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1. Resumé

Optur er en indsats til fremme af psykisk trivsel blandt skoleelever.

| skolearet 2010/2011 blev Optur gennemfgrt pa to skoler. Indsatsen pa skolerne var tilrettelagt forskelligt.
Saledes har Skole B har afprgvet en standardmodel, mens skole A har afprgvet en udvidet model. Indsatsen
er blevet implementeret i sa forskelligt omfang pa de to skoler at vi betragter skole A som interventionssko-
le og skole B som sammenligningsskole.

Denne rapport belyser resultaterne fra fgr- og eftermalingen af elevernes psykiske trivsel samt sociale- og
handlekompetencer. Undersggelsen omfatter 372 elever i skole A og 217 elever i skole B ved skolearets
begyndelse og henholdsvis 330 og 202 elever ved skolearets afslutning.

Blandt eleverne i 5.-9. klasse, pa de deltagende skoler, har vi foretaget en maling af deres psykiske trivsel
samt sociale- og handlekompetencer. Malingen fandt sted i begyndelsen af skolearet, og umiddelbart efter
indsatsens afslutning. Ved eftermalingen er eleverne desuden blevet spurgt om deres oplevelser af Optur.
Evalueringen er gennemfgrt ved elevudfyldte elektroniske spgrgeskemaer

Resultaterne viser at forskellene mellem fgr- og eftermalingen er beskedne. Der er sket en graensesignifi-
kant bedring i social kompetence og self-efficacy i skole A men en svag forveaerring af elevernes psykiske
funktionsevne. Desuden viser undersggelsen en beskeden forbedring i forekomsten af psykiske symptomer
blandt eleverne pa skole A, idet faerre har problemer med at falde i sgvn ved eftermalingen end ved fgrma-
lingen. Generelt ses de stgrste andringer pa skole A.

Ud fra spgrgsmal om hvorvidt eleverne har oplevet effekter af Optur, tyder det pa at nogle elever har faet
lettere ved at handtere fglelser og tanker i Igbet af det skolear, hvor Optur har stdet pa (hhv. 27,2 % pa
skole A og 29,0 % pa skole B). Desuden er der 33,0 % af eleverne pa skole A og 26,2 % pa skole B, der svarer
at de er blevet bedre til at bede om hjzelp, som fglge af Optur.

Interventionen pa de to skoler er kun fgrste skridt, og vi har observeret, at Optur er implementeret i mindre
omfang end vi havde lagt op til. Der er fortsat et behov for at finde ud af, hvordan implementeringen af
Optur sikres. Evalueringen har ligeledes vist et behov for yderligere konceptualisering af begrebet psykisk
trivsel, saledes at vi kan udvikle malinger, der giver optimale data om effekten af Optur. Disse malinger skal
tilretteleegges saledes, at de er i stand til at male effekten af de specifikke undervisnings- og udviklingsakti-
viteter, som foregar i Optur.



2. Introduktion

Psykiske vanskeligheder har et betydeligt omfang blandt b@rn og unge, bade de alvorlige behand-
lingskraevende tilstande (Petersen et al. 2006) og de vanskeligheder, der snarere har karakter af
mistrivsel og darlig funktion (WHO 2005; Nielsen et al., 2007). Fra Skolebgrnsundersggelsen ved
vi, at psykisk mistrivsel er udbredt blandt danske bgrn og unge (Rasmussen & Due, 2011), og sam-
tidig ser vi psykisk trivsel som en forudszetning for sundhed og laering (WHO 2005). Flere internati-
onale undersggelser viser, at det er muligt at fremme psykisk trivsel gennem skolebaserede inter-
ventioner (Wells et al., 2003; Thuen & Aarg, 2001; Durlak & Wells, 1997). Optur er et projekt, som
sgger at fremme elevernes psykiske sundhed.

De fleste bgrn og unge trives og har det godt, men et betydeligt mindretal har psykiske problemer
i ordets brede betydning svarende til det engelske begreb "mental health problems”, som er et
bredere begreb end psykisk sygdom. Begrebet omfatter forhold sasom psykiske symptomer, en-
somhed, utryghed osv. | Skolebgrnsundersggelsen fra 2010 har 23 % af pigerne og 17 % af drenge-
ne tre eller flere tegn pa psykisk mistrivsel. Det drejer sig altsa om hver femte elev i disse alders-
grupper, i gennemsnit fire elever i hver eneste skoleklasse i Danmark. Nogle af disse tegn pa psy-
kisk mistrivsel kan eksempelvis vaere, at de er kede af det det meste af tiden, fgler sig ensomme
eller ikke synes, at livet er veerd at leve. Andre tegn kan veere, at de har sveert ved at falde i sgvn
hver eneste dag, er bange for at ga i skole eller fgler sig udenfor. Der er mange kombinationer af
tre eller flere tegn pa mistrivsel, men de er alle alvorlige. Iser de 8 % af pigerne og 4 % af drenge-
ne, der har fem eller flere tegn pa mistrivsel, er saerdeles belastede (Holstein et al., 2011). Gennem
Optur sgger vi at reducere omfanget af mistrivsel.

