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Abstract

Bakgrunn
Sentrale data til denne masteroppgaven er hentet fra en omfattende evalueringsstudie ved Regionalt

kunnskapssenter for barn og unge Nord (RKBU Nord), UiT Norges arktiske universitet. Studien
omhandler kompetanseheving for larere via De Utrolige Arenes (DUAs) skoleprogram og bygger
pé pre- og postregistreringer angdende et utvalg av barn i 1. - 3. klasse der n* = 1140. Halvparten
av barna hadde lzerere som fikk intervensjonen og halvparten var kontrollgruppe og fikk «treatment

as usual®». Datainnsamlingsperioden var 2009 — 2014.

Metode

Studien hadde et matchet kontrollgruppedesign®. Det ble rekruttert skoler fra alle fem
helseregionene i Norge. Skolestarrelse og lokalisering i forhold til region, by og land ble matchet
béade for intervensjon®- og kontrollgruppen® og predikerer at dataene er representative for norsk

skole. Elever ble valgt ut til studien pa bakgrunn av en randomisering®.

Datamaterialet er innhentet fra kontaktlaerere via det standardiserte kartleggingsverktgyet Social
Skills Rating System (SSRS) for larere. Benyttet versjon var angaende barn 1. — 7. klasse (SSRS-
T). De benyttede data er ti utsagn fra subskala’ for barns samarbeidsferdigheter i verktayet.

Utvalget av informanter var statistisk tilneermet likt for intervensjons- og kontrollgruppen. Statistisk
testing viser at det var ubetydelige forskjeller mellom gruppene for intervensjonen startet (pre-
maling). Etter analyse av samvariasjon® i dataene; ble datasettet vurdert & ha en reell statistisk styrke
tilsvarende n = 650, med en liten varians fra utsagn til utsagn i kartleggingsverktgyet. Hayeste
samvariasjon for ett enkelt utsagn var pa 17 %. Dataene ble derfor analyserte i en linezer mixed
models-analyse® i statistikkprogrammet SPSS?.

Resultat
Etter endt intervensjon (post-maling) viste analysene signifikant! forskjell mellom intervensjons-
og kontrollgruppen for tre av utsagnene. Fem av utsagnene viste grensesignifikante!? forskjeller,

mens de to resterende utsagnene skilte seg ubetydelig fra kontrollgruppen.

Konklusjon
Hovedtrenden i studien viser at barn ved skoler som mottok DUAs skoleprogram hadde en bedre

utvikling av samarbeidsferdigheter i lgpet av intervensjonsperioden sammenliknet med barna ved

skoler i kontrollgruppen.

1) n:Totalt antall barn i studien. 7) Subskala: Underkategori i et kartleggingsskjema.

2) Treatment as usual: Et ordinzertilbud. 8) Samvariasjon: Flere data varierer avhengig av hverandre.

3) Matchet kontrollgruppedesign: Grupper tilpasset hverandre. 9) Mixed-models analyse: Statistisk analysemodell. Omtales

4) Intervensjonsgruppe: Gruppen av de som mottar spes. tilbud. grundig i kapittel 5.

5) Kontrollgruppe: Sammenligningsgruppe som ikke mottok det ~ 10) SPSS: Statistisk analyseverktgy for sosialfaglige studier.
nye tilbudet. 11) Signifikante forskjeller: Betydningsfulle forskjeller.

6) Randomisering: Tilfeldig utvelgelse av informanter. 12) Grensesignifikant: I grenseomrddet til signifikante forskjeller.
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Forord

Jeg vil forst takke Regionalt kunnskapssenter for barn og unge Nord, psykisk helse og
barnevern (RKBU Nord) ved UiT Norges arktiske universitet, som har gitt meg tilgang til data
fra Evalueringsstudien for De Utrolige Arenes (DUAs) skole- og barnehageprogram, samt at
instituttet har gitt meg mulighet til & benytte arbeidstid til & gjennomfagre masterprogrammet og

til & sluttfere denne oppgaven.

En stor takk til statistiker Bjgrn Helge Handegaard, RKBU Nord, UiT som har hjulpet meg med

statistikken og svart pa utallige sparsmal.

Professor Jirgen Kasper, Institutt for helse og omsorg (IHO), UiT har veert hovedveileder og
hjulpet meg til & holde traden, slik at jeg har gatt grundig inn i oppgavens analyser og ikke

fordypet meg for mye i sideliggende temaer.

