrollskoler har omtrent samme nivd pa alle indeksene ved
fgrste maletidspunkt (t0). Det indikerer at programskolene og kontrollskolene i utgangs-
punktet ikke er vesentlig forskjellige med hensyn til elevenes skarer (niva) pd de aktuelle
indeksene.

Elevenes vurdering av a ha fatt tilfgrt kunnskap om psykisk helse gjennom undervisningen
har gkt signifikant bade ved programskolene og kontrollskolene. Elevenes kunnskap om
hjelpetjenestene har ogsa gkt bade ved program- og kontrollskolene, men gkningen er
statistisk signifikant bare for elever ved programskolene.

Sammenliknet med utgangsniv@et hgsten 2007 (t0) har elevene ved programskolene
statistisk signifikant lavere nivd pa indeksene trivsel og solidaritet ved oppfglgings-
undersgkelsen (t2) vdren 2009. Den samme tendensen finner vi blant elevene ved
kontrollskolene. B&de ved program- og kontrollskoler reduseres trivselen i gjennomsnitt med
ca. 3-5 skalapoeng fra tidspunkt tO til tidspunkt t2.
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Elevenes vurdering av egne holdninger og atferd overfor medelever (solidaritet) er ogsa
svakt redusert mellom de to malingene, bdde ved program- og kontrollskolene.
Gjennomsnittsverdien pa indeksen som maler fordomsfulle holdninger til mennesker med
psykiske lidelser (fordommer), er i liten grad endret mellom de to maletidspunktene for
elever ved programskolene. For elever ved kontrollskoler er det imidlertid en svak gkning i
nivaet pd fordommer. Det er ingen vesentlig endring i graden av selvrapporterte psykiske
vansker mellom de to maletidspunktene, verken for elever ved program- eller
kontrollskolene. Ved programskolene er det en statistisk signifikant gkning i elevenes
tilbgyelighet til sgke hjelp for psykiske vansker. Vi ser den samme tendensen ved
kontrollskolene.

6.4.2 Supplerende analyse av elevens kunnskap om hjelpetjenestene

Sammenligning av gjennomsnittsskdre pa indeksen kunnskap om hjelpetjenestene (jf
vedlegg L) ved t2, for elever ved programskoler (n=1548) og kontrollskoler (n=880), viser
at elever ved programskolene har en statistisk signifikant hgyere skdre (skare=17,5 SD=4,9)
enn elever ved kontrollskolene (skare=17,1 SD=5,0) (t=-2,1, p=0,04).

Nar vi konsentrerer analysen om elever ved programskoler ser vi en betydelig forskjell i
gjennomsnittsskare, mellom de som selv har deltatt pa ett av programmene (n=683)
(skdre=18,4 SD=4,5) og de som ikke har deltatt (n=865) (skdre=16,8 SD=5,1), (t=-6,3,
<0,000).

6.4.3 Supplerende analyse av elevens vurderinger av det psykososiale skolemiljget

Sammenligning av gjennomsnittsskare (Student’s t-test) pd indeksen psykososialt skolemiljg
(jf vedlegg L), mellom elever ved programskoler(n=1461 og kontrollskoler (n=826), viser at
det ikke er forskjeller i skare mellom de to elevgruppene.

N&r vi konsentrerer analysen om elever ved programskoler finner vi imidlertid en statistisk
signifikant hgyere (mer positiv) gjennomsnittsskare for gruppen elever som selv har deltatt
pd et av opplaeringsprogrammene (n=655) (skare=19,8 SD=4,5), sammenlignet med de
som ikke har deltatt (n=806) (sk%re=18,7 SDb=4,3), (t=-6,3, <0,000).

6.5 Oppsummering

For @ male eventuelle endringer i elevenes bevissthet og kunnskap om psykisk helse og hvor
de kan sgke hjelp, har vi benyttet flere indekser. Resultatene viser at elevenes opplevelse av
at undervisningen har gitt kunnskap om psykisk helse har gkt fra tO til t2, bade ved
programskolene og kontrollskolene.

For elver ved programskolene er det en statistisk signifikant positiv utvikling i elevenes
vurdering av i hvilken grad undervisningen har bidratt til gkt kunnskap om hjelpetjenestene.
For elever ved programskoler er det ogsd en statistisk signifikant gkning i elevenes
tilbgyelighet til sgke hjelp for psykiske vansker. Dette resultatet underbygges av en
supplerende analyse som viser at elever ved programskoler har bedre kjennskap til hva
hjelpetjenestene kan bidra med ved psykiske vansker, sammenlignet med elever ved
kontrollskoler.

I analyser av langtidseffekter av skolens programdeltakelse pd det psykososiale miljget har
vi benyttet indeksene trivsel og solidaritet. Indeksene maler henholdsvis elevenes
vurderinger av ulike aspekter ved skolemiljget, herunder stemning i klassen, om man fgler
seg trygg og trives som elev ved skolen, omtanke for elever som har det vanskelig, og gnske
om & bidra til et bedre sosialt skolemiljg.

11 STEP, Vennl eller VIP.
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Resultatene viser at gjennomsnittsskaren pa indeksene trivsel og solidaritet er noe lavere
ved t2 (2009) enn ved t0 (2007), uavhengig av om skolen deltar i skolesatsningen. Dette
kan indikere en generell tendens til at elever trives darligere ved slutten, - enn ved starten
av et skoledr. Basert pa en supplerende analyse av data innhentet ved t2 (2009), finner vi
imidlertid at elever som selv har deltatt pd opplaeringsprogrammene i skolesatsningen gir en
mer positiv vurdering av skolens psykososiale miljg, sammenlignet med elever som ikke har
deltatt p& programmer. Dette resultatet sier ikke noen om effekt av programdeltakelse, men
indikerer at det er forhold ved programdeltakelse som er positivt relatert til elevenes
oppfatninger av skolemiljget. Dette kan for eksempel veaere ulik elevsammensetning og
faktorer relatert til kontekstuelle forhold i klasserommet.

Nivdet pd fordommer til mennesker psykiske lidelser er ogsa et aspekt ved elevenes
kunnskapsniva. Resultatet viser ingen vesentlig endring pa denne indeksen mellom de to
maletidspunktene for elever programskolene. En arsak til at programmet ikke synes & ha
effekt pa indeksene mestring og psykisk helse er at disse representerer kjennetegn som i
hgy grad er bestemt av individuelle forhold /bakgrunnsfaktorer), og som i liten grad pavirkes
av kontekstuelle faktorer (jf Vedlegg K).

M3ling av kortidseffekter av skolesatsningen (Andersson et al., 2009) viste tendenser til en
utvikling i retning av programmenes mal. Resultatene av de foreliggende analysene gir
mindre stgtte for en langtidseffekt. Dette kan henge sammen med at fokuset pa psykisk
helse har avtatt ved programskolene, som fglge av for kort implementeringsperioden og/eller
mangelfull forankring hos skoleledelsen og de ansatte. Det kan ogsd tenkes at psykiske
vansker i stgrre grad har blitt tema pd alle skolene i Igpet av de siste &rene.
Helsemyndighetenes nasjonale informasjonskampanjer rettet mot ungdom som har pagatt
under evalueringsperioden, kan ha bidratt til dette. Vi kan heller ikke utelukke at
kontrollskolenes deltakelse i effektevalueringsstudien har medvirket til gkt fokus pa temaet
psykisk helse.
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/ Vedlegg D Betydningen av skolesatsningen for
elever med psykiske vansker

Helle Wessel Andersson

7.1 Innledning

Det er et mal at programmene som inngar i skolesatsningen rettet mot elever i videregdende
skole skal gi gkt kunnskap om psykisk helse blant elever og laerere, og engasjere til arbeid
med & skape et godt psykososialt miljg i skolen. P& bakgrunn av dette har vi i denne
evalueringen stilt en hypotese om at skolesatsningen vil bidra til at elever med psykiske
vansker opplever bedre livskvalitet. I dette kapitlet vil vi undersgke denne hypotesen.

Begrepet livskvalitet kan defineres pd flere mater. I sosialvitenskapen er det vanlig a
definere begrepet som en persons egenopplevelse av positive og negative sider ved livet i sin
alminnelighet. Livskvalitet vil slik vaere en syntese av positive og negative opplevelser,
ubehag, glede og nedstemthet, og av vonde og gode fglelser (Helse- og omsorgs-
departementet, NOU, 1999: 2). I rapporten "Livskvalitet som psykisk velveere” (Naess et al.,
2001) defineres livskvalitet som en tilstand hos den enkelte som omfatter bade kognitive og
affektive opplevelser. Kognitive opplevelse forstds her som opplevelser som inneholder
tanker og vurderinger som for eksempel "er jeg forngyd med livet?”, mens affektive refererer
til folelsesmessige tilstander om & vaere glad og engasjert, snarere enn engstelig og
nedstemt. I denne delanalysen har vi valgt a8 bruke flere indekser for 8 male ulike sider ved
elevers livskvalitet: trivsel, mestring, introvert, og risikoatferd

7.2 Utvalg

Elever ved skoler som har deltatt i spgrreundersgkelser bade ved t0 (2007) og t2 (2009) er
utgangspunktet for analysene. Utvalget omfatter totalt 2662 elever ved t0 og 2561 elever
ved t2. Materialet gir ikke mulighet til & koble data pd individniva, eller undersgke hvor stor
andel av elevene som har deltatt ved begge maletidspunktene.

Elever med psykiske vansker defineres som de som gjennom spgrreundersgkelsen har svart
at de har tydelige eller alvorlige vansker pd ett eller flere av fglgende omrader: folelser,
konsentrasjon, oppfersel, eller & komme overens med andre. Elever med psykiske vansker
omfatter 789 elever i ved t0, og 758 elever ved t2. Elever som ikke har psykiske vansker
defineres som elever som har svart at de ikke har vansker pd noen av de ovennevnte
omradene. Disse utgjgr 714 elever i 2007 og 717 elever i 2009. I spgrreundersgkelsen er det
et forholdsvis stort antall elever som har rapportert at de har sma vansker pa ett eller flere
av omradene. Disse elevene holdes utenfor i analysene i denne delstudien.
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7.3 Metode

Indeksene trivsel, mestring, introvert og risikoatferd er naermere beskrevet i delrapport A og
B fra evalueringen (Andersson et al., Kaspersen et al., 2009), og i tabell 13.1 i
vedleggskapittel L i denne rapporten.

Analysene gjennomfgres i tre trinn. Innledningsvis har vi undersgkt om gruppen elever med
psykiske vansker har dfirligere skarer pfi indeksene for livskvalitet, sammenlignet med elever
som ikke har psykiske vansker. Dette er gjort ved 8 sammenligne gjennomsnittsskarer pa
indeksene mellom elever som rapporterer at de har tydelige eller alvorlige psykiske vansker
og elever som ikke har psykiske vansker. Forskjellen mellom de to gruppene er testet ved
bruk av t-test. Analysen er utfgrt pd utvalget elever som deltok pa spgrreundersgkelsen ved
t2 (2009).

I neste trinn har vi undersgkt faktorer relatert til livskvalitet for elever med psykiske
vansker. Vi har gjennomfgrt separate multivariate regresjonsanalyser med hver av de fire
indeksene for livskvalitet som avhengige variabler. Som uavhengige variabler i disse
analysene inngdr fglgende variabler: elev ved programskole/kontrollskole, kjgnn,
utdanningsprogram, bosituasjon (bor med begge foreldre eller ikke), foreldrenes utdannings-
bakgrunn, og selvvurdert alvorlighetsgrad av psykiske vansker (vanskene forstyrrer: ikke i
hele tatt; bare litt; en god del; mye).

Dernest, for 8 undersgke om skolesatsningen har bidratt til at elever med psykiske vansker
opplever bedre livskvalitet, sammenlignes skarer pa indekser for livskvalitet ved t0 og t2 for
elever ved programskoler som rapporterer at de har psykiske vansker. Forskjellen i skarer
mellom gruppene ved t0 og t2 testes ved bruk av t-test.

7.4 Resultater

Tabellen under viser gjennomsnittsskarer pa indeksene for gruppen elever som oppgir & ha
psykiske vansker, og gruppen og elever som rapporterer at de ikke har psykisk vansker.
Datagrunnlaget er spgrreskjemaundersgkelsen blant elevene ved t2 (2009).

Tabell 7.1 Gjennomsnittsverdier p& indekser for livskvalitet for elever med og uten psykiske vansker (t2).

Elever ved programskoler

Elever med psykiske vansker Elever som ikke har psykiske vansker
Indekser

Mean (n) (SD) Mean (n) (SD) t
Trivsel 3,2 (756) 0,6 3,6 (690) 0,4 12, 2%**
Mestring 2,7 (750) 0,6 3,3 (663) 0,5 13,7%**
Introvert 2,0 (756) 0,5 1,4 (673) 0,4 -17,3%**
Risikoatferd 2,4 (747) 0,7 2,0 (660) 0,5 -10,0%**

*¥*p<0,001, **p<0,01

Det fremgar av tabellen at elever som rapporterer at de har alvorlige til moderate psykiske
vansker har darligere gjennomsnittsskare pd samtlige av indeksene, sammenlignet med
elever som oppgir at de ikke har psykiske vansker. Elever med moderate til alvorlige
psykiske vansker drives darligere, opplever mindre grad av mestring og har i stgrre grad
internaliserende atferdstrekk og risikoatferd, enn elever som ikke opplever & ha psykiske
vansker. Forskjellene mellom gruppene er statistisk signifikante.

I neste tabell presenteres oppsummerte resultater av multivariate regresjonsanalyser, der vi
har benyttet data fra t2 (2009) for a8 undersgke assosiasjonen mellom skolens deltakelse i de

66



elevrettede programmene i psykisk helse i skolen og utfallet pa de ulike indeksene for
livskvalitet for elever med psykiske vansker, kontrollert for en rekke bakgrunnsfaktorer
(kjgnn, egenvurdering av alvorlighetsgrad psykisk vanske, studieretning, bor med begge
foreldre, foreldres utdanningsniva).

Tabell 7.2 Oppsummerte av resultater av lineaere regresjonsanalyser med fire indeksene for livskvalitet som
avhengige variabler. Elever med moderate til alvorlige psykiske vansker malt ved t2 (2009) (n=758).

Uavhengige variabler? Avhengige variabler
Trivsel Mestring Introvert Risikoatferd

B t B t B t B t
Kjgnn -0,09 -1,7 -0,16 | -3,6%** 0,21 5,7%** -0,02 0,3
Alv.grad.psyk.vansk. -0,14 : -53%%* | -0,17 | -6,7*%** 0,20 9,9%*x* 0,15 4, 7%*x
Studieretning 0,02 0,5 -0,02 -0,5 -0,004 -0,1 0,13 2,3%
Bor med mor og far 0,05 1,1 -0,05 -1,2 -0,03 -1,0 -0,18 -3,2%*
Foreldres utd.(hay) 0,004 0,2 0,03 1,9 -0,001 -0,8 0,02 1,2
Elev ved programskole | -0,04 -0,8 0,006 0,1 -0,01 -0,3 -0,04 -0,6

1 De dikotome variablene kjgnn og studieretning er kodet som fglger: 1= jente O=gutt, 1= allmennfaglig, 2= yrkesfaglig.
Variabelen alvorlighetsgraé:l psykisk vanske er kodet fra 1 til 5 de hgy verdi indikereroat vanskene forstyrrer mye. Variablene
foreldrenes utdanningsniva er kodet fra 1 til 5, der hgy verdi indikerer hgyt utdanningsniva.

Resultatene av regresjonsanalysen viser at skolens deltakelse i skolesatsningen ikke er
assosiert med utfallet pa de fire indeksene for livskvalitet for elever med psykiske vansker.

Vi finner at noen av bakgrunnsvariablene er relatert til de avhengige variablene. Elevens
kjenn predikerer nivdet pa mestring og grad av internaliserende atferdstrekk, nar de gvrige
variablene er kontrollert for. Gutter har hgyere subjektiv mestringsopplevelse enn jenter,
mens jenter i stgrre grad rapporterer om internaliserende symptomer enn guttene.
Alvorlighetsgrad av psykiske vansker er assosiert med samtlige av de fire indeksene. Grad av
risikoatferd er i tillegg relatert til valg av yrkesfaglig studieretning og en bosituasjon der man
ikke bor sammen med begge foreldrene. Risikoatferd er fgr gvrig relatert til hgy
alvorlighetsgrad av de psykiske vanskene, yrkesfaglig studieretning og en bosituasjon der
man ikke bor sammen med begge foreldrene.

For & undersgke hypotesen om at skolens deltakelse i psykisk helse i skolen har en positiv
virkning pd livskvalitet for elever med psykiske vansker, har vi sammenlignet nivdet pa
indeksene ved t0 og t2, for elever med psykiske vansker som er elever ved programskoler.
Resultatene er presentert i tabellen under.

Tabell 7.3 Gjennomsnittsverdier p& indekser for livskvalitet for elever med psykiske vansker ved programskoler,

ved t0 og t2.
Indekser Elever med psykiske vansker ved Elever med psykiske vansker ved
programskoler t0 programskoler t2
Mean (n) (SD) Mean (n) (SD) t

Trivsel 3,4 422 0,6 3,1 437 0,6 5,4x%*
Mestring 2,7 414 0,6 2,7 436 0,6 -0,1
Introvert 2,0 417 0,5 2,0 438 0,5 0,2
Risikoatferd 2,5 416 0,8 2,4 435 0,7 0,6
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Resultatene viser at det er ikke statistisk signifikante endringer i skdrer pa indeksene mellom
de to maletidspunktene, bortsett fra pa indeksen trivsel, der det oppnas et mer negativt
resultat ved t2, sammenlignet med ved tO0.

7.5 Oppsummering

I dette kapitlet har hatt som mal & undersgke hypotesen om at skolesatsningen bidrar til at
elever med psykiske vanske opplever bedre livskvalitet. Som mal pa livskvalitet har i
benyttet fire indekser som er konstruert pd bakgrunn av spgrsmal i spgrreskjema til elevene:
trivsel, mestring, introvert og risikoatferd. Analysene er gjennomfgrt i tre trinn. Vi har fgrst
undersgkt om elever med psykiske vansker har en darligere livskvalitet enn elever som ikke
har psykiske vanske. Dernest har vi benyttet datamaterialet innsamlet ved t2 for a
undersgke faktorer relatert til livskvalitet for elever med psykiske vansker, herunder
betydningen av & veere elev ved en skole som deltar i skolesatsningen. Til sist har vi fokusert
pa elever ved skoler som deltar i skolesatsningen, og sammenlignet skarer pa livskvalitet for
elever med psykiske vansker fgr - (t0) og etter at skolene deltok i programmene (t2)

Resultatene viser som forventet at elever med psykiske vansker rapporterer darligere
livskvalitet enn elever som ikke har psykiske vansker. Skolens deltakelse i skolesatsningen
har imidlertid ingen effekt pd livskvalitet hos denne gruppen.
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8 Vedlegg E Effekter av STEP pa kunnskap,
vennskap, mestring og psykososialt
skolemilja

Johan Hakon Bjgrngaard, Silje L Kaspersen, Helle Wessel Andersson

8.1 Innledning

Et sentralt spgrsmdl i evalueringen er hvorvidt effektene av opplaeringsprogrammene
samsvarer med programmenes spesifikke mal. Hovedmalet med STEP- programmet er & gke
ungdommer kunnskap om, - og innsikt i egen livssituasjon og utvikling, samt ivareta deres
gnske om & engasjere seg i eget miljg. Tiltaket skal ogsd bidra til at elevene far bedre
kjennskap til de lokale hjelpe- og stgttetjenestene.

I fgrste del av evalueringen benyttet vi data fra spgrreundersgkelsene blant elever ved STEP-
skoler og kontrollskoler til 8 analysere effekter pd kort sikt. Effekter ble i tillegg malt ved
STEP- skoler ved @ sammenligne gruppen elever som selv hadde deltatt pa programmet,
med de som ikke hadde deltatt (Andersson et al., 2009). Resultatene var ikke entydige i
retning av programmets spesifikke mal. Vi fant ingen effekt av skolens deltakelse i STEP pa
elevenes vurdering av det psykososiale skolemiljget. Ved STEP-skoler rapporterte imidlertid
elever om gkt kunnskap psykisk helse og hjelpeapparatet, samt stgrre grad av engasjement
overfor medelevers situasjon. Fordi disse effektene primaert var pa skolenivd, og ikke blant
de som selv hadde deltatt p& STEP-programmet, kan vi ikke utlukke at resultatet skyldes
egenskaper ved de skolene som velge & gjennomfgre STEP, og ikke programmet i seg selv.

I dette kapitlet benytter vi data fra spgrreundersgkelsene blant elevene for 8 se naermere pa
om det er effekter pd lengre sikt av STEP i samsvare med programmalene. Problem-
stillingene som reises er om skolens deltakelse i STEP-programmet har bidratt til at elevene
har fatt gkt kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet, og bedre mulighet til & mestre
egen livssituasjon, samt et gkt engasjement overfor medelever og det psykososiale miljget
pa skolen.

8.2 Utvalg

Utvalget omfatter elever ved skoler som har gjennomfgrt opplaeringsprogrammet STEP i
Igpet av skoledret 2007/2008 (STEP-skoler), og elever ved skoler som ikke har gjennomfart
noen av de aktuelle programmene i Igpet av evalueringsperioden (kontrollskoler). I analysen
kontrollerer vi for mulig effekter av at skoler i kontrollgruppen har gjennomfgrt andre tiltak
relatert til psykisk helse. Tabellen under viser antallet elever i de to skolegruppene ved de to
maletidspunktene t0 og t2.
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Tabell 8.1 Utvalg elever ved STEP-skoler og kontrollskoler.

o Antall elever ved STEP- skoler Antall elever ved kontrollskoler
Maletidspunkt
Gutter Jenter Totalt Gutter Jenter Totalt
to 102 146 259 398 568 987
t2 95 144 248 426 474 930
8.3 Metode

Vi studerer effekter av STEP pa lengre sikt ved & sammenligne verdier pa utfallsmal for
elever ved STEP- skoler med elever ved kontrollskoler: fra t0 (2007 til t2 (2009). Fordi det
ikke har vaert teknisk mulig & koble data p& individniva fra tO til t2 har vi hovedfokus pd
maling av effekter pd skoleniva.

Vi benytter en rekke indekser som mal pa henholdsvis kunnskap om psykisk helse og
hjelpeapparatet (leert om psykisk helse, leert om hjelpeapparatet, hjelpsgkende atferd,
fordommer), vennskap (empatisk), mestring (subjektiv mestringsopplevelse, konsulterende,
empatisk, risikoatferd), og psykososialt skolemiljg (trivsel, solidaritet). Indeksene er
naermere beskrevet i delrapporter evalueringen (Kaspersen et al., 2009; Andersson et al,
2009), og i vedleggskapittel L til denne rapporten. Effektene males som gjennomsnittlig
endring i prosentpoeng fra t0 til t2 pa indeksenes skalapoeng. I analysen benytter vi linezere
flerniva regresjonsanalyser, der vi kontrollerer for individuelle kjennetegn som kan pavirke
utfallsvariablene (Andersson et al., 2009).

8.4 Resultat

8.4.1 Betydningen av STEP- programmet pa skoleniva

Tabellen under viser gjennomsnittsforskjeller i skdre pa de ulike indeksene, nar skaren ved
t2 sammenlignes med skaren ved t0. Resultatene presenteres for elever ved STEP- skoler og
elever ved kontrollskoler.

12 Skoler som ikke gjennomfgrer noen av programmene innen Psykisk helse i skolen.
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Tabell 8.2 Gjennomsnittlig endring i indeksene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. M8lt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indeksen er skalert. Basert pa resultater fra linezere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved STEP-skoler og kontrollskoler.

Indekser STEP-skoler 95 % - KI Kontrollskoler 95 % - KI
t2! t2?

Trivsel -3,36 -8,34 1,62 -3,65%* -5,36 -1,95
Solidaritet -8,17* -13,16 -3,17 -1,90 -3,93 0,14
Laert om psykisk helse 5,11 -2,95 13,16 5,19% 2,32 8,06
Fordommer -0,36 -4,88 4,16 1,95% 0,32 3,57
Leert om hjelpeapparatet 7,63 -2,17 17,44 2,70 -1,01 6,41
Mestring -1,53 -6,08 3,01 0,60 -0,38 1,58
Konsulterende -1,13 -7,14 4,89 -2,78% -5,39 -0,17
Risikoatferd -0,55 -3,27 2,17 0,65 -0,98 2,29
Empatisk -2,03 -6,96 -0,83 -2,90 -2,90 1,23
Introvert -2,67 -8,65 3,31 -0,15 -2,62 2,32
Hjelpsgkeratferd 0,26%* 0,03 0,49 0,08 -0,01 0,17
Hjelpsgkeatferd® 0,24%* 0,02 0,46 0,08 -0,01 0,17
*p<0.05

! Sammenliknet med elever ved Step-skoler ved t0.
2 Sammenliknet med elever ved kontrollskoler ved tO0.
3 Justert for selvrapporterte psykiske vansker.