Der er social ulighed i psykisk trivsel og psykisk mistrivsel, idet der i lavere socialgrupper er om-
trent dobbelt sa stor forekomst af psykiske problemer som i hgjere socialgrupper (Due et al.,
2003). | Projekt Optur har vi saerligt fokus pa social ulighed i psykisk trivsel og mistrivsel. Vi har en
universel tilgang, hvor alle elever i en skole inddrages. En sadan tilgang har bade potentiale til at
fremme psykisk trivsel blandt alle elever og til at reducere de sociale forskelle i psykisk mistrivsel
ved at Igfte de darligst stillede elever mest. Ved en universel tilgang undgar vi ligeledes at udskille
og stigmatisere den svage gruppe af elever, hvilket kan vaere risikoen ved hgjrisiko-indsatser, der
udelukkende inkluderer bgrn og unge med problemer (Weare & Markham, 2005).

Der er god empirisk evidens for, at det er muligt at fremme psykisk trivsel og forebygge psykiske
problemer blandt b@grn og unge gennem interventioner i skolen. Der er ny dansk forskning, som
viser at der er forblgffende store forskelle i psykisk trivsel fra skole til skole (Holstein et al., 2011).
Det underbygger, at skolen er et strategisk vigtigt indsatsomrade. De skolebaserede interventioner
virker bedst, nar der 1) anlaegges et sakaldt Whole School Approach, som involverer alle elever,
lerere, ledelse og andre personalegrupper i skolen, 2) nar der saettes fokus pa psykisk sundhed og
trivsel i stedet for psykisk sygdom, 3) nar indsatsen er langvarig, mindst et helt skolear, 4) nar der
skabes andringer eller forbedringer i skolens sociale, fysiske og politiske miljg, og 5) derved ind-
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drager alle skolens muligheder og ressourcer i interventionen (Adi, 2007; Wells, 2003; Greenberg
et al., 2000).

Der er dog mangel pa dansk forskning, som belyser, hvordan psykisk trivsel kan fremmes og en
evaluering af, hvilke typer af indsatser, der virker. Der har rundt omkring i verden, saerligt i USA,
veeret udfgrt skolebaserede indsatser over for bgrn og unges psykiske sundhed og trivsel, som har
vist sig at virke. Der er behov for indsatser, der undersgger og afprgver, om sadanne skolebasere-
de interventioner kan overfgres til danske forhold. Optur er en sadan indsats (Nielsen et al., 2010),
som har fire komponenter: 1) et undervisningsprogram for eleverne, 2) en traening af personalet,
3) involvering af foraeldrene og 4) strukturelle sendringer i skolens hverdag.

Formalet med denne rapport er at beskrive elevernes psykiske trivsel i to skoler, der er begyndt at
arbejde med Optur. Eleverne har udfyldt spgrgeskemaer om psykisk trivsel ved skolearets begyn-
delse og slutning. Det er endnu for tidligt at vurdere effekten af Optur, dels fordi ingen af skolerne
har indfgrt Optur som planlagt, og dels fordi vi endnu mangler spgrgeskemaer, der er tilstraekke-
ligt specifikke og falsomme over for de aendringer, som en fuld anvendelse af Optur kan medfgre.

3. Metode
3.1 Setting

Optur er et samarbejde mellem PsykiatriFondens Bgrne- og Ungeafdeling — seerligt Bgrne- og Un-
geprojektet PFBP - og Forskningsgruppen for Bgrn og Unges Sundhed (FoBUS), som hgrer under
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Optur er et skolebaseret interventions-
projekt og har til formal at udvikle, gennemfgre og evaluere en intervention, der kan vaere med til
at fremme psykisk trivsel blandt eleverne. Projektet har vaeret afprgvet i skoledret 2010/11 pa to
skoler i Kgbenhavns Kommune. Skolerne benaevnes i det efterfglgende som skole A og skole B.

Projektet er tilrettelagt saledes, at skole B har afprgvet det vi har benaevnt en standardmodel, dvs.
en model, hvor laererne har faet udleveret Opturs undervisningsmateriale. Af forskellige praktiske
grunde blev undervisningsmaterialet kun implementeret i beskedent omfang pa skole B, som reelt
udsatte gennemfgrelsen til det efterfglgende skolear (2011/12). Skole A har afprgvet det vi kalder
en udvidet model, hvor de har faet proces- og implementeringshjeelp. Ud over undervisningsmate-
rialet, som har veeret til radighed pa begge skoler, har Optur pa skole A desuden omfattet 1) et
kursus for leererne, 2) involvering af foraeldrene gennem arrangementer pa skolen, 3) en skolekul-
turanalyse som grundlag for at vaelge konkrete Igsninger, 4) procesmgder, hvor laererne har haft
mulighed for at sparre med en medarbejder fra Optur omkring undervisning og gvelser. Skole A
implementerede store dele af de tre fgrste komponenter, men ikke den fjerde, de strukturelle
@ndringer i skolens hverdag. Forskellen i implementering er sa omfattende, at vi kan betragte sko-
le A som interventionsskole og skole B som sammenligning.