Jeg vil ogsa takke professor May Britt Drugli, Regionalt kunnskapssenter for barn og unge
Midt-Norge (RKBU Midt-Norge), Norsk teknisk-naturvitenskapelig universitet (NTNU). Hun
har bade vert padriver for a fa meg i gang med studiene, samt en god drgftingspart og stette
underveis.

Jeg setter stor pris pa at familie, venner og kollegaer har vist forstaelse nar jeg har prioritert
studier fremfor sosiale sammenkomster, oppussing av hus og andre gjeremal i denne perioden.

Tusen takk!

Oddbjgrn Lgndal, Tromsg, oktober 2015



1.0 Innledning

I sek pa internett via Google etter sgkeordene sosial kompetanse og social competence kom det
opp et utall treff innen et bredt spekter fra inn- og utland. Treffene gjaldt bade barn, ungdom,
voksne, barnehage, skole, utdanning, arbeidsliv, foreningsliv, familieliv, vennskap, politikk,
helse, etc. Det var lett a fa en forstaelse av at sosial kompetanse er en gruppe ferdigheter som

verdsettes hgyt i ulike kulturer og i de fleste settinger.

| tilsvarende sgk pa sgkeordene samarbeid og cooperation var det enda flere treff. Ved a
skumme gjennom et utvalg forskningsartikler, hjemmesider, avisinnlegg, stillingsannonser,
kontaktannonser, etc., ble det tydelig at samarbeidsferdigheter ikke bare er gnskelig, men

fremstilles som helt ngdvendige ferdigheter i menneskelig samhandling.

Tematikken bergrer bade helse, trivsel og lering, og gav grunnlag for et forskningsarbeid i

skjeeringspunktet mellom opplearing i skole og forebyggende psykisk helsearbeid.

1.1 Bakgrunn

De siste arene har bevisst arbeid i forhold til sosial kompetanse blitt lgftet frem som et nyttig
tiltak for bedret folkehelse i Norge. Blant annet har en omfattende utbygging av barnehager
delvis veert begrunnet i forebyggende helsearbeid og deriblant utvikling av sosial kompetanse
(Folkehelseinstituttet, 2011). Forebyggende psykisk helsearbeid i barnehage og smaskole
vurderes som viktig. Det hevdes at satsing pa dette omradet kan gi betydelige personlige og
samfunnsmessige gevinster i fremtiden (Holte, 2013). Tiltak som settes inn tidlig i barns liv
kan forebygge skeivutvikling og spare samfunnet for store kostnader og for sparte lidelser for
enkeltmennesker (Goodman & Scott, 2012).

Denne oppgaven inneholder analyser av et kvantitativt materiale som har malt utvikling av
sosial kompetanse for og etter en manualbasertbasert skoleintervensjon, samt utviklingen i en
tilsvarende kontrollgruppe i samme tidsperiode. Det er ett spesifikt omrade innen sosial
kompetanse som er valgt ut som fokusomrade i oppgaven. Dette gjelder utviklingen av barnas
samarbeidsferdigheter i skoletiden i lgpet av intervensjonsperioden. Forskningsdataene som er
benyttet er hentet fra det omfattende forskningsprosjektet; Evalueringsstudien av De Utrolige
Arenes skole og barnehageprogram®® og bergrer bade helsefag, psykologi og pedagogikk og
det benyttes derfor forskningsartikler og gvrig litteratur fra alle disse fagomradene. Videre i

oppgaven betegnes den fullstendige evalueringsstudien som hovedstudien, mens analyse av

13) Evalueringsstudien for De Utrolige Arenes skole- og barnehageprogram: Forskningsprosjekt 6
som evaluerer The Incredible Years skole- og barnehagerettede tiltak.



materialet som denne oppgaven omhandler, betegnes som samarbeidsstudien. Utfyllende

informasjon om prosjektet fglger under.