Som tabellen viser er det sma forskjeller i nivaet pd de ulike indeksene fra t0 til t2. Vi ser en
tendens til at elever ved STEP-skoler i stgrre grad opplever a8 ha fatt tilfart kunnskap om
psykisk helse og hjelpeapparatet ved t2, sammenlignet med ved t0. Denne tendensen ser vi
imidlertid ogsa ved kontrollskolene. Ved STEP-skolene er det en statistisk signifikant gkning i
elevenes tilbgyelighet til & sgke hjelp ndr psykiske problemer oppstdr. Samtidig ser vi at
elever ved STEP-skoler skdrer statistisk signifikant lavere pa indeksen solidaritet* ved t2
sammenlignet med ved t0. Vi ser en tilsvarende tendens ved kontrollskolene.

8.5 Oppsummering

Resultatene viser at det er fa effekter pd skolenivd av elevprogrammet STEP. Resultatene
indikerer imidlertid en positiv effekt av skoleprogrammet pa elevens kunnskap om hjelpe- og
stgttetjenestene. Vi ser en tendens til gkning i opplevelsen av at undervisningen har bidratt
til gkt kunnskap om psykisk helse, og samtidig en statistisk signifikant gkning i elevenes
tilbgyelighet til 8 sgke hjelp ndr psykiske vansker oppstdr. Dette er i trdd med ett av
hovedmalene i STEP-programmet. Vi ser imidlertid ikke effekter av programmet pa det
psykososiale skolemiljget. Dette kan vaere en konsekvens av at programmet ikke har blitt
godt nok forankret og integrert i skolens gvrige virksomhet. En 3rsak til at programmet ikke
synes & ha effekt pd indeksene mestring, konsulterende, empatisk og introvert, er at disse
representerer kjennetegn som i hgy grad er bestemt av individuelle forhold/bakgrunns-
faktorer), og som i liten grad pavirkes av kontekstuelle faktorer (jf Vedlegg K).

13 Indeksen bestar av fglgende tre testledd: “Jeg stiller opp for medelever som ha det vanskelig”, “Jeg forsgker & bidra til et bedre

sosialt miljg pa skolen”, “Elever sier fra til laererne hvis noen blir mobbet” (jf Vedlegg L).
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9 Vedlegg F Effekter av Vennl pa kunnskap,
vennskap og apenhet

9.1 Innledning

Hovedmalet med Vennl.no er at opplaeringsprogrammet skal bidra til gkt kunnskap, - og
stgrre dpenhet og aksept for psykiske problem. Det forventes at elever lzerer hvordan de kan
veere til hjelp og stgtte overfor medelever som sliter psykisk.

I forste fase av evalueringen benyttet vi data fra spgrreundersgkelsene blant elever til &
analysere effekter pa kort sikt for elever ved skoler har deltatt p& Vennl. Effekter av
programmet ble i tillegg malt ved Venn1 -skoler ved 8 sammenligne gruppen elever som selv
hadde deltatt p& programmet, med de som ikke hadde deltatt (Andersson et al., 2009).

Oppsummert viste resultatene positive effekter pa elevenes kunnskapsniva, bade i forhold til
psykisk helse, hvor man kan sgke hjelp og hvordan man kan vaere venn med en som sliter
psykisk. Effekten var til stede bade pa skolenivd, og blant elever som selv hadde deltatt pad
programmet. Vi fant ingen effekt p8 mal pa fordommer pa skolenivd, men en uventet negativ
effekt blant elever som selv hadde deltatt pd programmet.

I dette kapitlet analyserer vi effekter av elevprogrammet Vennl pa lengre sikt.
Problemstillingene som reises er om programmet bidrar til at elever far gkt kunnskap om
psykisk helse og hjelpeapparatet, gkt engasjement overfor medelever og reduserte
fordommer til psykiske problemer.

9.2 Utvalg

Utvalget omfatter elever ved skoler som har gjennomfgrt opplaeringsprogrammet Vennl i
lgpet av skoledret 2007/2008 (Venn-skole), og elever ved skoler som ikke har gjennomfart
noen av de aktuelle programmene i Igpet av evalueringsperioden (kontrollskoler). I analysen
kontrollerer vi for mulig effekter av at skoler i kontrollgruppen har gjennomfgrt andre tiltak
relatert til psykisk helse. Tabellen under viser antallet elever i de to skolegruppene ved de to
maletidspunktene t0 og t2.

Tabell 9.1 Utvalg elever ved Vennl-skoler og kontrollskoler

o Antall elever ved Vennl- skoler Antall elever ved kontrollskoler
Maletidspunkt
Gutter Jenter Totalt Gutter Jenter Totalt
to 128 155 289 398 568 987
t2 126 159 294 426 474 930
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9.3 Metode

Vi studerer effekter av Vennl pd lengre sikt, pa skolenivd ved & sammenligne verdier pa
utfallsmal for elever ved Vennl- skoler med elever ved kontrollskoler=« fra t0 (2007) til t2
(2009). Da evalueringens design av etiske hensyn ikke omfatter kobling av data pa
individniva over tid, har vi hovedfokus pa& maling av effekter pa skoleniva.

I analyse av effekter av Vennl benytter vi indekser for henholdsvis utfallsmalene kunnskap
om psykisk helse og hjelpeapparatet (leert om psykisk helse, leert om hjelpeapparatet, leert
om vennskap og psykisk helse, hjelpsgkende atferd), dpenhet (fordommer), og vennskap
(empatisk), Indeksene er neermere beskrevet i delrapportene fra evalueringen (Kaspersen et
al., 2009; Andersson et al, 2009), og i vedleggskapittel L til denne rapporten.

Effektene males som gjennomsnittlig endring i indeksenes skalapoeng fra t0 til t2. I analysen
benytter vi linezere flerniva regresjonsanalyser, der vi kontrollerer for individuelle kjennetegn
som kan pavirke utfallsvariablene (Andersson et al., 2009).

9.3.1 Betydningen av programmet Vennl.no pa skoleniva.

Tabell 9.2 viser gjennomsnittsforskjeller i skare pa de ulike indeksene, nar skdren ved t2
sammenlignes med skaren ved t0. Resultatene presenteres for elever ved Vennl- skoler og
elever ved kontrollskoler.

Tabell 9.2 Gjennomsnittlig endring i indeksene fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Malt som endring i prosentpoeng
skalapoeng, avhengig av hvordan indeksen er skalert. Basert pa resultater fra linezere flerniva
regresjonsmodeller. Elever ved Vennl-skoler og kontrollskoler

Indekser Vennl-skoler 95 % - KI Kontrollskoler 95 % - KI
t2* t22

Laert om psykisk helse 3,31 -2,11 8,72 5,19% 2,32 8,06

Fordommer -0,27 -3,30 2,77 1,94* 0,32 3,57

Laert om vennskap og psykisk helse 7,20% 0,88 13,52 7,33% 3,89 10,76

Laert om hjelpeapparatet 4,51 -2,52 11,55 2,70 -1,01 6,41

*p<0.05

! Sammenliknet med elever i Vennl-skoler ved t0.
2 Sammenliknet med elever i Kontrollskoler ved t0.

Elever bdde Vennl-skolene og kontrollskolene opplever i stgrre grad at undervisningen har
bidratt til kunnskap om psykisk helse. Denne positive utviklingen er imidlertid ikke statistisk
signifikant for elever ved Vennl-skolene. Det er ogsd en positiv utvikling i elevenes
opplevelse av 3 ha leert om hvordan man kan vaere venn for noen man kjenner som sluter
med psykiske vanske. Dette gjelder bade for elever ved Venni-skolene og kontrollskolene.
Skolens deltakelse i Venbni-programmet har ikke noen effekt p3 lang sikt, pa elevenes grad
av fordommer til mennesker med psykiske problemer. Vi se imidlertid en svak negative
utvikling i fordommer blant elever ved kontrollskolene.

4 Skoler som ikke gjennomfgrer noen av programmene innen Psykisk helse i skolen.
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9.4 Oppsummering

Resultatene tyder pd at elevprogrammet Vennl ikke bidrar spesielt til gkt grad av lzering,
verken om psykisk helse, de lokale hjelpe- og stgttetjenestene eller hvordan man kan veere
venn for en som sliter med psykiske vansker. Fordi vi ser en positiv utvikling bade ved
Venn1- skolene og kontrollskolene ndr det gjelder dette er det grunn til & tro at resultatene
gjenspeiler en generell gkt fokus pd psykisk helse i lgpet av evalueringsperioden.
Helsemyndighetenes omfattende informasjonskampanjer som har pagdtt under
evalueringsperioden kan ha bidratt til dette. Resultatene tyder ellers pd at den kunnskap
som er tilfgrt elevene nadr det gjelder psykiske vansker ikke har vaert omfattende nok til &
redusere deres fordommer til mennesker med psykiske vansker.
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10 Vedlegg G Bidrar kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica? til gkt

kunnskap om psykisk helse?

Helle Wessel Andersson

10.1 Innledning

Kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? er rettet mot laerere og andre faggrupper
som jobber med ungdom. Kurset har som har som hovedmal & tilfgre kunnskap om psykisk
helse hos ungdom, for derigjennom & bidra til stgrre trygghet og stgrre handlingsrom overfor
elever med psykiske vansker. Kurset skal ogsa stimulere til gkt samarbeid mellom skolen og
det lokale hjelpe- og stgtteapparatet.

I forste del av evalueringen studerte vi effekter av kurset pd kort sikt. Spgrreskjema-
undersgkelser gjennomfgrt blant kursdeltakere fgr, - og seks méaneder etter gjennomfart
kurs, viste at kursdeltakerne rapporterte hgyere kunnskapsnivd om spesifikke tema knyttet
til psykisk helse etter kursdeltakelse. Dette gjaldt spesielt temaomradene forebyggig og tidlig
identifikasjon, samt problemomradene tristhet/depresjon, selvskading og mobbing. I en
supplerende analyse benyttet vi data innsamlet ved en spgrreundersgkelse blant
kontaktlaerere. Vi undersgkte om kontaktleerere som hadde deltatt p& kurset rapporterte
hgyere kunnskapsniva innen psykisk helse, og stgrre grad av grad av samarbeid med lokale
hjelpe- og stgttetjenester, enn laerere som ikke hadde deltatt pd kurset. I samsvar med
resultatene fra spgrreundersgkelsen blant kursdeltakerne, fant vi at gruppen leerere som
hadde deltatt pd kurset rapporterte hgyere nivd pd kunnskap om psykiske vansker hos
ungdom, enn lzerere som ikke hadde deltatt. Denne assosiasjonen var imidlertid knyttet til at
disse leererne hadde deltatt pd andre kurs relatert til psykisk helse. Videre fant vi at laerere
som hadde deltatt pd kurset i stgrre grad hadde psykisk helse som et tema i undervisningen
sammenlignet med de som ikke hadde deltatt. Resultatene tydet ellers pd at kursdeltakelse
ikke bidro til gkt samarbeid med de lokale hjelpe - og stgttetjenestene.

I dette kapitlet studerer vi langtidseffekter av kompetansehevingskurset Hva er det med
Monica?. Analysen er basert pd spgrreskjema besvart av kursdeltakere fgr - og 1,5 til 2 &r
etter at de deltok pd kurset. De overordnede problemstillingene som reises er om kurset har
bidratt til gkt kompetanse om psykisk helse hos ungdom, - og et grunnlag for samarbeid
med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene.

10.2 Utvalg

I alt 141 kursdeltakere besvarte spgrreskjema for de deltok pa kurset. I alt 97 kursdeltakere
deltok i den oppfglgende spgrreundersgkelsen om lag 1,5 til 2 pr etter gjennomfgrt kurs.

Tabellen under viser kjennetegn ved respondentene ved de to maletidspunktene.
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Tabell 10.1  Utvalg i sparreundersgkelser blant deltakere pd kompetansehevingskurset

For kursdeltakelse t0 (n=141) Etter kursdeltakelse t2 (n=97)

Kjennetegn
Antall Prosent Antall Prosent

Kvinner 117 87 78 87
Menn 18 13 12 13
Under 40 &r 32 23 17 18
40-49 8r 50 36 34 36
50-59 &r 43 30 28 30
Over 60 3r 15 11 15 16
Laerer i undervisningsstilling 30 21 28 30
R&dgiver 24 17 19 20
Sosiallzerer 8 6 5 5
Helsesgster 26 18 17 18
Annen stilling 53 38 25 27
Jobber i ungdomsskole 68 48 44 46
Jobber i vg. skole 40 29 28 30
Jobber i PP- tjeneste 12 9 10 10
Jobber i psykisk helsetjeneste 6 4 1 1
Jobber ved annen kommunal tjeneste 14 10 13 13

Note. Antall respondenter med ubesvart pa de ulike variablene varierer fra 1 til seks.

Utvalget som deltok p@ den siste malingen (t2) var noe mindre enn ved fgrste
maletidspunkt. Fordelingen etter kjennetegn som kjgnn, alder og arbeidssted er imidlertid
sveert lik i de to utvalgene. Det fremgar at utvalget ved t2 har en lavere andel respondenter i
"annen stilling” sammenlignet med utvalget ved t0.

10.3 Analyser

10.3.1 Mal pd kompetanse om problemomrader som kan forekomme hos ungdom

I sporreskjemaene ble kursdeltakerne bedt om a vurdere egen kompetanse innen 11 ulike
problemomrader som kan forekomme hos ungdom. Det ble benyttet pa en firedelt skala, fra
Mangelfull kunnskap, til Sveert god kunnskap. I analysene ble svarene pad de 11 testleddene
omkodet til verdier fra 1 til 4, der hgyeste verdi indikerte vurdering av egen kompetanse
som svaert gods. Det ble i tillegg konstruert et samlemal, basert p8 summen av skarer for
hvert testledd. Analysene ble gjennomfgrt ved & sammenligne gjennomsnittskarer for
selvvurdert kunnskap, fgr og etter kursdeltakelsen, for hvert av de 11 testleddene samt
samleskaren.

5 Mangelfull kunnskap =1; Noe kunnskap =2; God kunnskap=3; Sveert god kunnskap =4.
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10.3.2 Mal pa kompetanse om relevante tiltak for ungdom

Kursdeltakerne ble gjennom spgrreundersgkelsen ogsd bedt om & vurdere egen kompetanse
nar det gjaldt fem ulike tiltaksformer som er relevant i arbeid med ungdom med psykisk
vansker. Ogsa her ble det benyttet en firedelt skala, fra Mangelfull kunnskap, til Sveert god
kunnskap, som ble omkodet til verdier fra 1 til 4. Skalaen omfattet ogsa svaralternativet
Ikke relevant. Dette ble omkodet til ubesvart. Videre ble det konstruert et samlemal for
kunnskap om tiltak, basert p& summen av skarer pa de fem testleddene. Analysene ble
utfort ved @8 sammenligne gjennomsnittsskarer fgr - og etter kursdeltakelsen, for hvert av de
fem tiltakene og samleskaren.

10.3.3 Mal pd om kurset har bidratt til stgrre handlingsrom i arbeid med ungdom

Som mal pa i hvilken grad kurset har bidratt til at kursdeltakerne opplever gkt trygghet og
stgrre handlingsrom i arbeid med ungdom med psykiske problemer, har vi benyttet ti
spgrsmal stilt ved t0 om forventninger til kurset. Spgrsmalene omhandler temaomradene
symptomer pa psykiske vansker, handtering av problemstillinger relatert til psykisk helse og
kontakt med de lokale hjelpe- og stettetjenestene. Ved t2 ble kursdeltakerne bedt om 3
vurdere i hvilken grad kurset faktisk har bidratt til deres kunnskap innen disse
temaomradene. Ved begge maletidspunkt ble det benyttet en firedelt skala fra Ikke i det hele
tatt til | stor grad. I analysene ble svarene omkodet til verdier fra 1 til 4, der hgyeste verdi
indikerer sveert god kunnskap. Skalaen omfattet ogsd svaralternativet Ikke relevant. Dette
ble omkodet til ubesvart. Videre, basert pd de ti spgrsmalene ble det konstruert to
samleskarer; én for identifikasjon/forebygging (fire testledd) og én for hdndtering av elever
med psykiske vansker og kontakt med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene (seks testledd).
Analysene ble utfgrt ved @ sammenligne gjennomsnittsskarer for forventinger om gkt
kunnskap innen hvert av temaomradene og gjennomsnittsskarer ved vurdering av kursets
faktiske bidrag til kunnskap innen disse omradene.

10.3.4 Sammenheng mellom selvvurdert kunnskapsnivad og kjennetegn ved
kursdeltaker

For & undersgke om selvvurdert kunnskapsniva er relatert til kjennetegn ved kursdeltager er
det gjennomfgrt logistisk regresjonsanalyser. Som avhengige variabler i disse analysene har
vi benyttet samleskarene for henholdsvis a) kompetanse om problemomrader som kan
forekomme hos ungdom, b) kompetanse om relevante tiltak for ungdom, c¢) kursets bidrag
for identifikasjon/forebygging, d) kursets bidrag for hdndtering av elever og kontakt med
hjelpeapparatet. De fire avhengige variablene er dikotomisert over og under gjennomsnittet.
De uavhengige variablene i denne analysen er a) kjgnn b) alder (over/under 50 ar,) c)
stilling (undervisningsstilling/annen stilling) d) arbeidsplass (ved skole/utenfor skole), e)
deltatt andre kurs relatert til psykisk helse (ja/nei).

10.4 Resultater

Tabellen under viser kursdeltakernes gjennomsnittsskarer, fgr og etter gjennomfert kurs, for
selvvurdert kunnskap nar det gjelder ulike problemomrader som kan forekomme hos
ungdom.

16 Tkke i hele tatt=1; I liten grad=2; I noen grad =3; I stor grad=4.
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Tabell 10.2  Vurdering av egen kompetanse om ulike problemomr&der hos ungdom far - og etter kursdeltakelse.

Problemomrader For kursdeltakelse (n=141) Etter kursdeltakelse (n=97) t
Mean (SD) Mean (SD)

AD/HD 2,6 (0,7) 2,7 (0,6) -1,7
Tristhet/depresjon 2,3 (0,7) 2,6 (0,7) -2,2%
Selvmordstanker 1,9 (0,9) 2,1 (0,7) -1,2
Sosial angst 2,5 (3,6) 2,4 (0,7) 0,1
Laerevansker 2,7 (0,9) 2,7 (0,7) -0,7
Mobbing 2,7 (0,7) 2,8 (0,6) -1,6
Rusproblematikk 2,3 (0,8) 2,3 (0,7) -0,4
Spiseforstyrrelser 2,2 (0,8) 2,4 (0,8) -1,7
Selvskading 1,9 (0,8) 2,2 (0,8) -1,9
Seksuelle overgrep 1,9 (0,8) 1,9 (0,7) 0,07
Familievansker 2,1 (0,7) 2,5 (0,7) -3,2%*
Samlet skare 25,2 (6,9) 26,5 (4,5) -1,5

Det fremgar av tabellen at kunnskap om de ulike problemomradene vurderes svaert likt fgr -
og etter kursdeltakelsen. Kunnskap om tristhet/depresjon og familievansker vurderes som
noe hgyere blant deltakerne etter gjennomfgrt kurs. Gjennomsnittsverdiene som ligger
rundt, - eller litt over to, indiker at deltakerne opplever & ha noe - til god kunnskap om de
ulike problemomradene.

Tabellen under viser gjennomsnittsskarer fgr og etter kursdeltakelse, for vurdering av
kunnskapsniva nar det gjelder ulike aktuelle tiltaksformer.

Tabell 10.3  Vurdering av egen kompetanse om ulike tiltaksformer, fgr — og etter kursdeltakelse.

For kursdeltakelse Etter kursdeltakelse t
Tiltaksformer (n=141) (n=97)

Mean (SD) Mean SD
Forebygging av psykiske vansker 2,1 (0,8) 2,7 0,7) -5,3%*
Tidlig identifikasjon av psykiske vansker 2,0 (0,8) 2,4 0,7) -4,6%*
Konsultasjonsteknikk ungdom 2,2 (0,9) 2,4 (0,9) -1,7
Utredning av psykiske vansker hos ungdom 1,8 (1,0) 2,1 (1,0) -19
Samlet skare 8,5 (2,8) 10,0 2,7) -3,8%*

** p<0,01

Det fremgar av resultatene at gruppen som har besvart spgrreskjemaet etter kursdeltakelsen
vurderer egen kompetanse innen forebygging og tidlig identifikasjon, som bedre enn
gruppen som svarte fgr kursdeltakelsen. Sammenligning av samleskdren fgr og etter
kursdeltakelse, indikerer ogsd at kunnskapsnivdet innen ulike tiltaksformer er statistisk
signifikant hgyere etter kursdeltakelsen.
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I tabellen under sammenlignes gjennomsnittsskarer for forventninger til, — og vurderingen
av kursets faktiske bidrag til kompetanse innen temaomrader relatert til identifikasjon og
forebygging.

Tabell 10.4  Forventninger til kurset — og opplevd grad av bidrag til kunnskap/kompetanse relatert til identifikasjon og
forebygging

Forventninger fgr Vurdering av t
o kursdeltakelse kursets bidrag til
Temaomrader (n=141) kunnskap (n=97)
Mean SD Mean sD
Kunnskap om typiske symptomer pa psykiske vansker hos ungdom 3,7 (0,5) 3,4 (0,6) 4,9%*
Kompetanse i 8 ivareta elevers psykiske helse 3,6 (0,6) 3,3 (0,6) 3,7%*
Kompetanse i & identifisere ungdom med psykiske vansker 3,6 (0,6) 3,1 (0,7) 6,3**
Kompetanse for 8 vurdere behovet for viderehenvisning av elever 3,7 (0,6) 3,4 (0,8) 2,8%*
Samlet skare 14,8 (1,5) 13,2%* (2,1) 6,2%*
*%p<0,01.
Resultatene tyder pd at deltakerne ikke har oppnddd forventet nivd av kunnskap om tidlig
identifikasjon og forebygging gjennom kursdeltakelsen. Det fremgar imidlertid at
forventningene var svaert hgye. Vurderingene av kursets bidrag oppnar gjennomsnittsskarer
over verdien 3 for samtlige av temaomradene, noe som indikerer at man opplever at kurset i
noen til stor grad har bidratt til gkt kunnskap.
Tabell 10.5 Forventninger til kurset — og opplevd grad av bidrag i forhold til gkt handlingsrom og kontakt med de
lokale hjelpe- og stgttetjenestene.
Forventninger fgr Vurdering av t
o kursdeltakelse kursets bidrag til
Temaomrader (n=141) kunnskap (n=97)
Mean (SD) Mean (SD)
Kunnskap om kompetansen i det lokale hjelpeapparatet 3,1 (0,6) 2,9 (0,8) 2,3%
Kunnskap som er nyttig i samarbeidet med lzererne pg skolen 3,7 (0,5) 3,2 (0,6) 5,5%*
Bedre grunnlag for & etablere samarbeid med hjelpeapparatet 3,4 (0,7) 3,1 (0,8) 2,5%
@kt trygghet i & ta samtaler med elever om psykisk helse 3,5 (0,6) 3,1 (0,9) 3,3%*
@kt trygghet i & ta samtaler med foreldre om elevers psykiske helse 3,3 (0,7) 2,8 (0,9) 5,5%%
@kt trygghet i & hdndtere elever med psykiske vansker 3,5 (0,6) 3,3 (0,7) 2,8%*

Samlet skare

*¥p<0,01.

Ogsa ndr det gjelder temaomrader relatert til handtering av elever med psykisk vansker og
kontakt med det lokale hjelpe- og stgtteapparatet var forventningene til kursets bidrag
forholdsvis hgye, - og hgyere enn hva man opplever & ha fatt tilfgrt gjennom deltakelsen. For
de fleste av disse temaomradene mener man at kurset i noen grad har bidratt til gkt
kunnskap.
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OPPSUMMERING AV RESULTAT AV LOGISTISK REGRESJONSANALYSER

Resultater av logistiske regresjonsanalyser viser at det er en gkt sannsynlighet for 8 vurdere
egen kompetanse om ulik problemomrader hos ungdom som hgy (over gjennomsnittet) nar
man tidligere har deltatt pa ett eller flere kurs relatert til psykisk helse (OR=10,9, p<0,001),
sammenlignet med ndr man ikke tidligere har deltatt pa slike kurs.

N&r det gjelder vurdering av kompetanse om ulike aktuell tiltaksformer finner vi en gkt
sannsynlighet for at kursdeltakerne ansatt i undervisningsstillinger vurderer egen
kompetanse som lav (under gjennomsnittet), sammenlignet med de som har andre stillinger
(rddgiver, helsesgster, sosionom, o.a.) (OR=0,3, p<0,05). De som tidligere ha deltatt pd
kurs har en gkt sannsynlighet for & vurdere sin kompetanse om tiltaksformer som hgay,
sammenlignet med de som ikke tidligere har gjennomfgrt kurs relatert til psykisk helse
(OR=3,3. p<0,05).

Ingen av de uavhengige variablene er statistisk signifikant relatert til hvordan man vurderer
kursets faktiske bidrag til kompetanse innen temaomradene tidlig identifikasjon/forebygging,
og handtering av elever med psykiske vansker/kontakt med det lokale hjelpe- og
stgtteapparatet

10.5 Oppsummering

I dette delkapitlet har vi benyttet data fra spgrreundersgkelser blant deltakere pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?. Spgrreskjemaer er besvart henholdsvis
for, - og 1,5 til 2 8r etter at de deltok pa kurset. Problemstillingene som er sgkt besvart er
om kurset har bidratt til gkt kompetanse om psykisk helse hos ungdommer, og et bedre
grunnlag for kontakt og samarbeid med de lokale hjelpe- og stgttetjenestene. Utvalget
omfatter en gruppe laerere og andre faggrupper som har besvart spgrreskjema fgr
gjennomfart kurs (n=147), og en gruppe som har svart pa spgrreskjema 1,5 til 2 ar etter at
de deltok pa kurset (n=97).