3.2 Design

Vi har gennemfg@rt en maling af elevernes psykiske trivsel, handlekompetence og sociale kompe-
tence ved start og slutning af skoleadret. Ved skolearets slutning har vi ogsa udspurgt eleverne om,
hvad de kan huske af Optur og hvordan de vurderer programmet. Evalueringen gennemfgres ved
hjeelp af

elektroniske spgrgeskemaer, som eleverne udfylder fgr Optur igangsaettes og umiddelbart efter
interventionens afslutning. Vi har benyttet de samme principper og procedurer, som anvendes ved
Skolebgrnsundersggelsen, det danske bidrag til det internationale forskningsprojekt “HBSC: Health
Behaviour in School-aged Children: a WHO cross-sectional study” (Rasmussen, Due, 2011). Spgrge-
skemaet indeholder en raekke spgrgsmal af faktuel karakter om elevens kgn, alder, etniske bag-
grund og foraeldres erhverv. Derudover indeholder spgrgeskemaet spgrgsmal om elevernes psyki-
ske trivsel, handlekompetence og sociale kompetence. Samtidig er der foretaget en Igbende pro-
cesevaluering baseret pa observation og interviews med lzerere, elever og skoleledere (Nelausen,
Meilstrup & Nielsen, 2011).

3.3 Studiepopulation

Studiepopulationen i fgr- og eftermalingen er de elever, der gar i 5.-9. klasse i skolearet 2010/2011
pa skole A og skole B. Optur gennemfgres pa alle klassetrin, dvs. fra 1. til 9. klasse, men kun ele-
verne i klassetrinene 5.-9. har besvaret spgrgeskemaer og er dermed inkluderet i fgr- og efterma-
lingen.

| tabel 1 ses svarfordelingerne af eleverne

Tabel 1. Antal elever og svarprocent ved fgr- og eftermaling

Skole A Skole B
For Efter Fogr Efter
Samlet elevtal i 5.-9. klasse 388 | 395 224 239

Elever som besvarede spgrgeskemaet 372 | 330 |217 202

Svarprocent ud fra samlet elevtal 95,9 | 83,5 [ 96,9% | 84,5%

Svarprocenterne er beregnet som antal elevbesvarede spgrgeskemaer, sammenholdt med det samlede
antal elever indskrevet i 5.-9. klasse pa hhv. skole A og B.



3.4 Dataindsamling

Eleverne i 5.-9. klasse pa de to deltagende skoler besvarede et webbaseret spgrgeskema i pro-
grammet SurveyExact. Udfyldelsen af skemaerne foregik i en undervisningslektion. Hver elev far et
elevID og en unik kode, sa de hver isar kunne logge ind og besvare spgrgeskemaet. Elevernes log
in indeholdt ingen personidentificerbare oplysninger, men derimod oplysninger om skole og klas-
se, og vi kan derfor ikke koble den enkelte elevs besvarelse fra fgr- og efter-malingen. Vi bad lze-
rerne om at laese den medfglgende korte introduktion hgjt for eleverne, inden eleverne udfyldte
spgrgeskemaet i SurveyExact. Besvarelsen gemmes hver gang eleven skifter side, og pa denne ma-
de mindskes risikoen for tab af data. Nar eleverne er faerdige med udfyldelsen af spgrgeskemaet
trykkes der afslut, og besvarelsen er nu gemt og kan ikke senere redigeres af eleven selv eller an-
dre.

3.5 Malinger

De gennemfgrte malinger er velegnede til at beskrive elevernes psykiske trivsel i vid forstand, men
de er ikke specielt udviklede til at male effekten af en intervention som Optur. Vi malte psykiske
symptomer med den sakaldte HBSC Symptom Check List (HBSC-SCL), som spgrger eleverne hvor
ofte de - inden for de seneste seks maneder - har oplevet fire psykiske symptomer: at vaere ked af
det, at veere irritabel/i darligt humer, at veere nervgs og at have svaert ved at falde i sgvn. Svarmu-
lighederne er "naesten hver dag”, “mere end én gang om ugen”, "nasten hver uge”, “naesten hver
maned” og "sjeeldent/aldrig”, og vi kombinerede de tre f@rste svarmuligheder som udtryk for en
tydelig belastning. | resultatafsnittet omtales disse elever som elever, der oplever symptomer
mindst ugentligt. Udover at rapportere symptomerne hver for sig danner vi ogsa et samlet mal

"oplever mindst et af disse symptomer dagligt" som udtryk for en ekstraordinzar belastning.

Vi malte livstilfredshed med Cantril ladder. Eleverne besvarede spgrgsmalet: "Her ser du et billede
af en stige. Trin 10 betyder "det bedst mulige liv" og trin 0 "det vaerst mulige liv" for dig. Hvor pa
stigen synes du selv, du er for tiden?" | nogle af analyserne udskiller vi den gruppe elever, som
svarer mellem 0 og 5, som den mest belastede gruppe med betegnelsen "lav livstilfredshed".

Vi malte social kompetence med en revideret version af Gresham & Elliots skala med ni spgrgsmal:

1) Jeg siger min mening, nar jeg er vred pa andre, 2) Jeg siger min mening, nar jeg synes noget er
uretfaerdigt, 3) Jeg er god til at styre mit temperament over for de andre i klassen, 4) Jeg prgver at
forstd mine venner, nar de er triste eller sure, 5) Jeg beder mine venner om hjalp, nar jeg har pro-
blemer, 6) Jeg forspger at fa mine klassekammerater med pa mine idéer, 7) Jeg deltager stille og
roligt, nar vi har diskussioner i klassen, 8) Jeg beder voksne om hjaelp, hvis jeg har problemer med
andre unge, og 9) Jeg Igser selv problemer med mine klassekammerater, hvis vi er uenige. Svarmu-