Begrunnelse for & bruke tid pa tematikken sosial kompetanse og samarbeidsferdigheter er blant
annet at Opplaringslova (1998) presiserer at skolen skal tilrettelegges pa en slik mate at den gir
best mulig nytteverdi for alle barns laering, danning og trivsel. Jfr. loven er det en
grunnleggende forutsetning for lering og danning at barn har det godt bade pa skolen og
hjemme, og at de skal mestre & samhandle bade med hverandre og med de skoleansatte. Verdens
helseorganisasjon (WHO) hevder at skolen er den beste arenaen for & forebygge uhelse og
fremme god helse (WHO, 2015). For a sikre at disse malene oppnas, ma skolen drive malrettet
forebyggende helsearbeid som en del av undervisningen (Nordahl, 2010). | NOU 2014:7
Elevenes lzring i fremtidens skole beskrives hvordan lzring ber skje i de kommende tiarene.
Ulike samarbeidsferdigheter omtales som en viktig forutsetning bade for personlig utvikling og
utvikling av samfunnet forgvrig. Folkehelseinstituttet (2011:1) skriver at skolene skal vaere en
utstrakt arena for forebyggende psykisk helsearbeid. | Prop.106 L (2012-2013) Endringer i
barnevernloven omtales sosial kompetanse som en beskyttelsesfaktor for barn som har opplevd
omsorgssvikt som vold, overgrep eller annen overlast. Det tas til orde for at barna ma lere
ferdigheter pa skolen, som er bredere enn bare det skolefaglige og setter fokus pa en utvikling
som ivaretar barnet som hele mennesker (Glavin & Lindback, 2014).

Pa lik linje med at helsesgstre er tilknyttet skolene for vaksinasjon, seksualundervisning, etc.
og at radgiver snakker med ungdom om fremtidsvisjoner, utdanningsvalg, etc.; skal skolen ogsa
prioritere tid til universalforebyggende psykisk helsearbeid og deriblant jobbe malrettet for a
styrke barnas sosiale kompetanse. Veileder for skolen; «Utvikling av sosial kompetanse»

fremhever viktigheten av dette (Utdanningsdirektoratet, 2005).

Med bakgrunn i denne dokumentasjonen, er det relevant & se naermere pa fenomenet sosial
kompetanse i et psykisk helseperspektiv og drgfte hvordan sosial kompetanse kan gi

ringvirkninger til barns leering bade for livet generelt og deres faglige utvikling i skolen.

Tidligere forskning har vist at gode samarbeidsferdigheter er betydningsfullt i forhold til
utvikling av god psyKkisk helse og for a forebygge uhelse (Hattie, 2009). En ser at barn og unge
som sliter i samhandling med andre, har en overhyppighet i forhold til & utvikle atferdsvansker
og kommer lettere i konflikt med omgivelsene sine enn barn som ikke sliter med dette (Larsson
et al., 2008). Barn som har ferdigheter i & opprette og pleie vennskap med andre og kan tilpasse

seq i store grupper har det bedre pa skolen enn de som sliter i samhandlingen (Ogden, 2009).



1.1.1 Definisjon av begreper
For a sikre en felles forstaelse; er det hensiktsmessig a definere noen sentrale begreper som blir

brukt videre i oppgaven.

Sosial kompetanse: Weissberg og Greenberg (1998) betegner sosial kompetanse som barnas
evne til & utvikle et samspill mellom tanke, falelse og atferd; for & mestre de sosiale oppgavene
i livet og for a kunne utvikle seg pa en god mate.

Samarbeid: Betegnelse for at to eller flere personer arbeider sammen med et felles fokus og for
a lgse en felles oppgave. Det er en organisert gjensidig avhengighet imellom partene og dette

farer til utvikling innen sosiale ferdigheter (Stensaasen & Sletta, 1989).

Psykisk helse: Defineres av Verdens helseorganisasjon (WHQO) som en tilstand av velvare der
individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale stess-situasjoner i livet, kan jobbe

pa en fruktbar og produktiv mate og kan bidra overfor andre i samfunnet (WHO, 2015).

Universalforebygging: Betegnelsen for tiltak som gis til et utvalg av normalbefolkningen; for
eksempel en hel skoleklasse, med tanke pa a forebygge utvikling av helseplager som en viss

del av elevene statistisk sett er i risiko for a utvikle (Folkehelseinstituttet, rapport 2011:1).

Forebyggende helsearbeid: Betegnelsen av malrettede tiltak rettet mot befolkningen generelt,
for & redusere sjansen for at helseplager oppstar eller utvikler seg (Folkehelseinstituttet, rapport
2011:1).

Tidlig intervensjon: Betegnelsen av & sette inn tiltak enten far- eller helt ved begynnende tegn
pa vansker (Prop.106 L, 2012 -2013).

Risikofaktor: Beskrive av en indre eller ytre sarbarhet for a utvikle en eller flere vansker. For

eksempel er det en gkt risiko for & utvikle angst hvis en vokser opp under darlige

omsorgsbetingelser (Killén, 2000).

Beskyttelsesfaktor: Betegnelse av hva som beskyttende mot en kjent eller ukjent sarbarhet skal
utvikle eller forverre seg (Goodman & Scott, 2012). For eksempel er det en beskyttelsesfaktor
for barn med ADHD a trene pa sosiale ferdigheter i ung alder. Dette hjelper dem til & gjere

bedre sosiale valg i livet enn uten slik trening (Sosialstyrelsen, 2014).