I analysene har vi sammenlignet de to gruppene med hensyn til vurdering av eget
kunnskapsnivd ndr det gjelder ulike problemomrader hos ungdom, og aktuelle tiltak for
ungdom med psykiske vansker. I tillegg har vi sett pf% i hvilken grad det er samsvar mellom
forventet og opplevd nytteverdi av kurset ndr det gjelder kunnskap/kompetanse relatert til
identifikasjon/forebygging, samt handtering av elever med psykisk vansker/kontakt med det
lokale hjelpe- og stgtteapparatet. Det er i tillegg gjennomfgrt analyser for & undersgke om
egenvurdert kunnskapsnivd og opplevd nytteverdi av kurset er relatert til kjennetegn ved
kursdeltaker.

Resultatene tyder pa at kursdeltakelsen ikke har bidratt vesentlig til hgyere kunnskapsniva
om ulike problemomrader hos ungdom. Unntaket er kunnskap om tristhet/depresjon og
familievansker vurderes som noe hgyere blant deltakerne etter gjennomfgrt kurs. Det er en
gkt sannsynlighet for 8 vurdere egen kompetanse om problemomrader som hgy nar man har
deltatt pd andre kurse relatert til psykisk helse.

Vi finner ellers at det egenvurderte kunnskapsnivdet innen ulike aktuelle tiltaksformer er
hgyere i gruppen etter kursdeltakelsen. Ogsd her vurderes kompetansen som relativt hgy
blant de som har deltatt p& andre kurs. Kursdeltakere som er ansatt i undervisningsstillinger
vurderes sin kompetanse som relativt lav sammenlignet med andre faggrupper (f eks.
radgiver, helsesgster, sosionom).

Kursdeltakerne opplever at kurset i noen - til stor grad har bidratt til deres
kunnskap/kompetanse nar det gjelder tidlig identifikasjon og forebygging, samt handtering
av elever med psykiske vansker. Forventningene til kurset har imidlertid veert hgyere enn
nytten.
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11 Vedlegg H Effekten av 3 veere kontaktlaerer
med formell kompetanse pa psykisk
helse

Silje L Kaspersen

11.1 Innledning

Vi har tidligere gjennomfgrt separate analyser pd data innhentet fra skoleledelse, elever,
kontaktlzerere og deltakere pa Hva er det med Monica? hgsten 2007 (t0) og varen 2008 (t1)
(Andersson et al., 2009; Kaspersen et al., 2009). Analysene bidro til & besvare de to forste
av fire overordnede problemstillinger i effektevalueringen; 1) effekt av opplaerings-
programmene i forhold til malsettingene i skolesatsningen, og 2) i forhold til de spesifikke
mal for hvert av opplaeringsprogrammene.

Analysene i de to foregdende rapportene (ibid.) tok utgangspunkt i hele materialet fra den
enkelte datakilde. I denne sluttrapporten tar vi opp traden der vi slapp, og presenterer
analyser fra et materiale der vi har koblet data fra kontaktleererundersgkelsene pa tidspunkt
t0 og tl, med data fra elevundersgkelsene pa samme tidspunkt. Utvalget er beskrevet
nermere i kapittel 9.3.

Datamaterialet gjgr oss blant annet i stand til 8 si noe om hvordan det pdvirker elevene i en
klasse & ha kontaktleerer som har deltatt pd kompetansehevingskurs relatert til psykisk
helse. Heller enn & besvare én spesiell problemstilling, kan vi si at resultatene i dette kapitlet
bidrar til & belyse bdde problemstiling 1 og 2 som beskrevet over, samt hvorvidt
kompetansehevingskurset er en effektiv mate & oppnd resultater pd i forhold til
skolesatsningen.

Datagrunnlag, metode og konkrete problemstillinger er nsermere beskrevet i delkapittel 9.3.
I kapittel 9.4 presenteres resultater fra analyser der vi har testet gjennomsnittsforskjeller i
flere indekser mellom programskoler og kontrollskoler hos elever som har/ikke har hatt
kontaktlaerer med kurs relatert til psykisk helse. I kapittel 9.5 presenteres resultater fra
binzere logistiske regresjonsanalyser, der fokus har veert pd & undersgke hva som
karakteriserer kontaktleerere og deres klasser i tilfeller der kontaktleereren har tatt
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? og/eller andre kurs relatert til psykisk
helse. Vi har ogsa sett pa faktorer assosiert med det & undervise i psykisk helse. Kapittel 9.6
inneholder en oppsummering.

83



11.2 Datagrunnlag, metode og problemstillinger

11.2.1 Datagrunnlag

For en grundig gjennomgang av rekruttering av informanter, studiedesign og prosedyrer for
gjennomfgring av de ulike spgrreundersgkelsene som inngar i studien, viser vi til kapittel 3.3
i delrapport A (Andersson et al. 2009). Spgrreskjemaundersgkelsene pa tidspunkt t0 og t1
gav svar fra fglgende antall respondenter - fordelt pa programskoler (skoler som
gjennomfgrer Vennl og/eller STEP) og kontrollskoler (skoler som ikke gjennomfgrer Vennl
og/eller STEP):

Tabell 11.1  Utvalg basert p& 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
Kontaktlaerere 59 52 191 143
Skoleledelse 11 - 32 -

1Skoleledelsen var ikke omfatet av spgrreundersgkelsen varen 2008.

Varen 2009 gjennomfgrte vi en ny runde med spgrreskjemaundersgkelser blant de tre
gruppene listet i tabellen, men dette datamaterialet er holdt utenfor i dette kapitlet. Dette
fordi det er mellom &r 2007 og 2008 at det er mulig & koble et mest mulig komplett utvalg
elever og kontaktlzerere til et paneldatasett — der de samme klassene og leererne er koblet
pd to tidspunkt, som altsd representerer begynnelsen og slutten av et skoledr. Varen 2009
vil ngdvendigvis en del av elevene som besvarte undersgkelsen i 2007/2008 veere ferdig
med videregdende skole, og nye klasser har derfor blitt inkludert i undersgkelsen.

11.2.2 Metode og utvalg

I kontaktleererundersgkelsen fra 2007 var det 11 klasser som hadde kontaktleerersvar fra
flere enn én lzerer, i 2008-undersgkelsen var det seks klasser som hadde kontaktleerersvar
fra flere enn én laerer. Nar vi aggregerer data pa klassenivd, kan vi kun knytte informasjon
om én lzrer til hver klasse. For enkelte variabler kunne vi valgt & beregne en
gjennomsnittsverdi for de kontaktleererne som hadde svart for samme klasse, men for
sentrale variabler, som for eksempel kjgnn og fagbakgrunn, er dette uhensiktsmessig. Vi
satte derfor som kriterium at nar flere enn én kontaktlzerer hadde svart for én klasse, valgte
vi 8 benytte alle data fra den kontaktleereren som oppgav & ha svart for flest antall elever i
denne klassen (dette var et spgrsmal i sparreskjema til kontaktlaererne). I tilfeller der flere
kontaktlaerere hadde svart for likt antall elever, valgte vi den laereren som hadde lavest
case-nummer. Case-nummeret ble tilordnet hver enkelt lzerer tilfeldig - etter & ha sortert
datafilen pa klassens ID-nummer.

For 8 teste om disse inklusjonskriteriene gav skjevhet i resultatene, laget vi ogsd et utvalg
der vi byttet ut kontaktleererdata inkludert ved vare kriterier, med kontaktleererdata fra de
lzererne som ble ekskludert. Vi var dermed i stand til 8 gjgre sensitivitetsanalyser, der vi
testet om valg av kontaktlaerer pdvirket analyseresultatene. Resultater fra
sensitivitetsanalysene er ikke framstilt i rapporten, da det alternative utvalget kontaktlzerere
ikke gav signifikant forskjellige resultater.
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Ved hjelp av ID-nummer for hver klasse og ved hjelp av enkeltspgrsmal som “Svarte du for
den samme gruppen elever hgsten 2007?” har vi veert i stand til & konstruere et
paneldatasett der man fglger elever i de samme klassene og med de samme kontaktlaererne
fra start til slutt i skoledret 2007/2008. Vi sto til slutt igien med elev- og kontaktlaererdata
fra 180 klasser.

I analysene i kapittel 9.4 har vi koblet informasjon om kontaktlaerer pa8 det enkelte
elevdatasett for henholdsvis 2007 og 2008 (se N i tabell over), og testet gjennomsnitts-
forskjeller i ulike elevindekser for en rekke underutvalg (hele materialet fra tidspunkt tl
(2008), programskoler og kontrollskoler) ved hjelp av t-tester. I noen av testene har vi
funnet det ngdvendig @ inkludere skoler som har gjennomfgrt VIP i begrepet programskole,
dette kommenteres i tabeller og tekst.

I de logistiske regresjonsanalysene i kapittel 9.5 har vi benyttet paneldatagrunnlaget med
data som er aggregert fra elevniva til klasseniva, for de N=180 klassene der det var mulig &
koble bade i tid (t0 og t1) og tverrsnitt (samme klasser). Hvordan dikotomisering av
variabler har foregatt forklares naermere i kapitlet. For @ spare plass er kun reduserte
modeller framstilt i tabellform. Alle analyser er gjennomfgrt i SPSS 15.0 for Windows.

11.2.3 Problemstillinger

En av hypotesene formulert i kapittel 2.2 i delrapport A (Andersson et al. 2009), som hittil i
evalueringen er besvart med det kvalitative materialet, kan vi nd besvare kvantitativt etter &
ha koblet kontaktlaererdata opp mot elevdata. Hypotesen lyder som fglger:

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

Denne hypotesen undersgker vi ved & se pa hvordan flere forskjellige faktorer pd klasseniva
varierer med det & ha en laerer som har deltatt pa Monica-kurset, og det & vaere elev ved en
programskole eller kontrollskole. Faktorer vi undersgker er selvrapportert laering om psykisk
helse, fordommer til det & ha psykiske lidelser, psykiske vansker, godt lseringsmiljg,
psykososialt skolemiljg og kunnskap om det & veere venn for en som sliter psykisk.
Indeksenes sammensetning er beskrevet i kapittel 5, delrapport B (Kaspersen et al. 2009).
Vi ser bade pa gjennomsnittlige nivaforskjeller mellom elevene hvert av arene, og forskjeller

i endring mellom t0 og t1 pa klasseniva.

I tillegg kan vi undersgke om det er slik at laerere som har gjennomfgrt kurset Hva er det
med Monica? fokuserer pd temaet psykisk helse i undervisningen. Er det for eksempel slik at
det er en systematisk sammenheng mellom & svare at man i stor grad har undervist i temaet
psykisk helse, og det & ha deltatt pd Hva er det med Monica?, eller eventuelt andre kurs om
psykisk helse? I forhold til tolkningen av resultatene her, m& vi hele tiden ha i bakhodet at
det kanskje ikke er tilfeldig hvem som velger & delta pa slike kompetansehevingskurs - at
det muligens er en seleksjon inn til kursene i form av at de som er engasjert og underviser i
psykisk helse uansett - ogsa er de som deltar pa kursene.

P& bakgrunn av disse analysene vil vi belyse bade 1) i hvilken grad opplaeringsprogrammene
har effekt i forhold til sentrale malsetninger i programmet, 2) effekt i forhold til spesifikke
mal i kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? og 4) i hvilken grad
opplaeringsprogrammene er en effektiv. mate & oppna resultater pa i forhold il
skolesatsningen. Problemstilling 3) besvares med utgangspunkt i kvalitative undersgkelser
andre steder i denne rapporten.
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11.3 Forskjeller mellom elever i klasser som har,- og ikke har hatt
kontaktleerer med kompetansehevingskurs i psykisk helse

11.3.1 Deltatt/ikke deltatt pa kompetansehevingskurs som indikator pa interesse for
psykisk helse

Det er vanskelig 8 male den direkte effekten av @ delta pa Hva er det med Monica?. Man
kunne tenke seg et forskningsdesign som med instrumenter (spgrsmal) pa sveert detaljert
niva malte kontaktleereres kompetanse fgr og etter kurset, men dette ville veert lite
hensiktsmessig all den tid dette kompetansehevingskursets fokus og kursinnhold varierer
noe bade over tid og geografisk. Man matte dessuten tatt hensyn til at kurslederne er
forskjellige fra sted til sted, og antallet analyseenheter man kunne sammenlikne ville blitt
veldig lavt.

Leererne vi intervjuet i forbindelse med deltakelse pa kurset Hva er det med Monica?, mener
at kurset har gitt dem gkt kompetanse om psykisk helse hos ungdom. De ser seg bedre i
stand til & hdndtere og identifisere elever som sliter etter & ha deltatt pd kompetanse-
hevingskurset. Dette harmoniserer med resultatene fra den kvantitative spgrreskjemaunder-
spkelsen som ble gjennomfgrt blant kursdeltakere pd@ Hva er det med Monica? pa to tids-
punkt - fgr og etter kursdeltakelse. Spgrreundersgkelsen blant kontaktleerere, og
intervjuene, viste ogsa at det typisk er lserere som er interessert i, og kan en del om,
psykisk helse fra far som melder seg pa disse kursene. Flere av dem har gjerne ogsa deltatt
pd andre kurs om dette temaet, og det blir dermed vanskelig & skille ut en isolert effekt av
Hva er det med Monica?-kurset. Vi kan derfor si at vi bruker variabelen deltatt/ikke deltatt
pd Hva er det med Monica? som en indikator (proxy), for det & vaere interessert i — og/eller
ha tilegnet seg formell kunnskap om - psykisk helse.

11.3.2 Preliminaer analyse

Som en preliminzer undersgkelsev, uten 3 kontrollere for andre faktorer, testet vi om elever
med kontaktlaerer som hadde deltatt pd Hva er det med Monica? hadde signifikant forskjellig
gjennomsnittsverdi pa indeksene; selvrapportert laering om psykisk helse, fordommer til det
a ha psykiske lidelser, psykiske vansker, godt leeringsmiljg, psykososialt skolemiljg og
kunnskap om det & vaere venn for en som sliter psykisk — sammenliknet med elever som
ikke hadde kontaktleerer med dette kompetansehevingskurset. For alle indeksene bortsett fra
fordommer og godt leeringsmiljg, var det relativt sterke signifikante (p-verdi <0,01)
forskjeller mellom elever med og uten laerer med kompetansehevingskurs. Elever med laerer
som har tatt kompetansehevingskurs, skarer i gjennomsnitt hgyere pa alle indeksene.

Dette resultatet vil vaere pavirket av karakteristika ved elevene i utvalget. For eksempel har
vi i evalueringen sett at opplevelse av laering om tema knyttet til psykisk helse har gkt ved
programskolene, men ikke ved kontrollskolene. Tilsvarende har vi sett at gruppen elever
som selv har deltatt pd undervisningsprogrammene har stgrst gkning i selvrapporterte
psykiske vansker. I fglge analysene som ble gjort i delrapport A (Andersson et al. 2009) kan
altsd programdeltakelse potensielt pavirke gjennomsnittsnivaet pa flere av indeksene vi her
har testet. Vi tror flere av forskjellene mellom programskoler og kontrollskoler skyldes en
seleksjonseffekt — der skoler som velger & vaere med pd programmer skiller seg fra
kontrollskolene i utgangspunktet (for eksempel kan de ha stgrre fokus pa psykososialt
skolemiljg, psykisk helse osv. generelt). Neste skritt blir derfor & undersgke i hvilken grad,
og for hvilke indekser det er forskjeller mellom elever innad i programskoler og kontrollskoler
- i forhold til det & ha kontaktleerer som har deltatt pa Hva er det med Monica?.

17 Her er elevunderspkelsen pa tidspunkt t1 (var 2008) benyttet. I analysene var N minimum lik 401 elever og maksimum lik 417
elever avhengig av hvilken indekg vi testet. Fra utvalget ved t1 var det altsd i overkant av 400 (av totalt 2 792) som hadde en
kontaktlaerer som hadde deltatt pa Hva er det med Monica?.
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11.3.3 Programskoleelever med og uten kontaktleerer med kompetansehevingskurset

I analysene i delrapport A (Andersson et al. 2009) var et av hovedfunnene at skoler som
gjennomfgrer de elevrettede programmene innen Psykisk helse i skolen fokuserer mer pa
tiltak for det psykososiale miljget enn kontrollskolene. Vi har i det fglgende undersgkt om det
er signifikante forskjeller i gjennomsnittsskaren til elever ved programskolene (skoler som
har hatt Vennl og/eller STEP) avhengig av om de har hatt en kontaktlaerer som har deltatt
pad Hva er det med Monica?, eller ikke. Resultatet er presentert i tabellen under.

Tabell 11.2  T-test av gjennomsnittsskare per indeks pa materialet fra tidspunkt t1 (2008). Elever ved programskoler
(Venn1.no/STEP) som har hatt kontaktlaerer som har deltatt p& kompetansehevingskurset testet mot
elever ved programskoler som ikke har hatt kontaktleerer som har deltatt pa kompetansehevingskurset
Hva er det med Monica?

Indekser Kontaktleerer har Kontaktlzerer har ikke

deltatt p& Hva er det  deltatt pd Hva er det med

med Monica? Monica?

Mean (SD) n Mean (SD) n
Selvrapportert lzering om psykisk helse 68,6 28,1 52 45,8 28,8 667 5,86*
Fordommer 26,9 17,3 51 23,1 17,5 656 1,55
Psykiske vansker 28,3 23,5 50 19,1 19,2 671 2,78%*
Godt lzeringsmiljg 71,3 18,1 53 65,3 19,0 672 2,42%*
Psykososialt skolemiljz 69,1 20,9 48 60,9 22,5 652 2,70%*
Kunnskap om hvordan vaere venn for en som sliter 69,2 30,8 52 41,9 33,3 660 6,41%*

* Signifikant ved 1 % signifikansniva.

Tabellen viser at elever ved programskoler - og med kontaktleerer som har deltatt pa
kompetansehevingskurset - har en signifikant hgyere gjennomsnittsskare pa alle indekser,
bortsett fra indeksen som omhandler fordomsfulle holdninger til det & ha psykiske
problemer, enn elever ved de samme skolene som ikke har kontaktleerer som har deltatt pa
kompetansehevingskurset. Det er interessant at indeksene som handler direkte om
selvopplevd lzering og kunnskap (selvrapportert laering om psykisk helse og kunnskap om
hvordan veere venn for en som sliter) er de to indeksene med klart hgyest signifikans. Man
kan tenke seg at nettopp disse indeksene er blant elevindeksene som lzereren til en viss grad
kan pavirke. Det er for eksempel lettere a tenke seg at gjennomsnittselevens selvrapporterte
lzering om psykisk helse er pavirket av hva laereren har fokusert pa i undervisningen, enn at
gjennomsnittselevens eventuelle fordommer mot det & ha en psykisk lidelse og
selvrapporterte psykiske vansker skal vaere pavirket av leereren.

Fra analysene av elevundersgkelsene i Delrapport A (Andersson et al. 2009:65-67) fant vi at
programskoleelevenes vurdering av selvrapportert laering om psykisk helse viste en
signifikant bedring sammenliknet med kontrollskoleelevene. Vi sa ogsa at nivaet av
selvrapporterte psykiske vansker gkte signifikant ved programskolene, men ikke ved
kontrollskolene - noe vi tenker oss ikke skyldes faktisk hgyere prevalens, men heller et
hgyere bevissthetsnivd om psykisk helse hos elever som gar ved skoler som har valgt & vaere
med pa program. N&r vi videre sammenliknet de av programskoleelevene som faktisk hadde
deltatt pa@ et program i Psykisk helse i skolen, med elever ved programskolene som ikke
hadde deltatt pd program - fant vi at programdeltakere skaret signifikant hgyere pa leering
om psykisk helse, laering om helsetjenester, psykiske vansker og de hadde en signifikant
hgyere hjelpsgkende atferd. Fordommer slo derimot ikke signifikant ut for programskole-
elevene - akkurat som vi finner i analysene over.
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11.3.4 Kontrollskoleelever med og uten kontaktlaerer med kompetansehevingskurset

I delrapport A (Andersson et al. 2009), kapittel 4.6.3, fant vi at elever ved programskoler og
kontrollskoler hadde omtrent samme niva pa alle indeksene ved fgrste maling (t0), noe som
indikerer at elevene i utgangspunktet ikke er vesentlig forskjellige pa disse omradene. I
kapitlet (ibid.) s@ vi pa endring i Igpet av skoledret, og resultatene viste at elevenes
egenvurdering av holdninger og atferd overfor medelever var statistisk signifikant bedret ved
programskolene, men ikke ved kontrollskolene, fra tidspunkt tO til tidspunkt t1. Elevenes
vurdering av leering om psykisk helse viste videre en signifikant bedring ved
programskolene, men ikke ved kontrollskolene. Det var ogsd en tendens til reduksjon i
fordommer ved programskolene, men ikke ved kontrollskolene. Man s& imidlertid at det
selvrapporterte nivdet pa psykiske vansker gkte ved programskolene, mens elevene ved
kontrollskolene ikke rapporterte en slik gkning. Vi skal se neermere pa endring i indeksene pa
klassenivd mellom elever som har hatt/ikke har hatt laerer som har tatt Hva er det med
Monica?-kurset senere i dette kapittel, men kjgrer forst en parallell gvelse pa
kontrollskoleelever som i delkapitlet over:

Er det slik at elever ved kontrollskoler - som har en lzerer som har deltatt pd Hva er det med
Monica?, og dermed aktivt vist interesse for temaet psykisk helse - skdrer signifikant
annerledes pa de seks indeksene enn elever ved kontrollskoler som ikke har en lserer som
har deltatt p& Hva er det med Monica?? Resultatene er presentert i tabellen under.

Tabell 11.3  T-test av gjennomsnittsskare per indeks pd materialet fra tidspunkt t1 (2008). Elever ved kontrollskoler
som har hatt kontaktlaerer som har deltatt p& kompetansehevingskurset testet mot elever ved
kontrollskoler som ikke har hatt kontaktlzerer som har deltatt p& kompetansehevingskurset Hva er det
med Monica?

Indeks Kontaktleerer har Kontaktlaerer har ikke

deltatt p& Hva er det  deltatt pd Hva er det med

med Monica? Monica?

Mean (SD) n Mean (SD) n
Selvrapportert lsering om psykisk helse 61,8 27,0 365 43,4 28,7 1666 13,03*
Fordommer 25,4 16,8 358 24,4 17,9 1640 1,13
Psykiske vansker 19,3 18,9 359 17,8 18,5 1657 1,54
Godt lzeringsmiljg 64,3 18,5 367 64,0 19,5 1668 0,31
Psykososialt skolemiljg 64,8 21,7 353 57,3 22,6 1608 6,52*

Kunnskap om hvordan vaere venn for en som sliter 56,0 32,0 363 38,6 33,1 1647 10,36*

* Signifikant ved 1 % signifikansniva.

Mens fordommer var den eneste indeksen som ikke slo signifikant ut hos
programskoleelevene, slar de tre indeksene selvrapportert leering om psykisk helse,
psykososialt skolemiljg og kunnskap om hvordan veere venn for en som sliter signifikant ut
for kontrollskoleelever som har hatt en laerer med kurset Hva er det med Monica?. Da vi
sammenliknet gjennomsnittlig endring i indeksen selvrapportert leering om psykisk helse
mellom tidspunkt t0 og t1 hos elever ved programskoler og kontrollskoler i elevanalysene i
Delrapport A (Andersson et al. 2009), fant vi at elever ved kontrollskolene ikke rapporterte
at de hadde lzsert mer om psykisk helse pa slutten av semesteret enn pa begynnelsen - slik
programskoleelevene gjorde. N& finner vi imidlertid at pa tidspunkt t1 (slutten av
semesteret) er det slik at ogsa kontrollskoleelevene, som ikke har deltatt pa elevprogrammer
i Psykisk helse i skolen, men som har en laerer som har vart pa kurs i Hva er det med
Monica? rapporterer at de har laert mer om psykisk helse sammenliknet med kontrollskole-
elever som ikke har en laerer som har vaert pd kompetansehevingskurs. Disse elevene
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rapporterer ogsd at de synes det psykososiale skolemiljget er bedre og at de har mer
kunnskap om hvordan de kan vaere en venn for en som sliter.

Vi presiserer igjen at vi ikke kan knytte denne effekten direkte til det & ha vaert pa Hva er
det med Monica?-kurset, men basert pa analyser i delrapport A (ibid.) vet vi at de lzererne
som melder seg pad dette kompetansehevingskurset gjerne er spesielt interessert i psykisk
helse, og gjerne kan en del om temaet fra for. Det & ha en slik leerer, betyr i fglge vare
analyser at elevene faktisk rapporterer @ ha leert mer om psykisk helse, at de har et over
gjennomsnittlig godt psykososialt skolemiljg og at de har over gjennomsnittlig kunnskap om
hvordan de skal vaere venn for en som sliter.