n.n

lighederne er “naesten aldrig”, "af og ti

n . n

ofte”, "naesten altid” og “ved ikke”. Hvis en elev har

IH’ n
svaret ofte eller naesten altid ved et spgrgsmal, gives der et point. Hver elev kan saledes fa mellem
0 og 9 points. Vi inddelte herefter eleverne i tre kategorier, lav (0-3 points), mellem (4-6 points) og
hgj (7-9 points).
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Til malingen af self-efficacy benyttede vi en modificeret udgave af Schwartzers skala for generel
self-efficacy. Vi spurgte eleverne, hvor enige eller uenige (svarkategorier: helt enig, enig, uenig,
helt uenig) de var i fem pastande: 1) Jeg kan finde pa en Igsning pa selv meget sveere problemer,
bare jeg prgver hardt nok, 2) Jeg kan klare det, som jeg satter mig for, 3) Jeg er god til at klare
uventede situationer, 4) Hvad der end sker, sa klarer jeg det, og 5) Der er mange problemer, som
jeg skal have hjelp til at Igse. For de fgrste fire pastande giver vi ét point for svarene 'helt enig' og
‘enig', i den femte pastand giver vi ét point for svarene 'uenig' og 'helt uenig'. Hver elev kan sale-
des fa mellem 0 og 5 points. Vi inddelte herefter eleverne i tre kategorier, lav (0-2 points), mellem
(3-4 points) og hgj (5 points) self-efficacy.

Psykisk funktionsevne malte vi med en skala med tre spgrgsmal: “Er du af og til...”: 1) aggressiv og
opfarende uden sarlig grund, 2) ked af det/i darligt humgr uden saerlig grund og 3) traet uden seer-

n.n
",

7 n

lig grund. Svarmulighederne er "ofte”, “af og til”, "sjaeeldent”, “aldrig” og "ved ikke”. Eleverne fik 1
point, hvis de svarede ’'ofte’ eller ’af og til’ pa det pageeldende spgrgsmal, og de kunne saledes fa

mellem 0 og 3 points, hvor 3 er udtryk for ringe psykisk funktionsevne.

Mobning malte vi ved spgrgsmalene: ”I de sidste par maneder: Hvor tit er du blevet mobbet i sko-

” . n

len?” (svarkategorier “jeg er ikke blevet mobbet”, “det er kun sket en eller to gange”, “to-tre gan-
ge om maneden”, “ca. en gang om ugen” og "flere gange om ugen”) og "l de sidste par maneder:
Hvor tit har du selv vaeret med til at mobbe en anden/andre elever pa skolen?” (svarkategorier

"”jeg har ikke mobbet andre”, “det er kun sket en eller to gange”, "to-tre gange om maneden”, "ca.
en gang om ugen” og "“flere gange om ugen”).

3.6 Etiske overvejelser

Eleverne optraeder fuldsteendig anonyme i undersggelsen, idet det ikke vil vaere muligt at identifi-
cere, hvilken elev, der har besvaret hvilket spgrgeskema. Eleverne kan kun identificeres pa skole
og klasse. Desuden fik eleverne at vide, at udfyldelsen af spgrgeskemaerne var frivilligt og de hav-
de mulighed for kun at udfylde dele af spgrgeskemaet og springe over spgrgsmal, de ikke havde
lyst til at svare pa. Leererne, der var til stede ved elevernes udfyldelse af spgrgeskemaerne, blev
opfordret til ikke at kigge eleverne ovre skuldrene, mens de besvarede spgrgeskemaet.

3.7 Statistiske analyser

| denne rapport praesenterer vi en sammenligning af de forskellige mal fgr og efter deltagelsen i
Optur. Til denne sammenligning anvendes Chi? test for at vurdere, om forskellen er signifikant.
Hvis p-veerdien i disse sammenligninger er mindre end 0,05 betegner vi forskellen som statistisk
signifikant, og hvis p-vaerdien er mellem 0,05 og 0,10 betegner vi forskellen som graensesignifikant.
Desuden har vi gennemfgrt separate analyser for piger og drenge, og separate analyser for hvert
af de fem klassetrin for at vurdere, om der er forandringer fra fgr- til eftermalingen i subgrupper af



elevpopulationen. Disse analyser pa kgn og klassetrin vil ikke blive vist i tabellerne, men vil blive
kommenteret i teksten de steder, hvor det er relevant.

4. Resultater

4.1 Psykiske symptomer
Tabel 2 viser andelen af elever pa henholdsvis skole A og B, der oplevede et af de fire psykiske

4 4

symptomer “at veere ked af det”,

v

at veere irritabel/i darligt humer”, “at vaere nervgs” eller "at
have sveert ved at falde i spvn” naesten hver uge eller oftere, umiddelbart inden starten af Optur
og andelen af elever, der oplevede symptomerne et ar senere efter afslutningen af Optur. Sidste

linje i tabellen viser andelen af elever, der har haft mindst ét af de fire psykiske symptomer dagligt.

Tabel 2. Forekomst af psykiske symptomer ugentligt eller oftere

Skole A Skole B

For Efter For Efter
Veaeret ked af det 17,6 (n=60) | 18,5 (n=57) | 20,9 (n=43) | 23,1 (n=45)
Veeret irritabel/i darligt humgr | 34,2 (n=115) | 36,7 (n=114) | 35,9 (n=74) | 39,1 (n=75)
Vaeret nervgs 18,4 (n=63) | 19,5 (n=59) | 21,9 (n=44) | 22,9 (n=44)
Haft svaert ved at falde i sgvn 43,1 (n=151) | 35,9 (n=109) | 32,9 (n=68) | 37,1 (n=72)
Mindst ét af de fire ovennaevnte | 15,9 (n=52) | 13,6 (n=45) | 14,6 (n=29) | 16,8 (n=34)
symptomer dagligt

Tallene i tabellen vises i %

Af tabellen fremgar, at omkring en femtedel af eleverne pa de to skoler oplever at veere kede af
det eller vaere nervgse ugentligt eller oftere, mens en stgrre andel er irritable/i darligt humer eller
har sveert ved at falde i sgvn. Mere end hver tiende elev oplever at have mindst ét af de fire symp-
tomer dagligt. Overordnet set er der ingen navneveaerdige forskelle i psykiske symptomer mellem
fer- og eftermalingen. Dog ses blandt eleverne pa skole A et greensesignifikant fald i andelen af
elever, der har sveert ved at falde i sgvn ugentligt (p=0,0616). Ses pa k@nsforskelle, viser det sig at
der er sket et graensesignifikant fald, over den etarige periode, i andelen af drenge, der har svaert
ved at falde i sgvn (p=0,0550), mens andelen blandt pigerne er naesten uaendret (ikke vist i tabel-
len).

Pa skole A er der et lille fald i andelen med mindst ét psykisk symptom dagligt og pa skole B en lille
stigning, men disse a&ndringer er ikke statistisk signifikante.



4.2 Livstilfredshed
Tabel 3 viser andelen af elever med lav livstilfredshed.

Tabel 3. Forekomsten af lav livstilfredshed

Skole A Skole B
For Efter For Efter
9,5 (n=35) | 13,7 (n=45) | 10,1 (n=22) | 14,4 (n=29)

Tallene i tabellen vises i %

Tabel 3 viser, at der pa begge skoler er sket en lille stigning i andelen af elever med lav livstilfreds-
hed fra fgr- til eftermalingen. Forskellen er graensesignifikant pa skole A (p=0,0826), mens den er
insignifikant pa skole B (p=0,1806)

4.3 Social kompetence
Tabel 4 viser fordelingen af eleverne i de tre grupper med lav, middel og hgj social kompetence
ved fgr- og eftermalingen.

Tabel 4. Social kompetence

Skole A Skole B

Fgr (n=355)

Efter (n=315)

Fgr (n=209)

Efter (n=197)

0-6 points (Lav)

65,9 (n=234)

59,4 (n=187)

64,1 (n=134)

54,8 (n=108)

7-9 points (Hgj)

34,1 (n=121)

40,6 (n=128)

35,9 (n=75)

45,2 (n=89)

Tallene i tabellen vises i %

Af tabel 4 ses at der pa begge skoler, er flere elever med et hgjt antal point efter interventionen,
sammenlignet med fgr. Der ses ligeledes faerre elever i gruppen med 0-3 points. Disse resultater
antyder saledes at eleverne har opnaet en hgjere social kompetence, nar der sammenlignes for og
efter interventionens start. Forskellen mellem f@r- og efter-malingen bade pa skole A og skole B er
graensesignifikant (hhv. p=0,0799 og p=0,0565).
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4.4 Self-efficacy
Tabel 5 viser elevernes fordeling pa skalaen over self-efficacy.

Tabel 5. Self-efficacy

Skole A Skole B
For (n=351)  Efter (n=330) | Fgr (n=209)  Efter (n=202)

0-4 points (Lav) | 84,9 (n=298) | 80 (n=264) | 81,3 (n=170) 80,2 (n=162)

5 points (Hgj) 15,1 (n=53) 20 (n=66) 18,7 (n=39) 19,8 (n=40)

Tallene i tabellen vises i %

Af tabel 5 ses, at andelen af elever pa skole A med stor tiltro til egne evner er steget fra 15 procent
ved fgrmalingen til 20 procent ved efter malingen. Andelen af elever med 0-4 points er en anelse
lavere ved eftermalingen end ved fgrmalingen. Det kunne saledes tyde p3a, at eleverne pa skole A
har opnaet hgjere grad af tro pa egne evner, og forskellen mellem fgr- og eftermalingen er graen-
sesignifikant (p=0,0924).

4.5 Psykisk funktionsevne

Eleverne er blevet stillet tre spgrgsmal, som til sammen giver et udtryk for elevernes psykiske
funktionsevne. Som omtalt i metodeafsnittet ssammenfatter vi svarene i en skala fra 0 til 3, hvor
den bedste psykiske funktionsevne ses ved 0 points.

Tabel 6. Psykisk funktionsevne

Skole A Skole B

Fgr (n=359) Efter (n=330) Fgr (n=212) Efter (n=202)
0-1 point (bedst) | 78,6 (n=282) 71,2 (n=235) 76,4 (n=162) 68,3 (n=138)
2-3 points (veerst) | 21,4 (n=77) 28,8 (n=95) 23,6 (n=50) 31,7 (n=64)

Tallene i tabellen vises i %

Pa begge skoler ses et fald i andelen af elever med 0 og 1 point, dvs. elever med relativt god psy-
kisk funktionsevne. Pa begge skoler ses tilsvarende en stigende andel med 2-3 points, dvs. relativt
darlig psykisk funktionsevne. Pa skole A er forskellen mellem fgr- og efter-malingen statistisk signi-
fikant (p=0,0262), pa skole B er forskellen graensesignifikant (p=0,0652).