11.3.5 Gjennomsnittlig endring i elevindekser i Igpet av semesteret 2007/2008

Som forklart innledningsvis i dette kapitlet har vi ogsa koblet informasjon om kontaktlaerer
pd det enkelte elevdatasett pd tidspunkt tO (2007) og t1 (2008), for & kunne fglge
utviklingen fra begynnelse til slutt av semesteret. I analysene over sammenliknet vi nivaet
pd elevindeksene mellom program- og kontrollskoleelever som hadde hatt/ikke hadde hatt
lzerer med kompetansehevingskurs pa tidspunkt ti. I det fglgende skal vi undersgke
gjennomsnittlig endring i elevindeksene pa klasseniva fra tO til t1 for elever som har hatt og
ikke har hatt laerer med kompetansehevingskurs. Her fglger vi altsd gjennomsnittet pa
indeksene i klassen over tid. For indeksen psykososialt skolemiljg har vi ikke kunnet fglge
utvikling mellom t0 og t1, da dette spgrsmalsbatteriet farst ble tatt med i undersgkelsen i
2008.

I analysene under har vi ikke skilt mellom program- og kontrollskoleelever, fordi antallet
klasser som fglger programmene og har leerer som har deltatt p& kompetansehevingskurs er
for lavt til 8 kjore statistiske tester pd. Resultatet er presentert i tabellen under.

Tabell 11.4 T-test av gjennomsnittlig endring i klassen per indeks (malt i prosentpoeng) fra tidspunkt to
(H2007) til t1 (V2008). Klasser som ikke har hatt kontaktleerer som har deltatt pd
kompetansehevingskurset testet mot klasser som har hatt kontaktlerer som har deltatt pd
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?

Indeks (endring fra tO til t1 i prosentpoeng) Klasser med Klasser med kontaktleerer
kontaktleerer som ikke ~ som har deltatt p& Hva er
har deltatt pd Hva er det med Monica?

det med Monica?

Mean (SD) n Mean (SD) n t
Selvrapportert lzering om psykisk helse 5,73 19,4 126 10,0 23,1 40 -2,46%*
Fordommer -0,78 9,5 126 -2,2 8,7 40 1,68
Psykiske vansker 1,08 8,4 126 1,1 7,8 40 -0,03
Godet leeringsmiljg -5,11 9,3 126 -4,0 8,1 40 -1,35
Kunnskap om hvordan vaere venn for en som sliter 8,19 21,2 126 10,2 25,6 40 -1,06

* Signifikant ved 2 % signifikansniva.

Som tabellen viser er selvrapportert laering om psykisk helse den eneste av indeksene som
viser en signifikant endring fra tidspunkt tO til t1. Klasser som ikke har en kontaktlaerer som
har deltatt p& kompetansehevingskurset, har en positiv endring i klassens gjennomsnitts-
skare pa selvrapportert lzering om psykisk helse, men endringen er signifikant mindre enn
for klasser som har kontaktleerer som har deltatt pd Hva er det med Monica?.

Basert pa de analysene vi har gjennomfgrt i de tre delkapitlene over, kan vi konkludere med
at det skjer noe med den selvrapporterte laeringen om psykisk helse hos elever som har en
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kontaktlaerer som har valgt 8 dra pa kurs for gke sin kompetanse om psykisk helse. Om
denne effekten kan knyttes direkte til det som laeres pa Hva er det med Monica? er umulig &
sld fast med stor sikkerhet, men hvis vi antar at det & delta pa dette kurset er et uttrykk for
over gjennomsnittlig engasjement i og kunnskap om psykisk helse hos kontaktlaereren, kan
vi konkludere med at et slikt engasjement har en positiv effekt pd elevene - bade i forhold til
laering om psykisk helse, lzeringsmiljg og psykososialt skolemiljg.

11.4 Hva predikerer kontaktlzererdeltakelse pd Hva er det med Monica?
0og undervisning i temaet psykisk helse?

Vi gar videre med materialet benyttet i forrige delkapittel (9.4.5) og ser pa hvilke faktorer
som kan assosieres med at kontaktlaerer har deltatt p& Hva er det med Monica?. Vi ser ogsa
pad faktorer som assosieres med undervisning i temaet psykisk helse - som er en egen
variabel vi maler i kontaktlaererskjemaet.

Datamaterialet er altsd en kobling av elevundersgkelsen og kontaktleererundersgkelsen pa
tidspunkt t0 (2007) og t1 (2008), der vi fglger de samme klassene fra begynnelse til slutt av
skoledret. Det er benyttet binzer logistisk regresjonsanalyse, der resultatene sier noe om
endring i sannsynlighet for kursdeltakelse og undervisning om psykisk helse - gitt at den
uavhengige variabelen endres fra 0 til 1. Vi har kodet om de variablene vi har gnsket 3 teste
effekten av, slik at de framstdr som dikotome variabler med en verdi pd 0 eller 1.
Eksempelvis har vi beregnet hvilke klasser som skarer over (kodet 1) og under (kodet 0)
gjennomsnittet pa elevindeksene - og inkludert disse som uavhengige variabler i modellen.

I tabellene er endringen i sannsynlighet er oppgitt som odds ratio (OR). OR > 1 har positiv
effekt p& sannsynligheten mens OR < 1 reduserer sannsynligheten for et visst utfall ved én
enhets endring i forklaringsvariabelen. Ved OR = 1 er det ingen sammenheng mellom oddsen
og den uavhengige variabelen. For eksempel betyr at en OR = 0.9 at sannsynligheten for
positivt utfall pd avhengig variabel reduseres med 10 prosent for hver enhets gkning i
forklaringsvariabelen. De estimerte parametrene er rapportert sammen med en test for
parameterens utsagnskraft; Wald-testen. Denne testverdien er en indikasjon p& hvor presist
parameteren er estimert. En tommelfingerregel er at Wald = 4 indikerer en statistisk
utsagnskraftig effekt. Av plasshensyn i rapporten presenterer vi kun reduserte modeller i
tabellform - der de fleste ikke-signifikante variablene er fjernet fra regresjonslikningen, og
modellen i stor grad star igjen med signifikante effekter. En fullstendig oversikt over hvilke
regresjonsmodeller som er kjgrt og hvilke variabler som falt ut, kan fas pa forespgrsel hos
kapittelforfatter.

11.4.1 Faktorer assosiert med kontaktlaererdeltakelse p& kompetansehevingskurset

Vi gnsker & teste hvilke faktorer som er assosiert med en kontaktleerer som velger & delta pa
Hva er det med Monica?, og setter derfor det 3 ha deltatt pa dette kompetansehevingskurset
som avhengig variabel i regresjonsmodellen. I den fulle modellen inkluderer vi fglgende
bakgrunnsvariabler om laereren; kjgnn, alderskategori, antall &r ansatt ved skolen,
fagbakgrunn, om kontaktleereren er ansatt ved en programskole eller ikke og hvor lenge
leereren har veert kontaktlaerer for akkurat denne klassen. Videre har vi dikotomisert
indeksene vi kom fram til gjennom tidligere analyser av kontaktlaererskjemaet over og under
gjennomsnittet (jf. kapittel 4.5 i Andersson et al. 2009). Indeksene sier noe om hvordan
kontaktlaereren vurderer skole- og laeringsmiljg, det psykososiale laeringsmiljget i klassen og
samarbeidet mellom skole- og lokale hjelpe- og stgttetjenester ndr det gjelder forebyggende
og helsefremmende tiltak for ungdommer. Disse er inkludert som dikotome uavhengige
variabler. Vi har ogsd inkludert variabler for om kontaktlaerer vurderer at det er 1-2, 3-6
eller mer enn seks elever som har psykiske vansker i klassen. Til slutt har vi inkludert
dikotomiserte versjoner av elevindeksene vi kom fram til gjennom faktoranalyse (se kapittel
3.6 i Andersson et al. 2009) - ogsa disse over og under gjennomsnittet.
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Etter gradvis 8 ha redusert modellen ved & ekskludere ikke-signifikante parametere
systematisk, star vi igjen med fglgende modell:

Tabell 11.5 Avhengig variabel: Kontaktlaerer har deltatt p& Hva er det med Monica?. Binaer logistisk
regresjonsanalyse. B = parameterestimat, OR = Odds Ratio, Wald-test, p-verdi, CI =
konfidensintervall. N = 165

95 % CI

Uavhengige variabler

B OR Wald p Lower Upper
Kontaktlzerer i alderen 50-59 ar -2,41 0,09 9,22 0,002* 0,02 0,43
Kontaktlzerer 60 &r eller eldre -0,43 0,65 0,27 0,602 0,13 3,28
Ansatt ved skolen i mer enn 10 ar 0,40 1,49 0,44 0,509 0,46 4,81
3-6 elever i klassen sliter med psykiske vansker 0,48 1,62 0,90 0,343 0,60 4,36
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa trivsel 1,06 2,90 4,03 0,045** 1,03 8,19
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pi°a lzering om
psykisk helse 1,91 6,77 11,20 0,001* 2,21 20,75
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet p8 fordomsfulle
holdninger mot mennesker med psykiske lidelser 1,27 3,56 4,82 0,028** 1,15 11,07
Elevene i klassen skraer over gjennomsnittet p§ empatisk atferd 1,36 3,91 4,53 0,033** 1,11 13,75

Konstant -4,67 0,01 21,34 0,000

* Signifikant ved 1 % signifikansnivd ** Signifikant ved 5 % signifikansniva

Kontrollert for kontaktlaerere som er 60 ar eller eldre, er oddsen for & delta pa Hva er det
med Monica? lavere for kontaktleerere i aldersintervallet 50-59 ar enn kontaktlaerere som er
yngre enn dette. Relativt hgy alder pd kontaktlaerer henger altsd negativt sammen med det &
delta pd@ kompetansehevingskurs - og sammenhengen er statistisk signifikant for
kontaktlzerere i alderen 50-59 &r. Preliminaere analyser viste at kontaktlzerere i alderen 40-
49 ar var positivt assosiert med & delta p3 kurset, sammenliknet med de gvrige
yrkeskategoriene. A ha vaert ansatt i mer enn 10 &r, eller ha et visst antall elever i klassen
med psykiske vansker slar ikke signifikant ut, men det gjor derimot flere av elevindeksene:

A veere kontaktlzerer som har deltatt p& Hva er det med Monica? er signifikant positivt
assosiert med at elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet (sammenliknet med andre
klasser) pad trivsel, lzering om psykisk helse, fordomsfulle holdninger og empatisk atferd
(basert pa elevenes selvrapporterte sterke/svake sider). Hvorfor fordomsfulle holdninger slar
ut positivt i denne sammenhengen er vanskelig & si. Kanskje er det slik at kontaktleerere
som opplever 3 ha elever med fordommer, har et relativt sett stgrre behov for 8 dra pd
kompetansehevingskurs? Vi har kjgrt egne analyser (ikke framstilt i tabell) med elev-
indeksene som avhengig variabel, og her finner vi at det er mindre sannsynlig at klassen
skarer over gjennomsnittet pa fordomsfulle holdninger hvis laereren er kvinne og har veert
kontaktlaerer i tre semester i stedet for ett. Vi legger merke til at elevindeksen leering om
psykisk helse sldr hgyst signifikant ut - med en Wald-testverdi pd 11,2 - og vi far bekreftet
resultatet fra de forrige delkapitlene; deltakelse pa kompetansehevingskurset er assosiert
med elever som skarer hgyt pa leering om psykisk helse.

11.4.2 Faktorer assosiert med deltakelse pa Hva er det med Monica? eller annet kurs
om psykisk helse

I kontaktlaererskjema har vi ogsa spurt om deltakelse pa andre kurs med tema psykisk helse
enn kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?. Som nevnt tidligere, er det
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vanskelig & skille ut en spesifikk effekt av deltakelse pa dette ene kompetansehevingskurset.
Vi har derfor ogsa kjgrt tilsvarende analyser som i delkapitlet over, men med en avhengig
variabel som teller bade de som har deltatt pa Hva er det med Monica? og andre kurs om
psykisk helse. Resultatet fra redusert modell er presentert i tabellen under.

Tabell 11.6 Avhengig variabel: Kontaktleerer har deltatt p& Hva er det med Monica? eller annet kurs med tema
psykisk helse. Binaer logistisk regresjonsanalyse. B = parameterestimat, OR = Odds Ratio, Wald-
test, p-verdi, CI = konfidensintervall. N = 156

95 % CI

Uavhengige variabler

B OR Wald p Lower  Upper
Kontaktlaereren er kvinne -0,70 0,49 2,53 0,112 0,21 1,18
Kontaktlaerer med fagbakgrunn fra to typer fag 1,28 3,61 7,20 0,007* 1,41 9,22
Kontaktlaerer med fagbakgrunn fra tre typer fag -0,49 0,61 0,29 0,588 0,10 3,62
Har vaert kontaktlzerer for disse elevene i to semester 0,29 1,34 0,20 0,656 0,37 4,90
Har veert kontaktlzerer for disse elevene i tre semester -0,39 0,67 0,22 0,642 0,13 3,56
1-2 elever i klassen sliter iflg. kont.lzerer med psykiske vansker 1,16 3,20 1,04 0,308 0,34 30,01
3-6 elever i klassen sliter iflg. kont.laerer med psykiske vansker 1,00 2,73 0,76 0,384 0,28 26,21
Mer enn seks elever i klassen sliter iflg. kont.lserer med psykiske
vansker 2,92 18,55 3,21 0,073*%** 0,76 453,45
Elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pa trivsel 0,95 2,60 4,52 0,033%* 1,08 6,26
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa laering om
psykisk helse 1,35 3,85 9,37 0,002* 1,62 9,11
Elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pd empatisk atferd 0,84 2,31 3,64 0,056%** 0,98 5,47
Elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pa introvert atferd -0,95 0,39 4,31 0,038** 0,16 0,95
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa mestring -1,16 0,31 5,59 0,018** 0,12 0,82

Konstant -2,45 0,09 3,76 0,053**

* Signifikant ved 1 % signifikansnivd ** Signifikant ved 5 % signifikansniva *** Signifikant ved 10 %
signifikansniva

Om kontaktleereren er mann eller kvinne slar ikke signifikant ut i forhold til & ha deltatt pa
kurs med tema psykisk helse. I spgrreskjemaet skal kontaktleerer krysse av for hvilke(n)
fagbakgrunn(er) vedkommende har: realfag, samfunnsfag, sprfékfag, yrkesfag eller andre
fag. Vi har laget dikotome variabler som indikerer om kontaktlaereren har en flerfaglig
bakgrunn eller ikke. Sammenliknet med de som bare har krysset for én type fagbakgrunn,
har kontaktleerere med to ulike typer fagbakgrunn signifikant stgrre sannsynlighet for a delta
pa kurs om psykisk helse. Hvor lenge de har veert kontaktlaerer for den gruppen elever de
svarer for har ikke signifikant effekt, men sammenliknet med de som oppgir at ingen elever i
klassen sliter med psykiske vansker — sd har kontaktlzerere med seks elever eller mer som
sliter med psykiske vansker stgrre sannsynlighet for 8 oppsgke kurs med tema psykisk helse.
Av elevindeksene inkludert i modellen er samtlige signifikante ved minst 10 prosent
signifikansniva. Det & ha lserer som deltar pd kurs om psykisk helse er positivt assosiert med
at elevene skarer over gjennomsnittet pa trivsel, laering om psykisk helse og empatisk atferd
- men negativt assosiert med elevenes skare pd introvert atferd og mestring. Det er altsd
mindre sannsynlig at kontaktlaereren har deltatt pd kurs om psykisk helse hvis klassen
skdrer over gjennomsnittet pa introvert atferd eller at de skarer over gjennomsnittet pd
mestring. Se kapittel 5 i Kaspersen et al. (2009) for en oversikt over hvilke spgrsmalsledd
som inngar i hver indeks.
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11.4.3 Faktorer assosiert med & undervise i temaet psykisk helse

Ett av spgrsmalene i skjemaet kontaktlaererne har fylt ut, omhandler i hvilken grad de har
undervist om psykisk helse i skoledret 2007/2008. Svarskalaen gar fra Ikke i det hele tatt, til
I sveert stor grad. Vi har dikotomisert denne variabelen slik at vi kan sammenlikne de
kontaktlaererne som i liten grad eller ikke i det hele tatt har undervist om psykisk helse, og
de kontaktlaererne som svarer at de i stor, - eller sveert stor grad har undervist om psykisk
helse i Igpet av skoledret 2007/2008. Vi setter denne som avhengig variabel, og undersgker
ulike faktorer som kan tenkes 8 veere assosiert med det & undervise om psykisk helse.
Resultatene fra redusert modell er presentert i tabellen under:

Tabell 11.7 Avhengig variabel: Kontaktleerer har i stor/sveert stor grad undervist om psykisk helse skoledret
2007/2008. Bineer logistisk regresjonsanalyse. B = parameterestimat, OR = Odds Ratio, Wald-
test, p-verdi, CI = konfidensintervall. N = 159

95 % CI

Uavhengige variabler

B OR Wald p Lower Upper
Leerer vet i stor/sveert stor grad hva han/hun skal gjgre nar
elever far psykiske problemer 1,85 6,38 5,53  0,019** 1,36 29,91
Har selv deltatt p& Hva er det med Monica? 1,93 6,90 7,61 0,006* 1,75 27,24
Leerer i alderen 30-39 ar 2,93 18,75 4,60 0,032** 1,29 272,88
Leerer i alderen 40-49 ar 3,24 25,49 7,14 0,008* 2,37 274,17
Leerer i alderen 50-59 &r 1,24 3,47 1,22 0,270 0,38 31,59
Ansatt ved skolen i 5-10 &r 1,42 4,14 2,39 0,122 0,68 25,11
Ansatt ved skolen i mer enn 10 ar 2,59 13,39 8,78 0,003* 2,41 74,49
Elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pa trivsel 0,09 1,10 0,02 0,885 0,31 3,89
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa lzeringsmilja -0,28 0,75 0,23 0,633 0,24 2,40
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa lzering om
psykisk helse 2,39 10,87 9,80 0,002* 2,44 48,44
Elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pa fordommer mot
mennesker med psykiske lidelser -0,42 0,66 0,36 0,546 0,17 2,54
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa empatisk atferd -0,49 0,61 0,43 0,512 0,14 2,65
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa introvert atferd 0,31 1,37 0,28 0,594 0,43 4,35
Elevene i klassen skarer over gjennomsnittet p% mestring -2,09 0,12 7,97 0,005* 0,03 0,53

Konstant -7,80 0,00 15,12 0,000

* Signifikant ved 1 % signifikansnivd ** Signifikant ved 5 % signifikansniva

Det at kontaktlaereren svarer at han/hun i stor eller svaert stor grad har undervist i psykisk
helse innevaerende skoledr, er signifikant positivt assosiert med & svare at kontaktlaereren i
stor eller svaert stor grad vet hva de skal gjgre ndr elever far psykiske problemer. Det & ha
deltatt pa Hva er det med Monica? gker ogsa sjansen signifikant for at man i stor/sveert stor
grad har undervist i psykisk helse. Sammenliknet med referansekategorien, som er
kontaktlaerer i alderen 20-29 3r, er det stgrre sjanse for at kontaktlaerere i alderen 30-49 ar
har undervist i psykisk helse. Det er ogsa signifikant stgrre sjanse for at kontaktlaerere som
har vaert ansatt ved skolen i mer enn 10 ar har undervist i temaet - sammenliknet med de
som har vaert ansatt i 0-5 ar.
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At elevene i klassen skarer over gjennomsnittsklassen pa leering om psykisk helse, er ogsa
signifikant positivt assosiert med at kontaktlaereren har undervist i temaet psykisk helse
skoledret 2007/2008. At elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa mestring henger
imidlertid negativt sammen med at kontaktlaerer har undervist i psykisk helse. Kanskje har
dette med behov 8 gjore? I klasser som skdrer over gjennomsnittet pd mestring, prioriterer
man ikke & undervise i psykisk helse? De gvrige kontrollvariablene i redusert modell er ikke
statistisk signifikante.

11.5 Oppsummering

I dette kapitlet har undersgkt hypotesen om at kontaktleerere som deltar pa Hva er det med
Monica? tilfgrer elevene sine kunnskap om psykisk helse, positive holdninger - og stgrre
dpenhet i forhold til psykisk helseproblematikk. Vi har brukt data fra elev- og
kontaktlaererundersgkelsene gjennomfgrt hgsten 2007 og varen 2008. Vi har bade sett pa
niva- og endringsforskijeller i aktuelle elev- og kontaktleererrapporterte indekser, og der det
har veert hensiktsmessig har vi sammenliknet program- og kontrollskoler. Vi har ogsa
undersgkt faktorer assosiert med det & delta pd Hva er det med Monica?, og det & undervise
i temaet psykisk helse.

Generelt finner vi grunnlag for at deler av hypotesen holder; kontaktlaerere som er opptatt
av psykisk helse og melder seg pa kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?
underviser i temaet, og de tilfgrer elevene sine kunnskap om psykisk helse. Det later til at
elevenes holdninger til psykisk helse (malt ved fordommer mot mennesker med psykiske
vansker) er vanskeligere 8 pavirke, og vi finner fa signifikante funn i forhold til denne
variabelen.

Punktvis oppsummert finner vi fglgende:

e Elever ved programskoler med kontaktleerer som har deltatt pd Hva er det med
Monica? har en signifikant hgyere gjennomsnittsskdre pd indeksene selvrapportert
leering om psykisk helse, psykiske vansker, godt leeringsmiljg, psykososialt skolemiljg
og kunnskap om hvordan veere venn for en som sliter, enn elever ved de samme
skolene som ikke har kontaktleerer som har deltatt pd kompetansehevingskurset.

e Elever ved kontrollskoler (som ikke har veert med pfi Vennl eller STEP) med
kontaktlaerer som har deltatt pa Hva er det med Monica? har en signifikant hgyere
gjennomsnittsskdre pa indeksene selvrapportert laering om psykisk helse,
psykososialt skolemiljg og kunnskap om hvordan veaere venn for en som sliter — enn
elever ved de samme skolene som ikke har kontaktlaerer som har deltatt pa
kompetansehevingskurset.

e Elever i klasser med kontaktlaerer som har deltatt p& Hva er det med Monica? har en
signifikant positiv endring i indeksen selvrapportert leering om psykisk helse i Igpet
av skoledret 2007/2008.

e Det er mer sannsynlig at kontaktlaerere mellom 20 og 49 deltar pd Hva er det med
Monica? enn kontaktlaerere som er eldre enn 50 ar.

e A veere kontaktleerer som har deltatt p& Hva er det med Monica? er signifikant
positivt assosiert med at elevene i klassen skdrer over gjennomsnittet pd indeksene
trivsel, leering om psykisk helse, fordomsfulle holdninger og empatisk atferd.

e Kontaktlaerer som har flerfaglig bakgrunn har stgrre sannsynlighet for & delta pa kurs
om psykisk helse (Hva er det med Monica? eller annet kurs) enn kontaktlaerere med
én type fagbakgrunn.

e Det 3 ha seks eller flere elever i klassen som sliter med psykiske vansker henger
positivt sammen med det 8 delta p& kompetansehevende kurs om psykisk helse -
nar vi sammenlikner med de kontaktleererne som svarer at ingen elever i klassen har
psykiske problemer.
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Det at kontaktlaerer i stor/sveert stor grad har undervist i temaet psykisk helse (i
lgpet av skoledret 2007/2008), er positivt assosiert med & vite hva man skal gjgre
nar elever far psykiske problemer, samt det & ha deltatt pa Hva er det med Monica?.

Det er signifikant stgrre sjanse for at kontaktleerere som har veert ansatt ved skolen i
mer enn 10 &r har undervist i psykisk helse det siste dret, sammenliknet med de
som har vaert ansatt i 0-5 ar.

Det at kontaktleerer har undervist i psykisk helse, er positivt assosiert med at
elevene i klassen skarer over gjennomsnittet pa laering om psykisk helse.

At elevene i klasse skarer over gjennomsnittet p& mestring, henger negativt sammen
med at leereren har undervist i psykisk helse. Kanskje er det slik at undervisningen
er behovsbestemt, og at nar klassen har mange elever som fgler at de mestrer
hverdagen, behgver man ikke prioritere undervisning i psykisk helse?
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12 Vedlegg I Implementering og forankring av
skoleprogrammene i satsningen
psykisk helse i skolen

Brita Bungum, Trond Buland og Silje L Kaspersen

I det folgende vil vi drgfte vare resultater og funn knyttet til falgende hovedproblemstilling: 1
hvilken grad er oppleeringsprogrammene en effektiv mate & oppnd resultater pa? Vi har i
denne evalueringen benyttet oss av kvalitative intervju:* med sentrale aktgrer i satsingen for
& kunne besvare denne problemstillingen.

Med utgangspunkt i denne overordnede problemstillingen har vi formulert fglgende
forskningsspgrsmal som vi her vil drgfte med bakgrunn i de funn vi har gjort:

1. Gir programmene de effekter man gnsker?

2. Stdr de oppnddde resultater i forhold til den totale kostnaden ved & gjennomfare/
delta i programmene?

3. Hvilke alternative arbeidsmater ser de involverte aktgrene, med hensyn til & oppna
de samme resultatene?

4. I hvor stor grad har arbeidet i den enkelt skole tatt utgangspunkt i skolens egen
virkelighet og problemforstaelse?

5. I hvor stor grad bli opplaeringsprogrammene en integrert del av skolens gvrige
virksomhet? Bidrar arbeidet med programmene til & styrke skolenes generelle rutiner
og arbeid pa omradet?