Stigningen fra fa@r- til eftermalingen af elever med 2-3 points, ses pa skole A saerligt blandt elever i
9. klasse (p=0,0196), mens den pa skole B findes blandt elever i 6. klasse (p=0,0172).

11




4.6 Mobning

Tabel 7 viser andelen af elever, der hyppigt (mindst to-tre gange om maneden) oplever at blive
mobbet og andelen af elever, der hyppigt (mindst to-tre gange om maneden) har deltaget i mob-
ning af andre elever inden for de seneste par maneder.

Tabel 7. Mobning

Skole A Skole B

For Efter For Efter

% (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
Andel af elever, der hyppigt er blevet mobbet 4,3(16) |4,9(16) |4,7(10) |7,0(14)
Andel af elever, der hyppigt har deltaget i mobning | 4,1 (15) | 5,5(18) | 2,4 (5) 4,0 (8)

Det fremgar af tabel 7, at det pa begge skoler er et mindretal af eleverne, der hyppigt oplever at
blive mobbet eller deltager i mobning af andre. Blandt eleverne pa skole A er andelen af elever,
der er blevet mobbet mindst to-tre gange om maneden inden for de seneste par maneder
uaendret fra fgr- til efter-malingen, og andelen af elever, der har mobbet andre, er heller ikke &n-
dret naevnevardigt. Der er en graensesignifikant ggning af den meget lille gruppe, der har mobbet
andre mindst en gang om ugen (ikke vist i tabellen).

Ser man pa de enkelte klassetrin, fremgar af resultaterne fra skole A, at en stgrre andel af eleverne
i 6. klasse (p=0,0864) og 9. klasse (p=0,0666) angiver at de ikke er blevet mobbet i slutningen af
skoledret, sammenlignet med skolearets begyndelse.

Pa skole B ses en svagt gget forekomst af elever som har deltaget i mobning ved eftermalingen
sammenlignet med fgrmalingen, men forskellen er ikke statistisk signifikant. Forskellen skyldes
iseer en greensesignifikant stigning blandt drengene (p=0,0690)

4.7 Undervisning i Optur
Eleverne er i spgrgeskemaet i eftermalingen blevet stillet en raekke spgrgsmal om Optur og forlg-
bets betydning for dem.

Tabel 8. Undervisning i Optur

Elever, der svarer at de har haft undervisning i Optur mere end to gange

Skole A % (antal) 44,7 (140)

Skole B % (antal) 11,8 (22)
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Blandt eleverne pa skole A angiver knap halvdelen af eleverne at have haft undervisning i Optur
mere end to gange i Ipbet af skoledret, mens det er gaeldende for lidt mere end hver tiende af ele-
verne pa skole B. Forskellen er statistisk signifikant (p<0,0001). Pa skole A er det szerligt eleverne i
8. klasse, der angiver at have haft undervisning i Optur, da mere end fire ud af fem elever svarer
saledes. Pa skole B svarer knap hver fjerde elev i 5. klasse, at de har haft undervisning i Optur mere
end to gange.

Tabel 9 viser andelen af elever, der er enige i en reekke udsagn om Opturs betydning for dem.

Tabel 9. Oplevede effekter af Optur

Skole A Skole B
% (antal) % (antal)
Jeg teenker mere over, hvordan jeg opfgrer mig 40,4 (117) 40,9 (72)
sammen med andre
Jeg har lzert mig selv bedre at kende 26,9 (78) 27,4 (48)
Det er blevet nemmere for mig at handtere mine 27,2 (79) 29,0 (51)
felelser og tanker
Jeg har faet stgrre selvveerd 27,8 (80) 25,7 (45)
Jeg er blevet mere ked af det 13,5 (39) 9,9 (17)
Jeg har fundet ud af, at jeg har det svaert psykisk 15,7 (45) 12,3 (21)
Jeg har opdaget, at en person jeg kender har det 18,8 (54) * 11,6 (20)
sveert psykisk
Jeg er blevet bedre til at bede om hjalp 33,0(95) * 26,2 (45)
Jeg er blevet bedre til at hjeelpe andre 34,4 (99) 31,0 (53)
Der er kommet en bedre stemning i klassen 33,6 (96) 31,6 (54)
Jeg har lzert nogen fra de andre klasser at kende 34,4 (99) * 26,3 (45)
Optur har ikke haft nogen betydning for mig 54,2 (154) 54,1 (92)

* Betyder at forskellen mellem de to skoler er statistisk signifikant

Tabellen viser pa tre omrader hgjere tal pa skole A end pa skole B, nemlig i andelen der bekraefter
felgende tre udsagn: " Jeg har opdaget, at en person jeg kender har det svaert psykisk", " Jeg er
blevet bedre til at bede om hjzlp"” og " Jeg har lert nogen fra de andre klasser at kende". For alle
de gvrige udsagn er tallene fra de to skoler nogenlunde ensartede.
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5. Diskussion
Resultater

Afsnit 3 gennemgar nogle data, som burde afspejle den specifikke indsats i Optur, hvis Optur var
blevet implementeret som planlagt: almen livstilfredshed, social kompetence, self-efficacy, psykisk
funktionsevne og mobning. Forskellene mellem fgr- og eftermalingen er imidlertid meget besked-
ne og begraenser sig til en graensesignifikant bedring i social kompetence og self-efficacy og en
svag forvaerring af den psykiske funktionsevne. Afsnit 3 gennemgar ogsa data, som afspejler ele-
vernes psykiske trivsel, men som dog ikke specifikt afspejler indsatsen i Optur. Det geelder fore-
komsten af symptomer. Her er der en beskeden forbedring pa skole A, idet faerre har problemer
med at falde i sgvn ved eftermalingen end ved fgrmalingen.