6. I hvor stor grad gir opplaeringsprogrammene erfaringer og kunnskap som ogsa andre
deler av skolens virksomhet har nytte av?

7. I hvilken grad blir erfaringene fra opplaeringsprogrammene spredt ogsa til andre
laerere ved skolen, og til andre skoler?

8. I hvilken grad bidrar programmene til & styrke skolenes generelle arbeid pa
omradet?

9. I hvilken grad bidrar arbeidet med programmene til & styrke skolenes eksterne
nettverk gjennom bedre rutiner og kontakt med andre deler av hjelpeapparatet?

18 Vi har gjennomfgrt en rekke fokusgruppe intervju med deltakere p& programmene og relevante involverte aktgrer p8 skolenivd
(elever, lzrere, helsesgstre, rdgivere, miljsarbeidere, ledelse) pa skoleeiernivd (kommune og fylkeskommune samt helse og
skoleavdeling hos fylkesmann), og pa nasjonalt niva (sentrale aktgrer i programmene samt relevante og sentrale aktgrer i
direktorat). Vi viser forgvrig her til denne rapportens metodekapittel for en grundigere gjennomgang av den kvalitative
undersgkelsen som ligger til grunn her.
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12.1 Gir programmene de effekter man gnsker?

@nskede resultater forutsetter forankring og engasjement i skolen

Det er vanskelig & besvare spgrsmalet om programmene gir de effektene en gnsker generelt
ut fra det kvalitative datamaterialet vi legger til grunn her. Det vi ser er at det er forskjeller
mellom programmene og store variasjoner mellom skolene med hensyn til hvordan en tenker
og jobber med tema psykisk helse. Hva som forventes og hva som forstds som gode
resultater varierer ogsd. P& enkelte skoler er en tilfreds med at tema blir belyst pd et kurs i
lgpet av en dag eller to, andre skoler har stgrre krav og ambisjoner om & jobbe mer
langsiktig og gjennomgripende med tema psykisk helse Et hovedfunn er likevel at nar
programmene er godt forankret og integrert i skolens gvrige virksomhet, synes det som
elever og laerere pd skolene opplever best resultater. Med god forankring fungerer
programmene som effektiv stgtte og drahjelp for skolenes gvrige arbeid med psykisk helse.
Mange laerere vi har snakket med gir eksempelvis utrykk for at de fgler seg usikre pa tema
psykisk helse og har stort behov for hjelp og stgtte til & formidle kunnskap om dette tema til
elevene. De opplever at elevprogrammene er en effektiv mate 8 fa hjelp til dette pa. Det vi
ser er ogsa at der programmene i liten grad er forankret i skolen, men er forstdtt som en
aktivitet pa siden av det skolen "egentlig skal drive med”, ser det ut som programmene i
mindre grad gir de gnskede effekter. Erfaringene fra programmene blir en individuell og
privat opplevelse for de som er med, men erfaringene blir i liten grad spredd eller formidlet.
Slik kan livet ved skolen bare gd videre som fgr, uten at programmet har skapt endringer
verken i holdninger eller praksiser ved skolen.

Det betyr ikke at programmene ikke kan gi gode effekter for enkeltelever som har deltatt pa
STEP eller Vennl eller enkelte leerere som har deltatt pa Hva er det med Monica?, men
effektene fra programmene blir avgrenset og personavhengig, uten at det skjer som mye
med skolens psykososiale miljg. Skolen har ikke utviklet seg som organisasjon. Dersom en
gnsker mer langsiktige og forbyggende effekter vil vi hevde at dette forutsetter
programmene ma vaere en del av en overordnet og stgrre satsing pa psykisk helse som er
solid forankret hos ledelse bdde pa overordnet nasjonalt niva, pd skoleeierniva og ikke minst
hos ledelsen pa den enkelte skole.

P& bakgrunn av de intervjuene vi har gjort med sentrale aktgrer i satstingen pa psykisk helse
bdde nasjonalt, pa fylkesnivd og pa lokalt skolenivd er det en fellesnevner som gar igjen ndr
vi stiller spgrsmalet om hva som skal til for & lykkes. Satsing pa gkt kunnskap om psykisk
helse ma forankres og samordnes pa fylkesnivd og den ma ogsa forankres skikkelig hos
ledelsen lokalt p& skolene. Nar rektor ved en skole rydder plass og tid til tema, blir det fulgt
opp og prioritert. Det er avgjgrende at det blir lagt inn i planer og at det pd denne maten far
en legitim plass. Mange steder drives riktignok elevprogrammer som Vennl og Step av
lokale ildesjeler ved skolene, men dersom satsingen mangler forankring hos skoleledelsen vil
den lett kunne nedprioriteres. Skal gjennomfgringen bidra til at skolen Igfter seg, og dermed
gi varige resultater, ma dette foreankres hos skoleledelsen. Ut fra dette kan vi ogsd si at
erfaringene med programmene viser at dersom de er en del av en godt forankret satsing pa
psykisk helse i skolen, far det ogsd de gnskede effekter.

Gjennomgdende ser vi, at uavhengig av program, s er holdninger til satsingen pa psykisk
helse hos skolens ledelse og toneangivende deler av laererpersonalet helt avgjgrende for om
programmene vurderes & ha en positiv effekt pd lseringsmiljoet. N&r programmene er godt
forankret hos ledelsen og dermed ogsd integrert som del av eksisterende planer og
retningslinjer for undervisningsarbeidet i skolen, s& vurderes ogsd psykisk helse som et
legitimt og relevant for skolehverdagen. Psykisk helse forstds dermed som avgjgrende for a
oppna gode laeringsresultater hos flest mulig elever og som sentralt i forhold til 8 forbygge
arbeidsmiljgproblemer og frafall. Det kan synes som noen av programmene har effekt i seg
selv i forhold til 8 endre holdninger knyttet til hva det innebaerer 8 inkludere psykisk helse
som et relevant tema i skolen. Nar forankring mangler henger skoleprogrammene ofte pa
enkeltpersoner og da gjerne ildsjeler, satsingen blir da mer avgrenset og gjerne forstatt som
noe som ikke har noe med skolen & gjore. Psykisk helse blir noe som helsesgster eller
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radgiver driver med, og som ikke kobles til lzeringsmiljget direkte. Herunder ligger ogsd de
mer individorienterte forstdelsene av hva dette med psykisk helse handler om. Altsa at det
dreier seg om noe privat og i all hovedsak om enkeltelevers private og personlige problemer
og i sveert liten grad om arbeidsmiljget pa skolen. En problemstilling som gjerne fremheves
av vare informanter i forbindelse med manglende forankring i skolen, er faren for at
programmene lett kan tas til inntekt for en individorientert forstdelse som handler om at
nesten alle problemer i laeringsmiljget skyldes enkeltelevers psykiske helse. Med andre ord,
at det i utgangspunktet hele tiden er enkelt elever det er noe galt med og at det dermed
skapes mindre rom for & tenke pa hvilke muligheter det er for forbedringer og endringer i det
pedagogiske opplegget og sosiale arbeidsmiljget pd skolen. Som man har sett bl.a. i
forebyggende arbeid mot frafall i videregdende skole, vil en slik individfokusert forstaelse
bidra til at man i for liten grad griper mangfoldet av hetrogene fravaers- og naervaersfaktorer
som ligger bak frafall (Buland, 2007).

12.2 Kostnad/nytte i forhold til programmene: Star de oppnadde
resultater i forhold til den totale kostnaden ved a
gjennomfgre/delta i programmene?

Tidsressursen i skolen mest kritisk

Skoleprogrammene er forskjellige med hensyn til hvor mye ressurser de krever av skolen for
gjennomfgring. Det som i sterkest grad problematiseres ved skolene hva angar ressursbruk
pd programmene er tid. Mange laerere sier at de opplever dette med a finne tid til “alle gode
formal” som problematisk i en hektisk skolehverdag. P& samme mate er mange elever ogsa
opptatt av & f& best mulig resultater og gnsker derfor & ha nok konsentrert tid til skolearbeid.
I dagens situasjon, med stort fokus pa timetall i basisfag og mulighet for tilsyn fra
Fylkesmannen med fokus p& om elever far det timetall de har krav pa, oppleves det ofte som
en utfordring 8 gjennomfgre slike og andre tiltak som ikke direkte kan kobles til lzereplaner i
basisfag

Samtidig er det gjerne slik at de skolene som far aller mest ut av programmene ogsa er de
som velger 3 bruke tid pd tema psykisk helse i skolen. Dette ser ut til & dreie seg om
hvordan det & arbeide med psykisk helse i skolen blir forstatt. Dersom en forstar innholdet i
programmene som sentralt og viktig for skolens gvrige virksomhet, oppleves heller ikke tid
brukt pa skoleprogrammene som bortkastet. Jo naermere kobling mellom programmene og
skolens @vrige virksomhet, jo lettere ser det ut til a8 legitimere at en bruker tid pa
programmene.

Erfaringer med Vennl - kostnad og nytte?

Elevprogrammet Vennl er et program som for mange skoler synes 8 veaere lite ressurs-
krevende fordi det kun gdr over noen timer en dag. I en skolehverdag med hgye krav til
resultater i forhold til faglige prestasjoner og karakterer kan tid brukt til utenom faglige
aktiviteter oppleves som slgsing med ressurser bade av lzerere og elever.

Vennl er godt tilpasset en ellers stram tidsstruktur i skolen. De skolene vi har veert i kontakt
med angdende erfaringer med Vennl rapporterer i all hovedsak at de er forngyd med
opplegget. Det understrekes at kurset blir gjennomfgrt pa en god mate og at det forbygger
fordommer og gker bade bevissthet og kunnskapsnivaet hos elevene med hensyn til psykisk
helse.

De skolene vi har veert i kontakt med angdende erfaringer med Vennl rapporterer i all
hovedsak at de er forngyd med opplegget. Det understrekes at kurset blir gjennomfgart pd en
god mate og at det forbygger fordommer og gker bade bevissthet og kunnskapsnivdet hos
elevene med hensyn til psykisk helse. Siden kurset er avgrenset i tid og omfang, er det ikke
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sa vanskelig & fa det “solgt inn” i skolen. P& samme tid ser vi ogsa at det er begrenset hvilke
effekter et sdpass kort kurs kan tenkes & ha, for elevene og for skolemiljget. I vare intervju
med elever som har deltatt pa Venni kom det tydelig fram at de opplevde kurset som nyttig
og leererikt, samtidig ga elevene klart utrykk for at kurset i seg selv var for lite og at de
hadde behov for mer kunnskap om dette tema i skolen. Det er begrenset hva en kan oppna
av langsiktige effekter for skolemiljget i Igpet av noen timer en skoledag. Vi ser at enkelte
skoler bruker Venn 1 som ledd i et stgrre og mer helhetlig arbeid som handler om 8 gke
kunnskapsnivaet om psykisk helse i skolen, vi tror dette kan veaere en hensiktsmessig bruk av
dette kurset.

Fordelen med Vennl er pa samme tid ulempen. Kurset tar kort tid er derfor lett & bruke,
samtidig er det nettopp dette at det er sd avgrenset i tid som gjor at det kan ha begrenset
nytte dersom det ikke knyttes opp mot en mer langsiktig satsing i skolen. Det kan ogsd vaere
en fare i at denne typen korte kurs kan representere en litt lettvint Igsning for skolene. Det
virker som de skolene som har deltatt syns det er et godt opplegg og at det er avgrenset i
tid og ellers ikke legger for mye beslag pa tid og ressurser slik at det er en relativt lav terskel
med hensyn til 8 f8 programmet plassert inn i en ellers travel skolehverdag. Det er gjerne
helseradgiver eller helsesgster som har introdusert programmet ved skolen. Det som gjerne
av disse fremstilles som utfordringen ved Vennl er imidlertid forankring av tema kurset tar
opp 0gsa hos lzererne og ledelsen.

Erfaringer med STEP — kostnad og nytte?

Vart hovedinntrykk gjennom samtaler og interviju med ulike aktgrer ved programskoler som
har erfaring med STEP i denne evalueringen er at programmet blir fremhevet som sveert
positivt spesielt med tanke pd 8 skape et godt psykososialt arbeidsmiljg p& skolen mellom
elever og mellom lzerere og elever, samt senke terskelen for a8 sgke hjelp hos hverandre eller
i hjelpeapparat. De vi har snakket med pa skolene mener ogsa at grunntankene i STEP-
Ungdom mgter ungdom var gode, men at det er ressurskrevende a fa kontinuitet fra ar til ar
med dette programmet som i utgangspunktet skal drives av elevene. Nar et velfungerende
"STEP- kull” er ferdig og slutter ved skolen kan mye av driften stoppe opp fordi en mangler
gode rutiner for viderefgring. Tidligere var STEP et tilbud som et valgfag for elevene. Etter
Kunnskapslgftet ble innfart og valgfagene er falt bort, er det nd drevet som et frivillig sosialt
tilbud ved skolene. N&r STEP 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.
Vi far derfor inntrykk av at dersom det skal fungere etter hensikten ma skolen vaere innstilt
pd & sette av noe tid og ressurser til dette. STEP oppleves nok 0gsd som er ressurskrevende
program sammenliknet med eksempelvis Vennl eller VIP som er mer avgrenset i tid. STEP-
programmet forutsetter at skolen selv eier og driver det selv og det skal drives gjennom hele
skoledret.

Erfaringer med "Hva er det med Monica?” — kostnad og nytte?

Gjennom intervju med tidligere deltakere pa kurset Hva er det med Monica? fikk vi inntrykk
av at kurset ble vurdert som nyttig og laererikt. Samlet sett ga gruppen vi intervjuet en
svaert positiv vurdering av dette kurset. Det var bred enighet om at kurset ga relevant og
anvendbar kunnskap som betydde noe i forhold til konkret hverdagen pa skolen. Mange av
deltakerne sd kurset som en del av en kompetansehevning knyttet til andre
opplaeringsprogram for elever (Alle har en psykisk helse, VIP, Vennl og STEP).

Flere av de tidligere deltakerne pd Hva er det med Monica? - kurset uttrykte imidlertid tvil
om kurset men at det kanskje ikke ndr den gruppen som trenger det aller mest. Det ble pekt
pd at mange laerere i videregdende skole er svaert skeptisk til & bruke tid pd lsere mer om
psykisk helse og at de derfor heller ikke vil melde seg pd et kurs som Hva er det med
Monica? De som deltar pa kurset er som oftest positiv til at psykisk helse er et tema skolen
bgr forholde seg til.
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12.3 Hvilke alternative arbeidsmater ser de involverte aktgrene, med
hensyn til @ oppna de samme resultatene?

N&r det gjelder alternative arbeidsmater har en gjerne diskutert hvordan skolene selv kan
drive tilsvarende arbeid som en i dag far gjennom opplaeringsprogrammene. Programmene
representerer nyttig ekstern kompetanse og drahjelp pd et tema som ofte oppleves som
vanskelig & gripe fatt i. P& samme tid er det en utfordring & fa forankret tema psykisk helse i
skolen og mange ganger kan manglende forankring og eierforhold bli forsterket av at det
drives av krefter utenfor skolen. Vare informanter pa skolenivd bdde lzerere, helsepersonell
og andre fagpersoner er opptatt av at skolen og laererne pr i dag mangler den ngdvendige
kompetansen om psykisk helse til at de kan drive arbeid pd dette omradet som tilsvarer
tilbudet i skoleprogrammene. Dersom skolene skal settes i stand til & gjgre dette ma
kunnskapsnivaet hos laererne heves. Skolenes helsetjeneste har heller ikke alltid ressurser
og kompetanse til & drive den typen arbeid som opplaeringsprogrammene kan tilby. I intervju
med b&de lzerere og elever kommer det frem at mange laerere mangler kunnskap om psykisk
helse, og at tema ikke blir forstdtt som noe laerere i videregdende skole skal, og eller bgr
kunne noe om heller. Et forslag i denne sammenheng var eksempelvis 3 gjgre laererkurset
Hva er det med Monica? obligatorisk for alle lzerere. Videre diskuterte en ogsd muligheter for
at det ble brukt ressurser fra den nasjonale satsingen pa psykisk helse i skolen til 8 fa
fagpersonell inn pd skolene og bruke tid der sammen med leererpersonalet til & oke
kompetansen pd dette omradet, eksempelvis som et tema lagt inni felles tid. En forutsetning
her var at ledelsen og rektor tok beslutningen om at fellestid skulle brukes til et slikt tema.

12.4 1 hvor stor grad har arbeidet i den enkelt skole tatt utgangspunkt i
skolens egen virkelighet og problemforstaelse?

Gjennomgdende i denne evalueringen av skoleprogrammene har vi sett at det er av
avgjgrende betydning for skolene at deltakelsen i programmene handler om den
virkeligheten og problemforstdelsen som den enkelte skole har. Vart inntrykk er at
elevprogrammene har tilpasset seg ulike lokale virkeligheter. Elevprogrammet STEP er
drevet lokalt pa skolene og er derfor pr definisjon et lokalt tilpasset opplegg. Vi finner ogsa
at elevene som deltar har stor innflytelse pd hvordan de gnsker & jobbe ut fra hva de forstar
som viktig akkurat pa deres skole.

Venn 1 er i stgrre grad et eksternt tilbud der det kommer noen utenfra (fra Mental helse) og
inn pa skolen for & snakke om psykisk helse. Det var ogsd tidligere rettet en del kritikk fra
skolene mot Vennl sine kurs at de i for stor grad fokuserte enkeltskjebner og sykdoms-
historier som var s& dramatiske og spesielle at det hele fremsto som noksd fremmed for de
fleste elever. Mental helse har her gjort en omlegging av opplegget og heller engasjert unge
mennesker med litt mindre dramatiske fortellinger. En har lagt vekt pa at det som formidles
skal vaere slik at mange elever kan kjenne seg igjen i det. Vi har i denne siste fasen av
evalueringen fanget opp at skoler som benytter seg av Vennl over flere ar er glad over
denne endringen fordi de mener at kurset treffer bedre og flere dersom den som forteller sin
historie ikke er s3 forskjellig fra de fleste ungdommer.

12.5 I hvor stor grad bli opplaeringsprogrammene en integrert del av
skolens gvrige virksomhet? Bidrar arbeidet med programmene til 8
styrke skolenes generelle rutiner og arbeid pa omradet?

P& grunnlag av det kvalitative intervjumaterialet ser vi store variasjoner i forhold til i hvor
stor grad skolene integrerer skoleprogrammene som en del av skolens gvrige virksomhet. Vi
kan imidlertid ikke si noe om utbredelse her i forhold til hvor mange skoler som integrerer
programmene godt og hvor mange som i liten grad gjgr dette pd grunnlag av det kvalitative
materialet. Ved de skolene der vi finner at programmene er godt integrert ser vi at dette er
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skoler der satsingen pa psykisk helse er godt forankret hos ledelse og hos et flertall av
laererne. Her legges det vekt pd@ at programmene inngdr som en del av skolens generelle
arbeid med leeringsmiljget. Ved en av skolene vi har besgkt var eksempelvis Vennl
programmet forankret ved at det hvert &r ble satt pd skolens arsplan. Gjennom 3 sette av
dager og tid til programmet fikk dette aksept blant skolens personale, selv om arsplanen
forgvrig var under diskusjon hvert ar. Laererne som deltok pa intervjuet mente at selv om de
hadde kolleger som var kritisk til at det skulle brukes tid til andre ting enn fag i skolen,
forholdt alle seg lojalt til dette ndr ledelsen og et flertall i personalet gnsket Vennl pa
planen.

Ledelsen ved skolen mente ogsd at deltakelsen i skoleprogrammene var en del av skolens
arbeid med "det hele mennesket”, fordi skolen har et godt system for elevsamtaler og
elevvurdering la en til rette for & falge opp problemer som gjerne kom opp i forbindelse med
Vennl kurset. Slik sett mente rektor at Vennl fungerer i forhold til & ufarliggjgre et
problemfelt som kan vaere vanskelig for noen fa elever, gjennom Venn1l at det blir en del av
diskusjonen for alle elever. Det er en del av det allmenndannende i utdannelsen, sa
programmet setter det bare i gang, men gjennom systemet med elevsamtaler kan det fglges
opp for enkeltelever.

N&r skoleprogrammene mangler forankring pa skolene ser vi derimot at ting ofte er avhengig
av “ildsjeler”. Satsingen blir da mer avgrenset og gjerne forstatt som noe som ikke egentlig
har noe med skolen & gjore. Psykisk helse blir noe som helsesgster eller sosialpedagogisk
rddgiver driver med, og som ikke kobles til lzeringsmiljget direkte. Nar satsingen er basert
utelukkende pd en “ildsjel” ved skolen er satsingen sdrbar. Gjennom vare ringerunder til
programskolene har vi ved flere tilfeller fatt vite at skoler som tidligere hadde benyttet seg
av elevprogrammene ikke lenger brukte de og at grunnen var at helsesgster eller en spesiell
radgiver/leerer dessverre hadde sluttet. Ved disse skolene er satsingen pa skole-
programmene og det & spre kunnskap om psykisk helse personavhengig og sarbar.
Manglende forankring fgrer til at skolene ikke har noen plan for arbeidet utover det isolerte
programmet og det kobles heller ikke til skolens daglig arbeid. Skoleprogrammene kan
likevel ha positive effekter individuelt for enkeltelever og enkelt lzerere, men det settes ikke
inn i en videre sammenheng i skolen og kunnskap fra programmene blir i liten grad spredd i
disse skolene.

12.6 I hvor stor grad gir opplaeringsprogrammene erfaringer og
kunnskap som ogsa andre deler av skolens virksomhet har nytte
av?

Det kan synes som noen av programmene har effekt i seg selv i forhold til & endre
holdninger knyttet til hva det innebaerer & inkludere psykisk helse som et relevant tema i
skolen. Nar programmene er godt forankret pa skolene og inkluderes i planer og i skolens
gvrige virksomhet ser det ut som om tema psykisk helse far en stgrre grad av legitimitet i
skolehverdagen. Det kan ogsa virke som om det sterke fokuset som har vaert pd problemene
med frafall fra videregdende skole har bidradd til 8 gi programmene stgrre relevans og
legitimitet ovenfor lzerere.

I de skolene der programmene er godt forankret og integrert i skolens gvrige virksomhet ser
vi at de kan ha en rekke positive for skolens gvrige laeringsmiljg. Laerere og elever synes a
bli mer bevisste pa hvordan det psykososiale arbeidsmiljget pavirker laering og
laeringssituasjoner. Slik kan en si at programmene ogsa bidrar til 8 utvikle skolene som
laerende organisasjoner.

Elevprogrammene gir selvsagt fgrst og fremst elevene mer kunnskap og kompetanse om
psykisk helse, men det vi ser er at dette gjerne fgrer til et fokus pd laerernes
kompetansenivad hva angdr psykisk helse. Ofte ser vi at elevprogrammene ogsa synliggjer at
0gsa lzererne har behov for mer kunnskap pa dette omradet. I intervjusamtalene med elever
som har deltatt pa oppleeringsprogrammene gir disse svaert tydelig utrykk for at de opplever
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at leererne mangler kunnskap om psykisk helse. I intervju med laerere som deltok pa
laererkurset "Hva er det Monica?” ble det ogsd fremhevet at en av grunnene for & delta var at
elevprogrammene ved skolen hadde tydeliggjort en mangel pd kompetanse hos lzererne.

En felles erfaring fra programmene er at nar psykisk helse blir knyttet til lseringsmiljg pa
skolene forstas det som avgjgrende for & oppna gode laeringsresulter hos flest mulig elever,
og som sentralt i forhold til 8 forbygge arbeidsmiljgproblemer og frafall.

P& sporsmal om innholdet i programmene og tema elevenes psykiske helse var
problemstilling som inngdr i det gvrige arbeidet i skolen var det et ganske samstemmig svar
blant laerere vi har intervjuet at noen skoler har kommet langt i arbeidet, men at
hovedinntrykket likevel var at psykisk helse fortsatt er et vanskelig tema som mange i skolen
vegrer seg for 8 gripe fatt i.

12.7 1 hvilken grad blir erfaringene fra opplaeringsprogrammene spredt
ogsa til andre lzerere ved skolen, og til andre skoler?

P& de skolene som arbeider med et bredt fokus pd psykisk helse og der programmene inngar
som en del av dette, ser vi ogsd at erfaringer fra programmene spres videre til flere. Likevel
er det vel vart hovedinntrykk at god erfaringsspredning til andre leerere og andre skoler fra
programmene kanskje er unntaket mer enn hovedregelen. Dersom en skal fa til en god
spredning fra programmene tror vi at det ma forusettes en sterkere overordnet og koordinert
satsing pa fylkesniva.

Et eksempel pa hvordan en slik overordnet satsing kan koordineres finner vi i Sgr-Trgndelag.
Her fikk utdanningsavdelingen hos Fylkesmannen ansvaret for 8 koordinere arbeidet, det ble
etablert en bredt sammensatt arbeidsgruppe i fylket for denne satstingen. Helt fra starten av
var en opptatt av at arbeidet matte forankres til en lokal kontekst. En etablerte derfor videre
en ressursgruppe for arbeidet og det ble fremhevet at denne maten & organisere satsingen
pd hadde gitt sveert positive erfaringer med hensyn til & fange opp lokale behov i satsingen
pd psykisk helse i skolen. Ressursgruppen var satt sammen pa en mate som skulle sikre
lokal forankring og besto derfor av ressurspersoner bade fra smd og litt stgrre kommuner.
Videre var BUP, PPT fylke, Trgndelag kompetansesenter og organisasjonen MOT involvert.
Hovedtanken bak arbeidet var ogsda & ha en systemtilnaerming, der en gjennom bredt
samarbeid og koordinering gnsket & fa etablert rutiner og arbeidsmater som kunne fgre at
arbeidet med psykisk helse i skolen ble drevet videre. Et sentralt mal for arbeidet til
arbeidsgruppen og ressursgruppen var a gjgre programmene i psykisk helse kjent ute i
skolene for p& denne maten f& opp engasjementet og aktiviteten rundt tema psykisk helse.
Som et resultat av dette arbeidet kan Sgr Trgndelag fylke vise til en svaert bred satsing og
hgyt aktivitetsnivd der sveert mange skoler har deltatt i programmene. Det har ogsd blitt
holdt samlinger rundt om i kommunene der det har blitt utvekslet ideer og erfaringer fra
arbeidet lokalt.

Her ser vi at satsningen gjenspeiler ett av hovedfunnene ogsa i evalueringen av Satsing mot
frafall. En vellykket satsing ma innebaere at en rekke ulike aktgrer en engasjert i arbeidet pd
ulike mater. Det er ngdvendig & bygge brede aktgrnettverk rundt en slik satsing, slik at ulik
kompetanse kan spille pa lag for gnsket resultat.

For & oppna bedre forankring og spredning av erfaringer fra programmene ser vi et behov for
en mer samordnet satsing pa videregaende skoler. Det finnes ikke noe sentral styring rundt
denne satsingen og programmene er ofte avhengig av lokale ressurspersoner pa skolen, som
oftest helsesgstre eller aktgrer fra PP tjeneste. Det er stor variasjon med hensyn til hvor
motivert og positiv ledelsen ved den enkelte skole er til & gi rom for & satse pd disse
programmene. P& skoler der rektor og deler av lsererstaben er motivert og positiv er det
klart lettere, men i en tid da kravene om effektiv undervisning, laeringstrykk og gode
laeringsresultater er sterkt, kan det veere mange rektorer og laerere som ser satsingen pa
psykisk helse som ett av flere “gode formal” som en dessverre m& nedprioritere. Vi far
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inntrykk av at satsingen pa skoleprogrammene i videregdende i for stor grad er preget av
tilfeldigheter pa skolene

I intervju med sentrale aktgrer i fylkene pekes det ogsa pd at det er et stort behov for 3 ta
arbeidet inn i mer faste rammer.

12.8 I hvilken grad bidrar programmene til & styrke skolenes generelle
arbeid pd omradet?

Vart hovedinntrykk pd@ de skolene vi har hatt kontakt med er alts3 at betydningen
programmene har for skolens generelle arbeid pa omraddet varierer sterkt i forhold til hvor
godt forankret programmet er i ledelsen og i laererstaben. For skoler som i liten grad har hatt
fokus pa psykisk helse tidligere, kan imidlertid deltakelse i ett eller flere programmer bidra til
at det blir gkt bevissthet rundt dette spgrsmalet pa skolen. Det & delta i et program kan
vaere det fgrste steget i en ny retning som kan positiv betydning for skolens generelle arbeid
pa dette omradet pa sikt. En slik vekker ma& imidlertid folges opp av videre arbeid.

Herunder vil vi kanskje fremheve betydningen av 8 skolere lzererpersonalet. Dersom laererne
far bedre kunnskap og forstaelse for psykisk helse, vil ogsd skolenes generelle arbeid pa
omrédet styrkes. Seerlig viktig er det sannsynligvis ar kontaktleerer, som er den primaere
"frontlinjeaktgren” i forhold til eleven, den som skal se eleven best, far ngdvendig skolering
0gsa pa dette omridet.

12.9 I hvilken grad bidrar arbeidet med programmene til 3 styrke
skolenes eksterne nettverk gjennom bedre rutiner og kontakt med
andre deler av hjelpeapparatet?

Gjennom vare intervju med elever og personell (leerere, rektorer, helsesgstre, rédgivere,
miljgarbeidere m.m.) som har deltatt pad programmene sa far vi et klart inntrykk av at
programmene gir god og relevant kunnskap om hjelpeapparatet og om hvor og hvem en kan
henvende seg til dersom en har behov for hjelp. Dette er noe som laerere sd vel som elever
er opptatt av. Leererne har gjerne fokus pa dette med & f& innsikt i hvilke
handlingsmuligheter en laerer kan ha i mgte med elever som sliter med psykiske problem, og
da forst og fremst i forhold til & ha samarbeid med helsetjenesten pd skolen. For en
kontaktlaerer, som er den som fgrst kan oppdage utfordringer hos elevene, er at sveert viktig
at han eller hun kjenner sitt nettverk; det skoleinterne og det eksterne hjelpeapparatet som
er det som i majoriteten av tilfellene skal og ma std for den videre oppfglgingen. Uten et
godt stgttenettverk, og kunnskap om dette hos alle, kan gkt “detektor-kompetanse”
oppleves som en ekstra kilde til frustrasjon. (Se for eksempel Buland og Valenta, 2010).

Det blir ogsa fremhevet at programmene har bidradd til at en lokalt pa skolene har fatt gkt
oppmerksomhet om det lokale hjelpeapparatet og at programmene gjerne periodevis har fgrt
til en gkt padgang hos hjelpeapparatet gjerne via skolens helsetjeneste. Enkelte steder ser vi
at nar skoleprogrammene har fgrt til gkt padgang til det lokale hjelpeapparatet har det vist
seg at en ikke har kapasitet til & ta i mot de som gnsker kontakt og hjelp. Dette er selvsagt
uheldig og oppleves som et brudd med forventningene som programmene kanskje legger
opp til. Slik sett kan gode intensjoner i programmene som handler om at det er mulig & fa
hjelp hvis en er syk, blir til ekstra store frustrasjoner over lange ventelister og darlig tilgang
pa kvalifisert hjelp ndr en trenger det.
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12.10 Hvilke faktorer har betydning for a lykkes med implementeringen
0g gjennomfgringen av programmene

Sentrale problemstillinger knyttet til gjennomfgring av offentlige tiltak handler om hvordan
sentralt vedtatte tiltak "oversettes” til lokal virkelighet, og hvilke problemer og utfordringer
man mgter i denne prosessen. Et vesentlig element i det gjennomfgringsmessige innholdet
av satsingen gjennom opplaeringsprogrammene vil trolig handle om organisering i
skolehverdagen - om hvordan programmene gjennomfgres i klassesituasjonen og
"oversettes” til konkret undervisning. Problemstillingene som reises i dette kapitlet er relatert
bdde til implementeringen av satsningen fra sentralt til lokalt nivd, samt i forhold til
organiseringen av de elevrettede programmene i skolehverdagen.

12.10.1 Organiseringen av programmene

Vart hovedinntrykk gjennom den kvalitative delen av datainnsamlingen i denne evalueringen
er at det er relativt store variasjoner fra skole til skole med tanke pd organiseringen av
programmene. Vi ser at god tilrettelegging av elevprogrammene ofte er avhengig av at
deltakelsen i programmet er godt forankret hos skoleledelsen og hos et flertall av laererne.
P& de skolene der programmene er godt forankret hos ledelsen er de ogsa blitt integrert som
en del av skolens arbeid med & oppfylle laereplan og dermed synliggjort i
handlingsplaner/arsplaner som aktiviteter knyttet til fastlagte malsettinger. Vi ser ogsa at pd
skoler der det er god forankring av programmene knyttes deltakelsen i disse til mer
overordnede malsettinger. Spesielt ser vi at disse skolene gjerne kobler programmene til
skolens gvrige forbyggende arbeid mot frafall. Det er ikke bare elevprogrammene STEP og
Venn 1 som blir forstdtt og brukt som forebyggende arbeid mot frafall, ogsd
lzererprogrammet “Hva er det med Monica?” blir gjerne tenkt som et ledd i styrking og hjelp
for laerere i forhold til hvordan en skal forbygge at elever slutter fgr de har fullfgrt.
Informasjon om programmene til elever og laerere ved skolen varierer ogsa i stor grad.

Informasjonen om programmene pa skolene som deltar varierer ogsa. De skolene vi har
veert i kontakt med som har deltatt i Venn1 forteller oss at de har lagt vekt pd & informere
om kurset i forkant. Det ser imidlertid ut til & vaere litt ulik praksis hva angar informasjon til
foresatte/foreldre om Vennl. Noen steder har en brukt til p& & involvere foreldre andre
steder har en ikke lagt vekt pd dette. N3r det gjelder informasjon til lserere og annet
personalet har vi pa de skolene vi har besgkt fatt inntrykk av at det er blitt gitt god
informasjon til de kontaktlaererne som har hatt elever som har deltatt pd Vennl. Laererne gir
i all hovedsak utrykk for at de syns veiledning og informasjon fra Mental Helse fungerte godt.
Det blir ogsa vektlagt at Mental Helse har veert lydhgr for skolene pa tilbakemeldinger og
evalueringer fra skolene. Vi ser ogsa at dersom deltakelsen i programmet har veert godt
forankret pa skolen har det ogsa vaert kjent blant det gvrige personalet.

Forste introduksjon og informasjon om STEP har gjerne naddd bade elever, lzerere og annet
personale ved en skole ved at en representant for Voksne for barn har vaert til stede og holdt
foredrag m.m.("kick off”). Svaert mange elever, leerere og andre har fortalt oss at de ble
svaert inspirerte av dette og oppgir det som grunnen til at de har gnsket & involvere seg i
STEP. Bade lzerere og elever vi har snakket med har vaert forngyd med den bistand og hjelp
de har fatt fra Voksne for barn til 8 drive informasjon om STEP pa skolen. De peker
imidlertid pd at det er utfordrende & skape en kontinuitet i arbeidet fra skoledr til skoledr.
Selv om STEP skal veere elevbasert og elevdrevet sa forutsetter det god forankring hos
skolenes ledelse og personale. Uten god forankring ser det ut til 8 vaere vanskelig 8 sikre
kontinuitet i programmet. P8 enkelte skoler ser vi dette Igses gjennom at en har fatt pa plass
gode rutiner som sikrer ny rekruttering og oppleaering.

1 Det vises til delrapport A (Anderssson et al., 2009) for en drgfting av faktorer relatert til implementeringen av
kompetansehevingskurset “"Hva er det med Monica?”.
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Selv om det finnes noen gode eksempler pa fylkeskommuner som bistdr skolene med
koordinering og tilrettelegging i satsingen pa psykisk helse kan det mange steder virke som
skoleeier er relativt fravaerende eller frakoblet fra skolenes satsing pa programmene som et
ledd i arbeidet med psykisk helse i skolen. Vi tror dette er uheldig med tanke pd gnskede
effekter av programmene. Det hersker ogsa stor usikkerhet til hva som nd skjer nd med
skoleeiers rolle i satsingen pd psykisk helse i skolen med tanke pd at gremerkede midler
knyttet til opptrappingsplanen for psykisk helse i kommunene er gatt ut.

12.10.2 Elevers erfaringer med programmet Vennl.no

Elevene vi har intervjuet i forbindelse med denne evalueringen var i all hovedsak sveaert
forngyd med utbytte av kurset Venn 1. De elevene vi snakket med hadde nylig deltatt pa
dette programmet. De fremhevet fgrst og fremst at de hadde laert noe nytt om psykisk helse
samtidig som de ogsd hadde kjent seg igjen i det som ble formidlet.

GJENKIENNELSE ER VIKTIG

Vi fikk klart inntrykk av dette med gjenkjennelse var viktig i forhold til et slikt tema som
psykisk helse og at det gjorde det lettere 8 forsta nar det ble formildet av en ung person som
de lett kunne identifisere seg med. Samtidig var disse elevene opptatt av at det var bra at
det kom en ung person utenfra lokalmiljget siden de ikke trodde dette ville ha vaert mulig pa
samme mate for en lokal ungdom som de kjente fra fgr uten at det ville ha blitt veldig
vanskelig for vedkommende. Flere av elevene mente ogsa at de allerede hadde fatt bruk for
kunnskap de hadde tilegnet seg gjennom kurset, bade i forhold til egen livssituasjon i
relasjoner til venner og skolekamerater. Ingen av de elevene vi snakket med s kurset i
noen seerlig grad i sammenheng med fag de ellers hadde pa skolen, men de ga mer utrykk
for at dette handlet om skolemilijs og om hvordan de hadde det sammen p& og utenfor
skolen.

ELEVENES SYNSPUNKTER PA UNDERVISNINGSFORM

Nar det gjaldt selve kursopplegget sa var det bred enighet i den elevgruppen vi snakket med
om at kurset en fin blanding av ulike undervisningsmetoder. De syns det fungerte bra med
en passe blanding av foredrag, praktiske gvelser og gruppebaserte aktiviteter. Noen av
elevene syns imidlertid at gruppearbeidet ikke fungerte s godt fordi en da ble satt sammen
med andre elever som en ikke kjente og at det var vanskelig 8 diskutere et slikt tema i en
slik gruppe. I tillegg skulle gruppa bidra til svar i plenum etterpa og mange syns dette var litt
pinlig og vanskelig, selv om det ikke var lagt opp til at de skulle “vrenge sjela si” akkurat.

ELEVENE @NSKER MER FOKUS PA PSYKISK HELSE I SKOLEN

Samtlige elever vi snakket med mente at det var bra at skolen deltok i Vennl og det var
0gsd stor enighet om at det generelt sett var for lite fokus psykisk helse i skolen.
Hovedbudskapet fra denne gruppen var at de gnsket seg mer fokus pa dette tema i skolen
og at programmet Venn 1 var veldig bra, men det var for lite og for kort i tid. I tillegg var
elevene opptatt av at mange lzerere ved skolen hadde liten kompetanse pa dette omradet og
at de ogsa burde fa tilbud om kurs og oppleering. Det ble fremhevet at mange lzerere kan
veldig lite om psykisk helse og er negative eller likegyldige til tema og til at skolen deltar i
programmet. Flere av elevene opplevde ogsd at mange laerere ga inntrykk av a8 kun veere
opptatt av faget sitt og ikke av hvem elevene er og hvordan de har det nar de er pa skolen.
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12.10.3 Elevers erfaringer med STEP- ungdom mgter ungdom

Elevene vi har intervjuet som deltok pd STEP mente alle at de hadde stort utbytte av & delta
og at de hadde lzert mye. Noen av elevene hadde deltatt p& STEP kun et hgstsemester da vi
snakket med dem, mens andre hadde erfaring fra forrige skoledr ogsa. Elevene kom fra to
ulike videregaende skoler, den ene var et relativt liten med ca 400 elever mens den andre
var en stor skole med rundt 1200 elever.

REKRUTTERING TIL STEP

Elevene fortalte at de hadde blitt med pd STEP pd bakgrunn av informasjon de hadde fatt
gjennom et besgk skolen hadde hatt fra Voksne for barn. Etter foredraget hadde de fatt
beskjed om at dersom de hadde lyst & veere med skulle de melde seg. Deretter hadde
helsesgster og radgiver hatt et mgte pa skolen for de som gnsket & veere med i STEP. P3
begge skolene hadde det veert stor pdgang av interesserte elever. Elevene ved den ene
skolen matte skrive spknader der de begrunnet hvorfor de gnsket 8 veere med i STEP, og de
som hadde skrevet de beste sgknadene ble plukket ut. P& den andre skolen gjennomfgrte
radgivere ved skolen intervju med de elevene som var interessert, sa ble de som ble ansett
som best egnet plukket ut. Elevene mente selv de var valgt ut fordi de var oppriktig
interessert i @ bidra til et bedre sosialt miljg p@ skolen, og at de hadde et sosialt
engasjement for @ veaere til hjelp og stgtte for medelever. Slik vi oppfattet denne
elevgruppen virket de som ressurssterke og sosial kompetente ungdommer, flere av dem
hadde ogsa erfaring som tillitsvalgte i elevrad.

ROLLEUKLARHET - HVA GI@R EN STEP - ELEV DA?

Elevene sier at de i all hovedsak jobber med 8 lage sosiale arrangement og tiltak pa skolen,
selv om de i utgangspunktet trodd at de i stgrre grad skulle ha en rolle som "noen andre
elever kunne henvende seg til”. Ikke slik forstatt at de skulle erstatte helsesgster, men at de
skulle vaere en person som kunne elever kunne snakke med. De fleste elvene vi intervjuet sa
at dette i liten grad hadde skjedd, de fikk fa eller ingen henvendelser. Noen av elevene
trodde at henvendelsene fra andre elever ville komme, men at de matte bruke mer tid pd &
gjgre STEP- gruppa kjent pa skolen fgrst. Sa langt hadde de hovedsakelig hadde konsentrert
seg om a lage i stand aktiviteter som kunne treffe og inkludere alle eller utvalgte grupper pa
skolen. Et eksempel som ble trukket frem her var ettermiddagstreff med litt matservering pa
den ene skolen. Dette var et svaert populaert tiltak, spesielt blant mange av elevene som var
hybelboere. Et annet tiltak var en “jentegruppe” som skulle ta fatt i tema som handlet om
det 8 veere jente pa skolen, eller en "bli kjent fest” for nye elever om hgsten. STEP- elevene
medga at det var vanskelig & markedsfgre seg som personer som andre elever skal kunne
komme og snhakke med og at de opplevde at mange medelever ikke helt forsto hva STEP
egentlig er. Vi oppfattet dette slik at det var litt problematisk for STEP- elevene & forklare sin
egen rolle som veiledere ovenfor medelever og at de opplevde at de andre elevene ved
skolen heller ikke var sd interessert i @ snakke med dem som “veiledere”. Det er tydeligvis
noe med usikkerhet knyttet til rollen som veileder for medelever her som blir litt
problematisk bade for STEP- elevene og for de andre elevene pa skolen, pa tross av at STEP-
elevene virket svaert klare pa at de ikke skulle fylle funksjonen til verken helsesgster eller
radgiver.

TILRETTELEGGING AV STEP- ARBEIDET PA SKOLEN

Elevene fra begge skolene fortalte at de opplevde god praktisk tilrettelegging fra ledelsen pa
skolen hva angikk behov for lokaler, bruk av e-post og nettsider til informasjonsspredning og
andre ting de matte ha behov for til arbeidet. Elevene sa ogsa at de hadde god tilgang pd
hjelp og veiledning dersom de trengte det men at de hovedsakelig tok ansvar selv for a
organisere mgter, treff og andre aktiviteter. STEP- elevene hadde brukt mye tid pa & drive
informasjonsarbeid om seg selv og om STEP, de hadde eksempelvis lagt ut informasjon pa
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skolens nettsider, laget plakater og oppslag om arrangement. De hadde ogsa vaert rundt pa
allmgter og rundt i klasserom pa skolen og informert muntlig til elever og leerere bade om
hva STEP er og om ulike arrangement. Elevene fra den store skolen p& 1200 elever opplevde
naturlig nok at det var vanskeligere & nd ut med informasjon om STEP til alle enn elevene fra
skolen med 400 elever. Elevene fra den minste skolen var ganske sikker pd at alle visste
hvem STEP- elevene var og at de var med i noe som het STEP, men de var ikke overbevist
om at alle hadde forstatt hva STEP egentlig gikk ut pd. P& den store skolen var det mer
krevende & nd ut med informasjon selv om allmgter og liknende ble brukt aktivt av STEP-
elevene. De kunne likevel vise til svaert god oppslutning om arrangement og aktiviteter de
hadde gjennomfgrt.

Det som alle elvene fremhevet som problematisk for STEP- arbeidet var at mange lzererne
var likegyldige eller negative. Selv om det meste av mgtene i STEP- gruppen foregar i
elevenes veilednings timer og i fritimer har Step elevene noen ganger behov for 3 fa fri fra
undervisningstimer (eksempelvis for & ordne praktiske ting knyttet til arrangementer). STEP-
elevene fortalte at det var stor variasjon blant lzererne, noen var negative og ville ikke gi de
fri mens andre lzerere syns dette var helt greit. Flere av STEP- elevene mente 0ogsd at mange
lzerere sprer darlige holdninger fordi de bare tenker pd pensum og karakterer og er likegyldig
og negativ til 8 bidra til et godt skolemiljg. STEP- elevene hevdet ogsd at mange av de
negative leererne heller ikke hadde kunnskap om STEP og hva det innebar.

Det er i denne sammenheng interessant 8 merke seg at elever vi har snakket med,
uavhengig av program (Vennl eller STEP) opplever det som et stort problem at mange
lerere er negative eller likegyldige til programmene.
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13 Vedlegg J Metode

13.1 Prosedyre

13.1.1 Rekruttering av skoler

Programskoler ble rekruttert blant alle skoler som ved skolestart hgsten 2007 hadde meldt
seg pa de elevrettede programmene STEP og/eller Vennl. Forespgrsel om deltakelse ble
sendt til 19 skoler som var p@meldt Venn1> og 12 skoler som var pameldt STEP per august
2007,

Vi mottok positiv respons pa deltakelse fra sju av skolene som gjennomfgrer Vennl (37 %),
og 5 av skolene som gjennomferer STEP (42 %). En av skolene deltok pa& begge
programmene. De 11 skolene som deltok i de aktuelle programmene fordelte seg pd atte
fylker.22 Kontrollskoler ble rekruttert fra fylker som var satsningsfylker for Psykisk helse i
skolen 2007/2008 (@stfold, Vestfold, Sogn- og Fjordane, Hedmark, Sgr-Trgndelag, Nord-
Trendelag, og Aust-Agder). P38 rekrutteringstidspunktet pagikk det i disse fylkene 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 lserere som har
deltatt pd@ kompetansehevingskurset Hva er det med Monica? En rekruttering av disse
lzererne til skoleundersgkelsen ville gi oss anledning til 8 se spesielt pa elevresultat i forhold
til laerers 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 %).

Ved hver skole ble det opprettet en kontaktperson for vare fremtidige henvendelser.
Kontaktpersonene fikk tidlig hgst 2007 tilsendt fyldig informasjon om evalueringen, hva det
innebar for skolen & delta i prosjektet, samt hva som skulle veere deres rolle i
gjennomfgringen. Kontaktpersonene fikk ansvar for & formidle informasjonsbrev til elever og
foresatte via kontaktleerer, distribuere informasjonsbrev til kontaktlaerer, samt distribuere
materiell for spgrreundersgkelsene blant elever, kontaktlaerere og skoleledelsen.

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

20 Opplysning om de aktuelle skolene ble gitt av Mental Helse.
21 Opplysning om de aktuelle skolene ble gitt av Voksne for Barn.

22 Akershus (1), Oppland (n=3), Aust-Agder (n=1), Telemark (n=2), Mgre- og Romsdal (n=1), Sgr- Trgndelag (n=1=), Nord-
Trendelag (n=1), Nordland (n=1)
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13.1.2 Representativitet
Utvalg per fylke

Som beskrevet i kapittel 3.1.2 er ikke skoleutvalget helt tilfeldig rekruttert i populasjonen,
som er alle videregdende skoler i landet. Utvalget vart bestdr av skoler som enten hadde
meldt seg pd de elevrettede programmene STEP og/eller Vennl - og takket ja til & delta i
effektstudien (programskoler), og skoler fra de fylkene som var satsningsfylker for Psykisk
helse i skolen i 2007/2008 - og takket ja til & delta i effektstudien (kontrollskoler).
Responsraten var pa hhv. 37 % for Vennl-skoler, 42 % for STEP-skoler og 33 % for
kontrollskolene. Vart utvalg bestdr av skoler fra 13 av 19 fylker, der videregdende skoler i
Oslo, Buskerud, Vest-Agder, Hordaland, Troms og Finnmark ikke er representert.

De aller fleste spgrreundersgkelser opplever en viss andel ikke-respons, og dette kan pdvirke
kvaliteten pd de resultater som studien genererer, men trenger ikke ngdvendigvis & gjore det
(Bethlehem et al. 2008). Representativitet er et ord ofte benyttes i kvantitative
undersgkelser, men som faktisk ikke er en egenskap som er godt definert i den litteratur
som foreligger om survey-studier. Derfor arbeides det nd internasjonalt med et eget EU-
prosjekt, der malet er & komme fram til gode indekser for representativitet i
spgrreundersgkelser (Jf. The RISQ project (Representativity Indicators for Survey Quality),
Ouwehand et al. (2009)). I pavente av gode metoder for estimering av representativitets-
inddekser har vi valgt @ gjennomfgre en enkel representativitetsanalyse av vart
datamateriale fra elevundersgkelsen 2008, der vi sammenlikner enkelte variabler fra vart
utvalg (36 skoler) med offentlig tilgjengelig utdanningsstatistikk (Statistisk sentralbyrd; SSB)
pa nasjonalt nivad og fylkesniva i 2008.