Generelt ses de stgrste @ndringer pa skole A. Den stgrste aendring fra for- til eftermaling ses
blandt eleverne pa skole A ved spgrgsmalene om self-efficacy, hvor der er en stigning fra 15 til 20
procent af eleverne, der scorer det hgjest mulige antal points pa skalaen.

Vi havde ikke pa forhand forventet at se resultater allerede et ar efter interventionens start. Det er
der flere grunde til:

e Optur er stadig under udvikling og vi har ikke fundet den endelige form for interventionen.

e Implementeringen af Optur er ikke komplet og den leverede dosis af indsats er forholdsvis be-
skeden.

e Endelig arbejder Optur med at skabe handlekompetence hos eleverne, hvilket ikke er noget,
der udvikles fra den ene dag til den anden. Handlekompetence kan meget vel fgrst vise sig ef-
ter lengere tid.

Ud fra spgrgsmalene om Opturs effekter, tyder det pa at nogle elever har faet lettere ved at hand-
tere fglelser og tanker i Ipbet af skolearet (hhv. 27,2 % pa skole A og 29,0 % pa skole B). Desuden
svarer 33,0 % pa skole A og 26,2 % pa skole B, at de er blevet bedre til at bede om hjzlp, som fglge
af Optur. Om det skyldes almen modning eller at det er et emne, der indgar i Optur, ved vi ikke.

Der er en tydelig modstrid mellem resultaterne af denne kvantitative og den samtidige kvalitative
evaluering af Optur (Nelausen et al., 2011). Den kvalitative evaluering giver mange vidnesbyrd om,
at Optur er et godt forsgg og et god metode til at tage fat pa den store udfordring at styrke ele-
vernes psykiske trivsel. Den kvalitative evaluering giver ogsa nogle forklaringer pa, at man ikke kan
forvente store malbare resultater med det samme. Aktgrerne er generelt enige om, at det vil tage
tid at indarbejde metoderne i Optur, og at Optur i fgrste omgang blev implementeret i alt for be-
skedent omfang. Det var der mange grunde til, og der er brug for at udvikle metoder til en mere
omfattende implementering af Optur.
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Resultaterne af spgrgsmalet om “Undervisning i Optur” (Tabel 8) stemmer godt overens med den
fornemmelse af implementering, som vi har fra de to skoler. | forbindelse med spgrgsmalet om,
hvor ofte eleverne har haft undervisning i Optur, er der den pointe, at der ikke altid bliver sat
maerkat pa Optur fra laerernes side, nar de underviser i materiale fra Optur. Det er en problemstil-
ling, vi ofte har diskuteret, og som ligeledes er beskrevet i procesevalueringen. Pa den ene side har
det veeret projektgruppens mal, at Optur skulle indga som en del af den almindelige undervisning
og derved ikke laegge et yderligere pres pa laererne. Hvis dette er lykkedes og der saledes ikke er
blevet sat maerkat pa Optur, kan det vaere sveaert for eleverne at svare pa, om de har modtaget
undervisning i Optur. Pa den anden side vil vi gerne have, at eleverne opnar en fglelse af medejer-
skab til projektet. Hvis aktiviteterne i Optur succesfuldt indgar i den eksisterende undervisning, og
det dermed ikke er synligt for eleverne, hvilke aktiviteter der er en del af Optur, kan det veere
sveert at fele medejerskab.

Metode

Optur er baseret pa den tilgeengelige viden om, hvordan man skaber effektiv skolebaseret inter-
vention for at forbedre elevernes psykiske trivsel (Weare & Markham, 2005; Adi, 2007; Wells et al.
2003; Greenberg et al., 2000). Vi har derfor tiltro til, at der er tale om et hensigtsmaessigt program.
Det er dog en forudsaetning for effekt, at interventionen gennemfgres som planlagt, det som i den
videnskabelige litteratur ofte kaldes 'adherence’ eller 'program fidelity'. En anden forudsaetning er,
at der leveres en tilstreekkelig stor dosis og en tredje forudsatning er, at indsatsen har den ngd-
vendige kvalitet. Pa disse omrader er Optur ikke lykkedes optimalt.

Evalueringsdesignet er hensigtsmaessigt, fordi vi kombinerer en fgr- og eftermaling af elevernes
psykiske trivsel med en grundig procesevaluering (Nelausen et al., 2011). Der er ikke tale om en
effektmaling i snaever forstand, dels fordi der ikke er foretaget en randomisering med hensyn til
indsatsskole og kontrolskole, og dels fordi effektmaling forudsaetter, at interventionen er gennem-
f@rt som planlagt og i en passende hgj dosis.