Vi starter med & presentere en tabell (se under) som viser antall skoler i utvalget pa
fylkesnivz%, og oversikt over hvor mange kontroll- og programskoler som ble invitert med i
undersgkelsen fra det enkelte fylke.
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Tabell 13.1  Skoler i utvalget etter fylke

Antall skoler i Prosent av utvalget Totalt antall Utvalg av totalt Inviterte kontroll- Inviterte Inviterte Venn1-
Fylke utvalget (2008) fra utgjort av hvert inviterte skoler inviterte skoler skoler STEP-skoler skoler
hvert fylke fylke pr. fylke (%)
@stfold 3 8 11 27 11 0 0
Akershus 1 3 1 100 0 0 1
Hedmark 4 11 17 24 17 0 0
Oppland 3 8 8 38 0 1 7
Vestfold 4 11 10 40 10 0 0
Telemark 1 3 8 13 0 3 6
Aust-Agder 4 11 11 36 10 0 1
Vest-Agder 0 0 3 0 0 3 0
Rogaland 1 3 3 33 0 3 0
Sogn og Fjordane 6 17 15 40 14 0 1
Mgre og Romsdal 1 3 1 100 0 0 1
Sgr-Trgndelag 4 11 29 14 29 0 1
Nord-Trgndelag 3 8 11 27 10 1 0
Nordland 1 3 1 100 0 1 0
Sum 36 100 129 28 101 12 18
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Det fremgar av Tabell 3.1 at antallet skoler per fylke i utvalget varierer fra én til seks, der
Sogn og Fjordane er sterkest representert med svar fra elever ved 6 skoler (17 prosent av
utvalget). Skoler fra Hedmark, Vestfold, Aust-Agder og Sgr-Trgndelag utgjer hver 11 prosent
av utvalget, slik at sammen med Sogn og Fjordane utgjgr de fem fylkene 61 prosent av
utvalget vart. Videre viser tabellen at 36 av til sammen 129 inviterte skoler (28 prosent)
takket ja til & veere med i undersgkelsen. I fylkene der vi rekrutterte kontrollskoler, ser vi at
skolene i Vestfold og Sogn og Fjordane hadde relativt hgy svarprosent med 40 prosent.

Kjgnn

I fglge offisiell utdanningsstatistikk hos SSB for 2008 var 51 prosent av elevene i norsk
videregdende skole jenter. I vart samlede utvalg for 2008 (N = 2 792) var 56 prosent av
elevene jenter, altsd en differanse mellom vart utvalg og populasjonen pa 5 prosentpoeng.
Det er vanskelig a si ngyaktig hvor mye overrepresentativiteten av jenter i vart utvalg har a
si for resultatene av analysene, men vi har rutinemessig kontrollert for kjgnn i
regresjonsanalyser gjort i evalueringen.

Utdanningsprogram

I fglge offisiell utdanningsstatistikk hos SSB for 2008 fulgte 57 prosent av elevene i norsk
videregdende skole studieforberedende utdanningsprogram, mens 43 prosent fulgte
yrkesfaglige utdanningsprogram. I vart skoleutvalg for 2008 fulgte 56 prosent av elevene
studieforberedende utdanningsprogram, mens 44 prosent fulgte yrkesfaglige utdannings-
program. Det er altsd bare ett prosentpoeng som skiller skolene i vart utvalg fra
populasjonen ndr det gjelder andelen som har valgt det enkelte utdanningsprogram - med
en marginalt hgyere andel yrkesfaglige elever i vart utvalg sammenliknet med nasjonale tall.
Ser vi kun pa tallene for de fylkene vi har med i vart utvalg, er andelen helt lik (56/44) for
alle skolene i fylket og for vart skoleutvalg. Med hensyn pa utdanningsprogram regner vi
derfor vart utvalg & veere representativt for populasjonen.

Tall pa fylkesniva fra SSB viser at det er store variasjoner mellom fylkene i andelen elever
som fglger hhv. studieforberedende og yrkesfaglig utdanningsprogram. I tabellen under
(Tabell 3.2) presenterer vi en rekke variabler som gir mulighet til & sammenlikne tall fra vare
utvalgsskoler med tall for alle skolene i det enkelte fylke. Vi har ogsd tatt med en variabel
som viser differansen mellom elevene ved skolene i vart utvalg og alle elevene i fylket (SSB-
statistikk) ndr det gjelder andelen elever som har valgt studieforberedende
utdanningsprogram.

De stgrste forskjellene finner vi blant skolene i Hedmark, Rogaland, Mgre og Romsdal og
Sgr-Trgndelag. De to siste kolonnene i tabellen viser antall respondenter pd fylkesniva, og
hvor stor andel av det totale elevtallet ved utvalgsskolene respondentene utgjgr. Vi husker
fra prosedyrebeskrivelsen innledningsvis i metodekapitlet at hver skole ble bedt om & plukke
ut to klasser pa hvert klassetrinn til deltakelse i spgrreundersgkelsen.
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Tabell 13.2

Statistikk for skoler i utvalget og alle skoler i fylket.

Prosentandel Prosentandel Totalt Prosentandel Prosentandel Totalt Prosentandel Differanse Antall Prosentandel

elever pd elever pd antall elever pa elever pa antall elever ved utvalgte skoler respondente respondenter

studie- yrkesfag elever ved studie- yrkesfag ved elever pa skoler i og antall skoleri | rpr. skoleri | av totalt antall

Fyike forberedende (SSB) skoler i forberedende skoler i skoler i utvalget fylket; andel utvalget elever ved
Y (SSB) fylket ved skoler i utvalget utvalget (SINTEF) av elever p (2008) utvalgsskolene
(SSB) utvalget (SINTEF) (SINTEF) antall elever i studie-
(SINTEF) fylket forberedende
(pst.poeng)

@stfold 56 44 9 362 47 53 2 363 25 -9 246 10
Akershus 65 35 21 067 69 31 668 3 4 106 16
Hedmark 54 46 7 367 28 72 1 850 25 -26 344 19
Oppland 52 48 6702 60 40 1021 15 8 202 20
Vestfold 60 40 8 209 50 50 4184 51 -10 296 7
Telemark 50 50 6 636 50 50 200 3 0 77 39
Aust-Agder 52 48 4117 37 63 988 24 -15 262 27
Rogaland 56 44 14 930 15 85 823 6 -41 47 6
Sogn og Fjordane 54 46 4 458 51 49 1433 32 -3 488 34
Mgre og Romsdal 53 47 9672 13 88 800 8 -41 56 7
Sgr-Trgndelag 55 45 10 466 31 69 1156 11 -24 331 29
Nord-Trgndelag 52 48 5298 38 62 667 13 -14 274 41
Nordland 50 50 9 822 23 77 520 5 -27 63 12
Totalt 56 44 118 106 56 44 16 673 14 0 2792 17
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Antallet skoler per fylke i utvalget varierer fra én til seks, der Sogn og Fjordane er sterkest
representert med svar fra elever ved 6 skoler (17 prosent av utvalget). Skoler fra Hedmark,
Vestfold, Aust-Agder og Sgr-Trgndelag utgjgr hver 11 prosent av utvalget, slik at sammen
med Sogn og Fjordane utgjgr de fem fylkene 61 prosent av utvalget vart. Videre viser
tabellen at 36 av til sammen 129 inviterte skoler (28 prosent) takket ja til & vaere med i
undersgkelsen. I fylkene der vi rekrutterte kontrollskoler, ser vi at skolene i Vestfold og Sogn
og Fjordane hadde relativt hgy svarprosent med 40 prosent.

13.1.3 Spgrreundersgkelser elever, kontaktleerere og skoleledelse

Det ble benyttet identiske spgrreskjema og prosedyrer, samt maletidspunkt ved
programskolene og kontrollskolene. Spgrreskjema til elevene ble utdelt av kontaktleerer og
besvart av elevene i klasserommet. Utfylt spgrreskjema ble returnert til kontaktlaerer i lukket
konvolutt. Kontaktleerer samlet alle svarkonvoluttene i en samlekonvolutt for klassen.
Kontaktlzerer besvarte et eget spgrreskjema som ogsa ble lagt i samlekonvolutten.
Innsamlingsprosedyren gjorde det mulig & koble utfylte spgrreskjema i klassesett (elever +
kontaktlaerer). Enkeltelever ble imidlertid ikke identifisert. Ved de deltakende skolene
besvarte i tillegg skoleledelsen et spgrreskjema ved tO og t2. Fremgangsmaten for
effektevalueringen ble godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk, og Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. Sentio Research AS i Trondheim utfgrte
optisk lesing av spgrreskjemaene.

13.1.4 Spgrreundersgkelser deltakere pé kompetansehevingskurset

Utvalget i spgrreundersgkelsen var alle som var pameldt kompetansehevingskurset Hva er
det med Monica?, som ble arrangert i henholdsvis Sogn - og Fjordane (Jglster), 25-26.
september, 2007, Sgr-Trgndelag (Trondheim), 16. oktober 2007, Vestfold (Sandefjord), 23-
24. oktober, 2007, @stfold (Sarpsborg), 30-31. oktober 2007, og Hordaland (Bergen), 29-
30. april 2008.

Vi mottok oversikt over pdmeldte deltakere fra Fylkesmannen i de respektive fylkene. Brev
med orientering om undersgkelsen og forespgrsel om deltakelse ble sendt ut i god tid fagr
kursdeltakelsen. Med brevet var det vedlagt spgrreskjema og svarkonvolutt. Kursdeltakeren
ble bedt om & besvare og returnere spgrreskjemaet for de deltok pa kurset (t0).

Andre del av undersgkelsen (t1) ble gjennomfgrt var/hgst 2008, og omfattet alle som hadde
mottatt forste forespgrsel om & delta, uavhengig av om de hadde besvart det fgrste
spgrreskjemaetz. Siste oppfalgingsundersgkelse (t2) ble gjennomfgrt hgsten 2009. Dette var
om lag to ar etter deltakelse pd kurset. Spgrreskjema ble sendt ut til samtlige som fikk den
forste invitasjonen til @ delta i undersgkelsen. Det ble sendt ut en purring, brev og
spgrreskjema ca. 14 dager etter at svarfristen var utlgpt.

13.1.5 Fokusgruppeintervju med personer som har deltatt p& Hva er det med Monica?

Intervjuundersgkelsen ble gjennomfgrt i september 2007 blant et utvalg laerere og andre
fagpersoner som hadde deltatt pd kurset Hva er det med Monica? Kursdeltakerne ble
rekruttert i samarbeid med Fylkesmannen i Hedmark, ved en invitasjon utsendt pr e-post til
samtlige som hadde deltatt pa kurs i Hedmark i februar 2007. I alt ni personer deltok i
intervjuundersgkelsen som ble gjennomfgrt tidlig hgst 2007. Gruppen besto av fglgende
yrkesgrupper: laerere fra ungdomsskole/videregdende, helsesgster (fra helsestasjon for
ungdom), PP radgiver, radgiver/laerer, psykiatrisk sykepleier.

23 Utvalget for t1 omfatter derfor noen informanter som kun har svart pa spgrreskjema etter kursdeltakelse.
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Tema for intervjuet var fglgende: vurdering av informasjon gitt om kurset, om kurset svarte
til forventningene, om nytteverdien i forhold til malsettingene og behovet for oppfglging etter
kurset. Intervjuet ble gjennomfgrt som et fokusgruppeintervju, i egnede lokaler pa Victoria
Hotell p& Hamar.

13.1.6 Intervju med lokale aktgrer i skolesatsningen

Det ble hgsten 2008 gjennomfgrt intervju med representanter for en skole som har lang
erfaring med gjennomfgring av elevprogrammet Vennl. Det ble gjennomfgrt ett
fokusgruppeintervju der fglgende informanter deltok; skolens helsesgster, to laerere med
erfaring fra programmet, samt avdelingsleder/skolens rektor. Aktuelle tema for intervjuet
var fglgende: malsettinger/malformuleringer sett fra skolens st3sted, forventninger til
deltakelsen, situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning sett fra skolen, virkemidler og
valg/bortvalg av virkemidler, om prosjektets plassering i skolens gvrige virksomhet og
virkemidler, - hvordan det inngdr i gvrig arbeid i skolen/i skolens arbeid med skoleutvikling,
hvorfor deltar skolen og erfaringer fra gjennomfgring.

13.1.7 Intervju med sentrale aktgrer i skolesatsningen

Sentrale aktgrer i skolestasningen var representert ved fylkesmannembetet, fylkeskommune
og kommune. Informantene ble rekruttert fra Sgr-Trgndelag (Trondheim), som var ett av
stasningsfylkene for Psykisk helse i skolen i 2007/2008. Intervjuet ble gjennomfgrt hgsten
2008 og 2009. Aktuelle tema for intervjuet var fglgende: malsettinger sett fra fylkets
stdsted, situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning sett fra regionalt nivd, virkemidler og
valg/bortvalg av virkemidler, om prosjektets plassering i den lokale virkemiddelfloraen,
hvordan det inngdr i gvrig arbeid pa omradet/i regional skoleutvikling, hvorfor deltakelse?,
og erfaringer fra gjennomfgring. Intervjuet ble gjennomfgrt som et fokusgruppeintervju.

13.1.8 Intervju med nasjonale aktgrer i skolesatsningen

Det ble gjennomfgrt intervju med Nasjonale aktgrer i skolesatsningen representert ved
organisasjonene som har utviklet programmene (Voksne for Barn, Mental Helse Ung,
Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning), sekretariatet for Psykisk Helse i skolen, samt
representanter fra Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet. Intervjuet ble gjennomfgrt
hgsten 2008. Aktuelle tema for intervjuet var fglgende: malsettinger/malformuleringer,
situasjonsbeskrivelese/problemoppfatning, virkemidler og valg/bortvalg av virkemidler,
iverksetting og gjennomfgring sett fra nasjonalt nivd. Undersgkelsen ble gjennomfgrt som
telefoninterviju.

13.1.9 Intervju med elever

Varen 2009 startet vi arbeidet med & rekruttere informanter til elevintervju. I
utgangspunktet gnsket vi @ besgke et par skoler som deltok henholdsvis i Vennl og med
Step. Det viste seg imidlertid at det var svaert vanskelig & fa avtaler om dette, de skolene
som kunne veere aktuelle gnsket ikke & sette av tid til dette pd varparten. Hgsten 2009 fikk
vi avtale med en skole som skulle arrangere Vennl kurs pd hgsten, kurset ble imidlertid
utsatt til siste del av november. Det ble da klart at det var vanskelig & fa intervjuene pa
plass fgr jul og vi fikk da en avtale om elevintervju samt intervjusamtale med ansvarlig
person (helsesgster) rett over nytt%r 2010.

P& bakgrunn av at vi tidligere i evalueringen ogsd hadde hatt problem med & rekruttere
skoler som drev STEP- programmet til intervjuer, tok vi vdren 2009 kontakt med Voksne for
barn og ba om hjelp til & finne frem til elever med erfaring fra STEP. Det viste seg at det
0gsa her var vanskelig & finne skoler som ville stille opp i varsemesteret. Siden var et poeng
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at elevene skulle ha litt erfaring med STEP fgr intervjuet var vi enig med representanten for
Voksne for barn at vi skulle ta elevintervjuet et stykke ut pd hgsten. Seinere viste det seg at
vi kunne fa muligheten til 8 treffe elever fra flere ulike skoler pa en erfaringssamling for STEP
som ble arrangert i januar 2010. Vi bestemte oss da for at det var mer hensiktsmessig bruk
o o o . . . o . . o
av ressurser a dra for a delta pa denne samlingen, da vi her ville fa muligheten til a treffe
flere elever og dermed fd et bedre inntak til hvordan de opplevde & vaere med p3
programmet.

For begge elevintervjuene (Vennl og Step elever) brukte vi folgende fremgangsmate;

I utgangspunktet ba vi om en gruppe pa rundt 7 - 8 elever. P3 forhdnd ga vi informasjon om
at intervjuet ville dreie seg om hvordan de opplevde programmet (Vennl eller STEP), hva de
syns fungerer og hva de syns var mindre bra, om det var noe de kunne ha tenkt seg
annerledes. Vi understreket pd forhdnd om at vi ikke var ute etter sensitive
personopplysninger. Videre la vi vekt pa at det var viktig at elevene var motiverte og hadde
lyst til @ delta pa intervjuet med oss. Pa forhand mottok elevene et infoskriv og en
samtykkeerklzering der det ble opplyst om rettigheter knyttet til deltakelse og anonymisering
som aktuelle informanter mottok i forkant av intervjuet.

Vi ba om at det s& langt som det var mulig sgrget for en noenlunde lik kjgnnsfordeling i
gruppa som ble rekruttert til intervjuet. Ved begge intervjuene viste det seg at det var
vanskelig & f& rekruttert gutter. Vi vet ikke noe sikkert om hva som var arsaken til dette. Det
er likevel kanskje grunn til & tro at siden vi i s stor grad la vekt pa frivillighet og motivasjon
i rekrutteringen av informanter, sa slo de tradisjonelle kjgnnsdelte handlingsmgnstrene inn
og fikk betydning ogsd her. P& Venn1 skolen var det i utgangspunktet omtrent like mange
gutter som jenter som hadde deltatt pd kurset, likevel var de flest jenter som ville komme
for 8 snakke med oss. P& STEP samlingen derimot var jentene i klar majoritet. Uansett
tenker vi at det & komme til et intervju med forskere for @ snakke om et tema relatert til
psykisk helse er nok noe som muligens appellerer aller mest til verbalt sterke jenter med hgy
sosial kompetanse. Dette kan muligens forklare at sa fa gutter hadde lyst & bli med pa
intervju. Metodisk sett er det uansett en svakhet ved intervjumaterialet at elevperspektivet i
liten grad speiler gutters opplevelse av programmene.

Intervjuet ble gjennomfgrt som et fokusgruppeintervju med en halvstrukturert intervjuguide
som i all hovedsak dreide seg om & fange opp elevenes erfaringer og opplevelser med
programmene. Venn 1 intervjuet foregikk pa skolen, mens STEP- intervjuet ble gjennomfgrt i
et konferanserom pa et hotell der elevene var pd samling. Ingen av skolens personale eller
kursansvarlige var tilstede under intervjuet da vi mente det var viktig at elevene skulle
snakke med oss fritt uten a forholde seg til voksenpersoner som var involvert i kurset.

Intervjuene ble tatt opp pa band, dette ble klarert med informantene pa forhdnd og vi
opplyste om vare rutiner om oppbevaring og sletting i forhold til retningslinjer fra NSD
Personvernombudet. Lydopptaket fra intervjuet ble deretter transkribert og brukt videre som
datagrunnlag for vare drgftinger av elevers erfaringer med Venn1 og Step i denne rapporten.

GIENNOMF@RING AV INTERVIU MED ELEVER SOM DELTAR PR STEP.

Elevene ble rekruttert fra to skoler som deltok pd en erfaringssamling for Step elever pd
Gardermoen i januar 2010. De var i forkant av samlingen blitt forespurt gjennom
representanten for Voksne for barn og hadde ogsd mottatt infoskriv og samtykkeerklaering.
Vi hadde bedt om at det helst matte veere like mange gutter som jenter til intervjuet, men
ogsa i dette intervjuet fikk vi bare en gutt i gruppen sammen med 9 jenter. Denne gruppen
pa 10 elever representerte to forskjellige skoler, ideelt sett skulle vi gjerne ha delt gruppen i
to men dette ville nok ha lagt beslag pa litt for mye tid av erfaringssamlingen som de
egentlig skulle delta pa. P& tross av at det var mange og engasjerte elever pa dette
intervjuet s& opplevde vi at alle i hovedsak fikk rom til @ svare pa ting de ville ha frem i
intervijuet. 3 av elevene vi intervijuet gikk pd yrkesfag mens de gvrige gikk pa
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studiespesialiserende og allmennfag. Flertallet var 3 &rs elever, mens 3 gikk 2 ar pa
videregdende.

GIENNOMF@RING AV INTERVIU MED ELEVER SOM HAR DELTATT PA VENNL1.

Elevene ble rekruttert til intervju av helsesgster og kontaktlaerere ved skolen. Til intervjuet
om Vennl mgtte til sammen 6 elever, 5 jenter og 1 gutt. Det var opprinnelig 2 gutter til som
skulle ha veert pd intervjuet, den ene var syk denne dagen og den andre hadde i folge de
andre elevene kanskje bare glemt bort avtalen. Alle elevene var gikk ferste ar pa
videregdende, to av dem gikk pd yrkesfag de gvrige pa studiespesialisering. De hadde deltatt
pd Venn 1 pd skolen i november 2010, drgyt en maned for vi gjennomfarte intervjuet med
dem.

13.2 Utvalget i spgrreundersgkelsene

13.2.1 Videregdende skoler

o

Ved prosjektoppstart (t0) hadde skoleledelsen ved 45 skoler samtykket til a delta i
undersgkelsen. Blant disse var det seks skoler som skulle gjennomfgre Vennl, fire skoler
som skulle gjennomfgre STEP, og én skole som skulle gjennomfgre bade Vennl og STEP.
Ved t0, hgsten 2007, var altsd 11 av skolene i utvalget STEP/Venni-skoler.

Andre del av datainnhentingen, som ble foretatt vdren 2008 (t1), omfattet 36 av de totalt 45
skolene som deltok i fgrste runde. Blant disse var det seks skoler som hadde gjennomfgrt
Vennl, og fire skoler hadde gjennomfgrt STEP. En av disse hadde gjennomfgrt bade Vennl
0g STEP, slik at antallet STEP/Vennl- skoler til sammen utgjorde ni skoler.

Ved tredje og siste datainnhenting, varen 2009 (t2), deltok totalt 30 skoler. Utvalget skoler
som har deltatt i hele evalueringsperioden (t0- t1-t2) omfatter tre skoler som har
gjennomfgrt elevprogrammet STEP, og fire skoler som har gjennomfgrt Vennl.no
(STEP/Venn1-skoler).

SKOLER SOM GJENNOMF@RER ANDRE TILTAK RELATERT TIL PSYKISK HELSE

Gjennom datainnhentingen ble det avdekket at vi gjennom skoleundersgkelsen ufrivillig
hadde rekruttert i alt 10 skoler som gjennomfgrte elevprogrammet VIP (Veiledning og
informasjon om Psykisk Helse) i Igpet av evalueringsperioden. VIP - programmet inngdr i
skolesatsningen Psykisk helse i skolen, og er primaert rettet mot elever pa 1. trinn. Vi gjor
naermere rede for hvordan vi har hdndtert inklusjonen av disse skolene, og skoler som har
gjennomfgrt andre tiltak relatert til psykisk helse, i delkapittel 3.3 (Analyse).

Vi omtaler heretter skoler (med elever og kontaktlaerere) som har deltatt pa STEP, Vennl,
eller VIP som programskoler, og de gvrige skolene (med elever og kontaktleerere) som
kontrollskoler. Skoler (med elever og kontaktleerere) som har gjennomfgrt Venn1l, eller STEP
omtales som STEP/Vennl-skoler. Utvalget omfatter altsa i alt 17 skoler som deltar i
elevrettede programmer innen skolesatsningen i (programskoler), og 13 skoler som ikke har
deltatt i satsningen (kontrollskoler).

13.2.2 Skoleledelse

Fgrste og siste datainnhenting har omfattet spgrreundersgkelse rettet mot skoleledelsen. Ved
t0 ble undersgkelsen besvart fra 43 skoler. I alt 27 av de 30 skolene som deltok ved t2
returnerte utfylte spgrreskjema.
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13.2.3 Elever

Spgrreundersgkelsen blant elever ved t0 omfattet i alt 4057 ungdommer fordelt pd 256
klasser. Henholdsvis 26 prosent av elevene og klassene var knyttet til en STEP/Venn- skole.
Ved andre malingstidspunkt (t1) deltok totalt 2792 elever fordelt pd 191 klasser. Av disse
var henholdsvis 26 prosent av elevene og 27 prosent av klassene v knyttet til en STEP/Venn-
skole. I tredje og siste del av datainnsamlingen (t2) medvirket i alt 2561 elever fordelt pa
164 klasser. Henholdsvis 21 prosent av elevene og klassene var knyttet til en STEP/Venn-
skole.

13.2.4 Kontaktleerere

Ved fgrste maletidspunkt (t0) medvirket i alt 250 kontaktleerere i spgrreundersgkelsen. Blant
disse var 59 (24 prosent) ansatt ved en STEP/Venn- skole. Oppfglgingsundersgkelsen ved t1
omfattet 195 kontaktleerere, hvorav 52 (27 prosent) jobbet ved en STEP/Venn- skole. Ved
tredje og siste datainnhenting (t2) mottok vi svar fra i alt 167 kontaktlzerere. Av disse jobbet
96 ved en programskole (hvorav 40 ved en STEP/Venn- skole).

13.2.5 Oppsummert oversikt over utvalget som har deltatt i spgrreundersgkelser ved
skolene

Tabellen under gir en oversikt over antall respondenter i spgrreundersgkelsene ved skolene
pd de tre maletidspunktene t0, (hgsten 2007), t1, (v@ren 2008), og t2 (varen 2009). I
tabellen fremgar ogsd antallet respondenter fra skoler som gjennomfgrer elevprogrammet
VIP.

Tabell 13.3  Utvalg basert pd spgrreundersgkelser ved skolene ved t0, t1 og t2.

Antall respondenter
Programskoler Kontrollskoler

Utvalg to t1 ) to t1 T22

STEP/ VIP STEP/ VIP STEP/ VIP

Venn Venn Venn
Skoler 11 10 9 10 7 10 24 17 13
Klasser 43 58 51 54 44 59 155 140 70
Elever 1058 790 736 748 542 892 2198 1308 1127
Kontaktlaerere 59 59 52 54 37 59 132 89 71
Skoleledelset 11 10 - 6 8 22 13

1Skoleledelsen var ikke omfattet av spgrreundersgkelsen varen 2008. I analyse av data fra skoleledelsen ved t0, inngdr de 10
VIP- skolene som en del av kontrollgruppen.