Svarprocenten i fgr- og eftermalingen er hgj, men der er dog feerre elever i eftermalingen end i
fermalingen, og det er muligt, at dette frafald fra fgr- til eftermalingen giver en lille skeevvridning
af resultaterne. Desuden er der andre faktorer, der kan taenkes at pavirke elevernes trivsel, som
eksempelvis forhold i familien eller i andre kontekster, som eleverne befinder sig i, og det er ikke
muligt at afggre, om eventuelle forbedringer/forveerringer af elevernes psykiske trivsel sker som
folge af Optur eller andre omstaendigheder. Eleverne bliver ogsa et ar aldre i Igbet af interventio-
nen, og alderen i sig selv, kan taenkes at pavirke blandt andet deres psykiske trivsel og handlekom-
petence.

For- og eftermalingen omfatter kun elever i 5.-9. klasse, men interventionen omfatter hele skolen.
Der er observeret den stgrste aktivitet i forhold til brug af undervisningsmaterialer i Optur blandt
eleverne i indskolingen og mellemtrinnet. Evalueringen kan derfor give et skaevt billede af, hvad
der i virkeligheden er foregaet, og det tydeligggr behovet for at udvikle en form for fgr- og efter-
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maling til eleverne i 0.-4. klasse. Forskningsgruppen for Bgrn og Unges Sundhed og Trivsel, har
ivaerksat en undersggelse af, hvilke evalueringsredskaber, der er blevet brugt til de mindste elever
i andre skolebaserede interventioner og arbejder med at udvikle en evalueringsform.

Den vigtigste begransning er dog vores maleinstrument: spgrgeskemaet. Det rummer en raekke
spprgsmal, som er udformet for at give en grov beskrivelse af unges psykiske trivsel, men det er
ikke specifikt nok til at opfange eventuelle effekter af Optur.

Implikationer for forskning

Begrebet psykisk trivsel er kompleks. | Optur har vi forsggt at indfange elevernes psykiske trivsel
med en raekke allerede udviklede spgrgsmalsbatterier. Under vores observationer, er det dog ble-
vet tydeligt, at der var flere spgrgsmal, som eleverne havde sveaert ved at forsta. Der er behov for
en tydeligere konceptualisering af begrebet, og udvikling af maleredskaber for psykisk trivsel. Der
er ligeledes behov for at udvikle mal, som er mere specifikke i forhold til den undervisning og de
aktiviteter, der foregar i Optur. | Forskningsgruppen for Bgrn og Unges Sundhed og Trivsel er der
nedsat en gruppe, som alle arbejder med forskellige mal for psykisk trivsel. Det er denne gruppes
mission at konceptualisere og udvikle malemetoder til at indfange psykisk trivsel blandt bgrn og
unge.

En mulighed i denne forbindelse kan vaere at indhente oplysninger fra leererne om, om de oplever
en forandring/forbedring i klassernes trivsel. P4 denne made far vi ikke oplysninger om, om vi har
hjulpet den enkelte elev, men det kan maske give en pejling af, om Optur betyder noget, eller om
det blot er gvelser, der gennemfgres i klassen, for derefter at blive glemt. Der kunne ogsa indhen-
tes lignende oplysninger fra forzeldrene.

Fgr- og eftermalingen af elevernes psykiske trivsel bgr fremover males pa samme tidspunkt af
aret. | flere spgrgsmal beder vi eleverne taenke tilbage pa de seneste maneder, og der kan derfor
veere stor forskel pa den opfattelse, eleverne har af deres egen trivsel, afhangigt af, om de lige har
holdt sommerferie eller om de har et helt skolear bag sig. Fermalingen kunne eventuelt finde sted
i slutningen af det foregaende skolear inden Optur begynder og eftermalingen et ar efter, hvor
den har ligget ind til nu. Det kan ogsa veere en idé at lave endnu en follow-up maling et halvt eller
helt ar efter interventionen har fundet sted med det formal at undersgge, om virkningerne bliver
fastholdt over tid.

Det vil have stor betydning at gennemfgre lignende undersggelser i skoler, der gennemfgrer hele
Optur interventionen inklusive den komponent som handler om de strukturelle andringer i sko-
lens hverdag. Efter teorien giver sddanne andringer mulighed for, at de gvrige indsatser vokser
fast og bliver en mere varig bestanddel af miljget pa skolen (Weare & Markham, 2005; Adi, 2007;
Wells et al., 2003; Greenberg et al., 2000).
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Implikationer for praksis

Interventionen pa de to skoler er kun fgrste skridt, og der har vist sig at veere store vanskeligheder
med at fa interventionen indfgrt i det gnskede omfang. Foruden interventionen pa disse to skoler
har Optur tidligere veeret afprgvet i en skole med en anden etnisk sammensatning blandt elever-
ne, og der kan vaere behov for at afprgve Optur pa andre skoler af anden stgrrelse, med anden
geografisk placering og anden sociopkonomisk sammensaetning.

Som beskrevet i procesevalueringsrapporten (Nelausen et al., 2011) er det vigtigt, at laererstaben
kollektivt beslutter at deltage i et sddant projekt, og at det ikke kun er en ledelsesbeslutning. Selv-
om laererne synes projektet er spaendende og relevant, er det svaert at fa det til at passe ind i en
travl dagligdag, isaer for udskolingsklasserne, som har meget fokus pa afgangspreven.

Procesevalueringen (Nelausen et al., 2011) viser, at interventionen er velkommen blandt lzererne
og rammer ind i et emne, som leererne mangler uddannelse i fra seminarierne. Projekt Optur har i
fremtiden planer om at udvide, sa det kommer til at omfatte endnu flere skoler, og potentielt kan
fremme flere elevers psykiske trivsel.
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