2 Gruppen kontrollskoler omfatter to skoler som har gjennomfgrt Vennl i Igpet av 2009, herunder 10 klasser, 197 elever og 10
kontaktlzerere i 2009. Disse holdes utenfor i analysene i foreliggende rapport.

13.2.6 Deltakere pa kurset Hva er det med Monica?

Forespgrselen om & delta i spgrreundersgkelsen ble sendt ut til totalt 321 pameldte
kursdeltakere. I fgrste del av undersgkelsen (t0, fgr kursdeltakelse) mottok vi utfylte
spgrreskjema i retur fra totalt 141 kursdeltakere (44 %). I andre del av undersgkelsen (t1)
mottok vi svar fra 135 (42 %). Ved t2 ble sju av de 321 utsendte brevene returnert pd grunn
av ukjent adresse. Vi mottok i alt 97 utfylte spgrreskjema, som gir en svarprosent pd 31 %.
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14 Vedlegg K Analyse av effekter pa individ,
klasse og skoleniva

Johan Hakon Bjgrngaard

I analyse av effekter av elevprogrammene STEP og Vennl sammenlignes skarer pa de ulike
indeksene mellom elever ved programskoler og elever ved kontrollskoler i 2007/2009. I
analysen tas det hensyn til om skolen gjennomfgrer eller har iverksatt tiltak relatert til
psykisk helse, samt at skolen jobber med tematikken psykisk helse i bestemte fag.

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 pd
skolen og at viktige relasjoner knyttes til jevnaldrende i skolemiljget, er det neerliggende &
anta at skolemiljget spiller en rolle for de aktuelle utfallsmalene.

Vi har i analysene gjennomfgrt flernivd regresjonsanalyser. I flernivdanalyser er data
strukturert hierarkisk. I var analyse bestdr data av elever som gar i klasser som igjen er en
del av skoler. Med denne analyseteknikken er det mulig a8 analysere betydningen av variabler
pa flere hierarkiske nivaer samtidig. I tillegg gir denne analysen mer troverdige estimater for
usikkerheten ved parameterestimatene (Hox, 2002). Bruk av ordinzere analyseteknikker vil
underestimere usikkerheten, og dermed gjgre det “lettere” & oppna statistisk signifikante
forskjeller.

Hvis skole eller skoleklasse har betydning for elevenes niva pa de ulike utfallsmalene kan vi
forvente en viss konsentrasjon i elevenes svar, avhengig av hvilken skole og skoleklasse de
tilhgrer. I flernivdanalysen kan vi ogsa estimere den relative betydningen av de ulike
hierarkiske nivaene for de enkelte utfallsmalene (Hox, 2002).

I analysen har vi latt regresjonskonstanten variere tilfeldig over skoler og skoleklasser, noe
som gjgr det mulig 8 beregne varians blant elever innen skoleklasser, varians mellom klasser
innen skoler, samt varians mellom skoler. En s3kalt intraclass correlation coefficient (ICC) er
et mal pd graden av konsentrasjon av svar blant elever tilknyttet samme skoleklasse og
skole. Multiplisert med 100 kan ICC tolkes som prosentandelen av forskjeller i elevsvar som
kan knyttes til det aktuelle nivaet.

14.1 Illustrasjon av analytisk fremgangsmate og forklaringsmuligheter

Tabell 14.1 pd neste side gir en oversikt over ICC for de variablene vi har anvendt i de
multivariable flernivdanalysene. De analysene som her fremstilles er primaert gjennomfgrt for
o . . N . . o . .
a beskrive hvilke forklaringsmuligheter den analytiske fremgangsmaten gir i
effektevalueringen av elevprogrammene.

24 Opplysningene er hentet fra spgrreskjemaundersgkelse blant skoleledelse/rektorer hgsten 2007, jf. delrapport B, kapittel 2
(Kaspersen et al., 2009).
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Tabell 14.1  Intra class correlation coeffisient (ICC) for de variablene som inngdr i analysen av programeffekter pd hhv
skoleklasse- og skoleniva. Data fra elevundersgkelsen hgst 2007 og var 2009

ICC 2007 ICC 2009

Indekser

Skoleklasse Skole Skoleklasse Skole
Trivsel* 6,5 1,5 11,3 2,0
Solidaritet* 51 1,8 3,9 3,0
Laert om psykisk helse* 21,5 4,7 24,2 5,5
Fordommer* 7,4 1,7 10,3 0,9
Laert om vennskap og psykisk helse* 15,7 3,3 18,4 4,7
Hjelpsgkende atferd* 1,5 1,3 2,7 1,3
Leert om hjelpeapparatet* 16,9 4,6 16,9 4,6
Mestring* 3,7 0,0 4,3 0,2
Konsulterende* 2,8 0,8 3,7 0,0
Introvert* 4,5 1,7 5,8 0,6
Empatisk* 5,9 2,7 4,6 1,0
Risikoatferd* 9,5 1,1 9,7 1,6
Psykiske vansker* 4,2 2,4 4,8 1,9
*p<0.05

Resultatene for 2007 avviker noe fra forrige rapport (Andersson et al., 2009), siden
analysene denne gang er avgrenset til de som skolene har deltatt pa begge
undersgkelsestidspunktene. Analyser av elevmaterialet viser at pd begge undersgkelses-
tidspunktene har hvilken skole man g%r pz‘% liten, men varierende betydning i forhold til
utfallsmalene (0-5 %).

Klassetilhgrighet viser imidlertid & ha stgrre betydning, men med store forskjeller mellom de
ulike indeksene. For eksempel er det tydelig at Leert om psykisk helse i hgy grad er knyttet
til skoleklassetilhgrighet (22-24 % av den totale variansen).

Oppsummert viser disse resultatene at betydningen av skole- eller skoleklassetilhgrighet
(skole/klassemiljg) i stor grad varierer mellom ulike indekser. Det er imidlertid et
gjennomgadende trekk at det er kontekstuelle forskjeller som ikke skyldes tilfeldigheter, men
at disse i hovedsak ligger pa skoleklasseforskjeller.
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15 Vedlegg L Beskrivelse av spgrreskjemaer og
indekser

15.1 Spgrreskjema elever

Sporreskjemaet til elevene var utformet som et hefte, der vi pd forste side ga detaljert
informasjon om undersgkelsen og de aktuelle tema. Det ble her ogsd presisert at
undersgkelsen var anonym og at deltakelse var frivilligz.

Sporreskjemaet er i noen grad basert pa maleinstrumenter og spgrsmal som er prgvd ut i
Norge tidligere=. I tillegg er det utviklet spesielt tilpassede spgrsmal for denne evalueringen.
I det fglgende gis en beskrivelse av de ulike temaomrader som dekkes av spgrreskjemaet

Demografiske opplysninger

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

Fritidsaktiviteter

Oversikt hva elevene gjor i fritiden er basert pd 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

M3l pd elevenes trivsel pd skolen og det psykososiale miljget er basert pa 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. I tillegg stilles det et spgrsmal om hvor
mange nare venner en har, og om en savner flere venner.

Leering om psykisk helse ervervet gjennom undervisningen

Elevens vurderinger av hva de har leert om psykisk helse gjennom undervisningen pa skolen
o o o o o

er malt med skala bestaende av atte spgrsmal som skal besvares pa en trepunkts skala med

fglgende alternativer: Nei, overhodet ikke, Ja, men bare litt, Ja en god del.

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

26 SINTEF har samarbeidet med Institutt for Psykologi ved Universitetet i Tromsg, \({ed farsteamanuensis, dr. psychol Ingunn Skre,
og Catharina Wang, fgrsteamanuensis, dr. psychol., om utarbeidelse og bruk av maleinstrumentet.
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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 hart om, Ja,
har hgrt om det, Ja, jeg kjenner noen som har deltatt pa det, Ja, jeg har selv deltatt pa det.
For de som har deltatt stilles spgrsmal om ndr 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 & fa hjelp til Lett & fa hjelp.

Holdninger til mennesker med psykiske vansker

Holdninger ble malt ved ni utsagn som ble besvart pd 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 pd spgrsmal fra et internasjonalt
anerkjent instrument for kartlegging av psykiske vansker og problemer hos barn og unge;
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1999; Heyerdahl, 2003. ). Grad
av psykiske vansker er malt ved & anvende en modifisert formulering av fgrste ledd fra
"Impact- skalaen” av SDQ. Respondenten er spurt om han/hun opplever & ha problemer
innen fglgende omrader; fglelser, konsentrasjon, oppfgrsel, og & komme overens med andre.
Svarkategoriene er nei; ja, sma vansker; en god del; ja, alvorlige vansker. Modifiseringen av
spgrsmalet fra SDQ innebzerer 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 Igpet 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
spgrsmal om sterke og svake sider. De 10 spgrsmalene er plukket ut fra de 25 spgrsmalene
som utgjgr Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), og benytter samme
svarkategorier som i denne skalaen (stemmer ikke, stemmer delvis, stemmer helt). SDQ er
et sparreskjema som har vist seg egnet til 8 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¥,

27 "Andre barn eller unge plager meg” er omformulert til “Andre skoleelever plager meg”.
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Subjektiv mestingsopplevelse (Self-efficacy)

Som et mal p3 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 & Igse vanskelige problemer selv om jeg
prover hardt”) som skal besvares pd 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 pd 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 3
héndtere vanskelige situasjoner pa (strategier), og der respondenten bes ta stilling til hvor
ofte hver av disse strategiene benyttes nar en mgter vanskelige situasjoner, eller faler 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 pd 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.

Elevenes vurdering av psykososialt skolemiljg

Skalaen psykososialt skolemiljg bestar av i alt sju pastander som skal besvares pa en
firepunkts skala fra Helt uenig til Helt enig. Hoy skare indikerer opplevelse av et godt
psykososialt skolemiljg. Skalaene inngikk ikke i den fgrste malingen som ble foretatt ved
skolene hgsten 2007.

Elevenes kunnskap om hjelpeapparatet

Skalaen kunnskap om hjelpeapparatet ble tatt med i spgrreskjemaet som ble benyttet ved
t2. Spgrsmalet som stilles er om eleven vet hva ulike hjelpeinstanser/aktgrer kan bidra med
dersom noen sliter psykisk. Det stilles spgrsmal om kjenneskap til fglgende instanser/
aktgrer: fastlege, helsesgster, helsestasjon for ungdom, psykolog, PP-tjeneste, psykisk
helsetjeneste i kommunen, BUP- poliklinikk. Svar gis pa en fire-delt skala fra “Veldig usikker”
til ”I stor grad”.

15.2 Konstruksjon av indekser basert pa spgrreundersgkelse blant
elevene

15.2.1 Faktoranalyse

For & redusere antall variable 8 forholde seg til & analysene har vi gjennomfgrt faktoranalyse.
Denne metoden leter etter mgnstre i data pd 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
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(faktor) som forarsaker den hgye korrelasjonen mellom variablene (Eikemo og Clausen,
2007).

Faktoranalysene ble gjennomfgrt i dataprogrammet SPSS versjon 15.0 for Windows. Det er
benyttet prinsipal komponentanalyse med varimax rotasjonz. 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 vaere 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
bestdr 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) pd flere
faktorer samtidig. Hgye 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 pd de ulike
testleddene som inngdr i indeksen. Koeffisienten kan enkelt males ved at alle leddene som
inngar i en faktor korreleres med hverandre. Verdien pd Cronbach’s Alpha er i s& mate en
funksjon av styrken p& sammenhengen mellom leddene, og antallet ledd som inngdr i en
faktor (ibid.). I fglge Nunnaly (1978) er Cronbach’s Alpha sensitiv for antallet testledd som
inngdr i hver indeks - jo flere testledd, jo lettere & oppnd hgy Alpha. Dette er det viktig a
vaere oppmerksom pa - saerlig ndr 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 vaere & svare pa ett av spgrsmalene som utgjgr den potensielle indeksen,
blir denne respondenten ekskludert fgr selve faktoranalysene gjennomfgres. Andelen
manglende data for den enkelte faktor oppgis i prosent i tabellene. Ved beregning av
gjennomsnittlig faktorskar har vi lagt inn restriksjoner i forhold til manglende data, slik at
respondenten ma ha svart pd minst halvparten av spgrsmalene som utgjgr indeksen, for at
vedkommendes respons inkluderes i faktorskaren. For enkelte testledd (spgrsmal) matte
skdren omkodes slik at alle leddene i indeksen drar i samme retning ved beregning av
faktorskaren.

15.2.2 Indekser

Tabellen under gir en oversikt over indekser som er konstruert pd grunnlag av variabler i
sparreunderspkelsene blant elever. I tabellen fremgdr ogsd indeksenes indre konsistrens
reliabilitet (Cronbach’s alpha), der dette er relevant & male. Det fremgar av tabellen hvilke
av indeksene som er resultat av faktoranalyse. Vi viser til delrapport B (Kaspersen et al.,
2009) for en naermere beskrivelse av fremgangsmate for konstruksjon av indeksene, samt
oversikt over hvilke testledd som inngar i de respektive indeksene.

Tabell 15.1  Oversikt over indekser konstruert pa grunnlag av data fra elevundersgkelsen.

Antall Beskrivelse Skala/verdier Cronbach’s

Indeks navn

testledd alpha

5 Vurdering av skolemiljget. Resultat av 0-100 (100= 0,73
Trivsel faktoranalyse. hgyeste grad av
trivsel)

Psykososialt 7 Vurdering av psykososialt skolemiljg. Sum- 7-28 (min.-max). 0,89
skolemiljg® skare av testledd besvart pa fire-punkts skala

28M3let med 3 rotere faktorene (her; ortogonalt ved Varimax-metode) er 8 lage en enklere og renere struktur som gjor faktorene
lettere & tolke. Vi vil altsd fram til en lgsning med “rene” faktorer, der hver faktor lader hgyt p& én gruppe variabler, og mindre pd
andre.
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Godt Vurdering av leeringsmiljg. Resultat av 0-100 (100= 0,73
) . faktoranalyse. hgyeste grad av
leeringsmiljg . .
positiv vurdering)
Egenvurdering av holdning/atferd i forhold til 0-100 0,60
Solidaritet medelever. Restlltat av faktoranalyse av (100=hgyeste
testledd som maler forhold relatert til venner grad av positiv
og trivsel. vurdering)
Vurdering av i hvilken grad undervisningen p&  0-100 0,91
Lert om psykisk skolen har bidratt til kunnskap om psykisk (100=hﬂye$_e
helse helse. Resultat av faktoranalyse. grad av positiv
vurdering av
lzeringsutbyttet)
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)
Leert om Vurdering av i hvilken grad undervisningen 0-100 0,85
har bidratt til kunnskap om hvordan en kan (100=hgyeste
vennskap og . ) o
) vaere venn for en som sliter psykisk grad av positiv
psykisk helse .
vurdering)
Elevens kunnskap om hvor en kan sgke hjelp  0-100 (100 = -
Leert om for psykiske problemer. Fra testbatteri om lzert en god del)
hjelpeapparatet undervisningens bidrag til gkt kunnskap om
psykisk helse
Elevens kunnskap om hva ulike 7-28 (min.- 0,87
Kunnskap om aktgrer/hjelpeinstanser kan bidra med for maks.)
hjelpeapparatet2 noen som sliter psykisk. Sum-skare av
testledd besvart p8 fire-punkts skala.
Elevens grad av kontakt med hjelpe- 0-9 (0=ingen -
apparatet. Sum skdre over antall instanser/ kontakt, 9= hgy
: aktgrer eleven har hatt kontakt med ifbm grad av kontakt)
Hjelpsgkende ) . .
atferd psykiske vansker siste 3 Tnd. Ved registre-
ringstidspunktet (lzerer, radgiver, helsesgster,
PPT, helsestasjon for ungdom, psykisk
helsetjeneste, fastlege, psykolog, BUP)
Elevens subjektive mestringsopplevelse (self- 0-100 (100 = 0,64
Mestring efficacy). Resultatoav faktoranalyse av hgy grad av self-
testledd som inngar i skalaen General Self- efficacy)
Efficacy Scale
Elevens grad av kontakt/kommunikasjon med 0-100 (100 = 0,77
mor/far og sgsken. Resultat av faktoranalyse hgy grad av
Konsulterende 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
. Resultat av faktoranalyse av testledd som hgy grad av
Empatisk Lo . :
inngar i SDQ empatiske
atferdstrekk)
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5 Elevens selvrapporterte grad av risikoatferd. 0-100 (100 = 0,65

Risikoatferd Fra modifisert versjon A-Cope-N. # hgy grad av
risikoatferd)
4 Elevens selvrapporterte psykiske helse. 0-100 (100 = 0,70
o
Psykiske vansker Baosert pa faktorinélyse_av testlfdd som hgy grad av
maler vansker pa fire ulike omrader psykiske
vansker)

Note.
1 Tkke malt ved tO0.

2 Kun malt ved t2. Spgrsmalet som er stilt: “Hvis noen sliter psykisk — vet du hva ulike hjelpeinstanser kan bidra med? “Testledd:
1. Jeg vet hva fastlegen kan bidra med. 2. Jeg vet hva helsesgster kan bidra med. 3. Jeg vet hva helsestasjon for ungdom kan
bidra med. 4. Jeg vet hva psykolog kan bidra med. 5. Jeg vet hva PP-tjenesten kan bidra med. 6. Jeg vet hva psykisk
helsetjeneste i kommunen kan bidra med. 7. Jeg vet hva BUP- poliklinikk kan bidra med.

15.3 Spgrreskjema kontaktleerere

Skjemaet omfattet folgende temaomrader: bakgrunnsinformasjon, skolemiljget (arbeids- og
leeringsmiljg), deltakelse pd kurs relatert til psykisk helse, kjennskap til ulike
undervisningsopplegg/programmer relatert til psykisk helse, egen evne til & hdndtere psykisk
helseproblematikk blant elevene, skolens handtering av psykisk helseproblematikk,
forekomst av psykiske vansker blant elevene, kontakten med hjelpeapparatet

Endringer i spgrreskjemaet anvendt ved t1 (var 2008)

Det ble foretatt noen mindre revideringer og utvidelser i skjemaet til kontaktleerere som ble
benyttet vdren 2008. De aller fleste spgrsmalene var imidlertid likelydende ved de to farste
maletidspunktene (t0 og t1).

Endringer i skjemaet benyttet ved t1 dreide seg om fglgende: i) Det ble 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) Sparsmal 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 nd (var 2008),
sammenlignet med ved skolestart hgsten 2007.

Endringer i spgrreskjemaet anvendt ved t2 (var 2009)

Spgrreskjemaet som ble anvendt ved siste maling (t2) omfattet noen mindre endringer i
sammenlignet med det som ble anvendt ved t1.

Det ble tatt inn et spgrsmal vedrgrende deltakelse i skolesatsningen Psykisk helse i skolen
blant elevene i klassen. Kontaktlaerer ble bedt om a angi hvorvidt elevene hadde deltatt, -
om dette evt. gjaldt alle eller noen av elevene, hvilket program (VIP, Vennl, STEP), samt om
programmet var gjennomfgrt dette skoledret eller tidligere. Denne informasjonen
etterspgrres ogsa i spgrreundersgkelsen blant elevene. Erfaringer fra de to foregdende
datainnhentingene tilsier imidlertid at ikke alle elever krysser ut dette korrekt/unnlater
krysse ut dette spﬁrsm%let. N&r vi i tillegg innhenter informasjonen fra kontaktleererne kan vi
med stgrre sikkerhet identifisere utvalget elever/skoler som faktisk har deltatt pé’] de aktuelle
programmene.

279) Driklger al, vin eller sprit, i) Sover for lite, iii) Skulker, iv) Rayker, v) Risper deg mer skarp gjenstand, eller pafarer deg selv
smerte pa annet vis.
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Videre utvidet vi et spgrsmalsbatteri angaende beskrivelse av skolen og arbeid relatert til
psykisk helse med to spgrsmal; tilgjengengelighet til helsesgstertjenesten og PP-tjenesten.
Vi reformulerte ogsa et spgrsmal om kontaktlaerers kunnskap om hvilke hjelpeinstanser som
kan kontaktes ndr elever sliter psykisk. Spgrsmal om forekomst av psykiske vansker ble
ogsd reformulert, fra & spgrre om antall elever kategorisert, - til spgrsmal om & ansld hvor
mange av 20 elever som har psykiske vansker. I sammenheng med dette spgrsmalet
formulerte vi et nytt spgrsmal vedrgrende tid (anslagsvis) per uke som gar med til samtaler
som oppstar med utgangspunkt i psykiske vansker. Disse sistnevnte endingene/utvidelsene i
skjemaet gir grunnlag for et mer detaljert bilde av leerernes arbeid med psykisk
helseproblematikk i videregdende skole.

15.4 Spgrreskjema skoleledelsen

Skjemaet som ble benyttet ved t0 besto av i alt 17 spgrsmal. Flere av spgrsmalene
omhandlet faktiske opplysninger (antall elever, personellressurser, tilgjengelighet til
hjelpetjenester, og skolens deltakelse i opplaeringsprogram relatert til psykisk helse). I
spgrreskjema ble rektor/skoleledelse i tillegg bedt om & gjore 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.

15.4.1 Endringer i spgrreskjemaet anvendt ved t2 (var 2009)

Spgrreskjemaet til skoleledelsen ved t2 var pd noen omrader forenklet i forhold til det som
ble anvendt ved fgrste maling (t0). Vi tok ut detaljerte spgrsmal om antall elever med rett til
spesialundervisning, antall elever med rett til spesialundervisning og segregert tilbud, samt
antall elever med innvandrerbakgrunn. Dette ble gjort fordi analyser basert pa data
innhentet ved t0 viste at verdier pd disse variablene ikke var forskjellige mellom skoler i
kontrollgruppen og programgruppen. Vi tok ogsa ut spgrsmalet om laerernes alderssammen-
setning, fordi vi ansd denne opplysningen som mindre relevant for analysene i evalueringen.
Spgrsmalene vedrgrende tilgjengelighet til helsesgstertjenesten og PP-tjenesten ble ikke
endret. Vi tok imidlertid ut spgrsmal vedrgrende PP-tjenestens organisering, fordi vi ansa
dette som en mindre relevant opplysning. Spgrsmalsbatteri vedrgrende beskrivelser av
skolen ble imidlertid utvidet til & i sterre grad omfatte spgrsmal relatert til arbeid med
psykisk helse blant elevene. Batteriet omfattet i alt 13 spgrsmal, hvorav 10 var identiske
med spgrsmal stilt til kontaktleererne. Dette ble gjort for 8 f8 en mulighet til sammenligne
lzererne og skoleledelsens oppfatning av skolens arbeid pd temaet psykisk helse. De gvrige
tre spgrsmalene i dette batteriet omfattet lserenes og de ansatte innsats i forhold til det
psykososiale miljget og elever som sliter psykisk. Spgrreskjemaet ble ogsd utvidet til &
omfatte et spgrsmalsbatteri vedrgrende skolens satsning pa psykososialt miljg i Igpet av de
to siste drene. Atte av de ti spgrsmalene som ble stilt overlappet med spgrsmal stilt til
kontaktlzerere.

15.5 Spgrreskjema kursdeltakere

Spgrreskjemaet til kursdeltakerne fokuserte p8 folgende overordnede temaomrider:
kunnskap og kompetanse om psykisk helse, psykisk helse i undervisningen, samarbeid med
lokale hjelpe- og stgttetjenester, forventninger til- og vurdering av nytte av deltakelse pa
kompetansehevingskurset Hva er det med Monica?. Spgrreskjemaet omfattet ogsd
demografiske opplysninger, samt opplysninger om stilling, arbeidssted og eventuell
deltakelse i andre kurs om temaet psykisk helse.

For de to ferste datainnhentingene, t0 og t1 (hhv hgsten 2007 og varen 2008) ble det
utarbeidet to versjoner av spgrreskjemaet. En versjon tilpasset laerere i undervisnings-
stillinger, og en versjon tilpasset andre faggrupper (helsesgstre, radgiver, sosiallaerere m.v.).
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Flere av spgrsmalene som ble stilt var imidlertid overlappende i de to skjemaversjonene, og
vi fant det hensiktsmessig og effektivt & konsentrere oss om disse spgrsmalene ved analyse
av materialet (jfr. delrapport A og B, 2009%).

Ved siste datainnhenting t2 (hgsten 2009) ble skjemaversjonene revidert og forenklet. En
hensikt med dette var & gke sannsynligheten for at respondentene ville svare pa8 denne
tredje henvendelsen fra oss. Det ble utarbeidet én versjon av skjema tilpasset badde
fagpersoner i undervisningsstillinger og andre aktuelle faggrupper. Det reviderte skjemaet
omfattet en vurdering av eget kunnskapsniva nar det gjelder psykisk helse, og en vurdering
av i hvilken grad kurset Hva er det med Monica? har bidratt til gkt kunnskap om psykisk
helse og anvendelse av denne kunnskapen overfor elever, og i undervisningen. Samtlige av
spgrsmalene som ble stilt var identiske med de som ble fremsatt ved de to fgrste
datainnhentingene. Dette for & gjore det mulig & studere eventuell langtidseffekt av kurset
pa deltakersnes egenvurderte kompetanse.

30 Andersson et al., 2009; Kaspersen et al , 2009
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