Recilience: Nar en beskyttelsesfaktor blir forankret i individet selv og vedkommende klarer seg
godt, til tross for mange risikofaktorer, betegnes dette som individets recilience, - altsa
individets motstandsdyktighet mot belastninger (Goodman & Scott, 2012).

Videre i oppgaven skal de ovennevnte begrepene oppfattes ut fra denne forstaelsen.



1.1.2 Forelgpige beskrivelser av konseptet De Utrolige Arene

Programserien Incredible Years (1Y) er et gruppebasert konsept som er utviklet av professor
Carolyn Webster-Stratton og hennes team ved University og Washington, Seattle, USA over
en tidsperiode pa ca. 35 ar. Per i dag bestar programserien av 14 ulike programmer som er
tilrettelagt for malgruppen barn i alderen 0 — 12 ar og benyttes i arbeid med foreldre, fagfolk

og med barna selv i mange land rund om i verden.

I'Ys programserie bygger pa en bred internasjonal forskningsportefglje, deriblant flere norske
studier. Siden 1999 har programmer fra IYs programserie vert i bruk i Norge under
samlebetegnelsen De Utrolige Arene (DUA). DUA-programmene som farst ble tatt i bruk i her
hjemme rettet seg mot kliniske grupper i BUP med fokus pa behandling av atferdsvansker hos
barn i alderen i 3 — 8 ar. Tilbudet var tilrettelagt for foreldre i form av foreldreveiledning og i
noen tilfelle tilbud ogsa barna. Per i dag utgjer DUA i Norge en programserie som inneholder
atte ulike programmer og dekker aldersspennet 0 — 12 ar. Programmene er tilrettelagt for ulike
malgrupper som spenner seg fra universalforebyggende- og indikerte tiltak i kommunene, - til
behandling i spesialisthelsetjenesten (DUAs hjemmeside, 2015). Foreldreprogrammene er
tilrettelagt for & fremme gode foreldreferdigheter og stette tilknytning og god samhandling
mellom foreldre og barn. De skole- og barnehagerettede programmene har som mal a styrke
ansatte i skole og barnehage angaende gruppe- og klasseledelse og stimulere til godt klasse-
/gruppemiljg i skole, SFO og barnehage. Barneprogrammene (Dinosaurskolen'4) har hovedvekt
pa utvikling av sosiale-, emosjonelle- og problemlgsningsferdigheter. Alle programmene har
som mal & styrke barns empati og egenverd, styrke problemlgsningsferdigheter og samarbeid,
forebygge atferds- og sosiale vansker, samt at behandlingsprogrammene skal bidra til a avhjelpe
utviklede atferds- og sosiale vansker (DUAs hjemmeside, 2015). Opplaring og veiledning av
de voksne som er rundt barnet i det daglige vektlegges hgyt for a kunne stgtte barnets i dets
utvikling. Barn med ADHD og deres foreldre har gjennom forskning rapportert om god
nytteverdi av DUAs behandlingsprogrammer via foreldreveiledning og barnegrupper (Larsson
et.al. 2008). Oversetting, kvalitetssikring og drift av DUAs ulike programmer har veert
finansiert av Helsedirektoratet, siden programmer fra programserien ble tatt i bruk i Norge i
1999 (DUASs hjemmeside, 2015).

1.1.3 Innledende beskrivelser av samarbeidsstudien
Denne oppgaven tar for seg forskningsdata fra ett av de konkret programmene; The Incredible

Years (1Y) Teacher Classroom Management Training. | Norge har programmet fatt navnet De

14) Dinosaurskole: To ulike varianter av sosial kompetanseprogram for barn. Er del av konseptet De Utrolige 9
Arene (DUA). Programmene er utviklet av The Incredible Years. Opplaering gis i Norge via landets RKBUer.



Utrolige Arenes (DUAs) skole- og barnehageprogram. Siden det bare er skoledata som benyttes
i denne oppgaven, omtales programmet som DUAs skoleprogram. Felleshetegnelsen skole
benyttes bade for skole og SFO.

DUAs skoleprogram ble av en norsk ekspertgruppe klassifisert som lovende, med bakgrunn i
den strukturelle oppbyggingen, krav til implementeringskvalitet og basert pa tidligere
internasjonal forskning (Utdanningsdirektoratet, 2006). Det ble derfor anbefalt at programmet

skulle prgves ut og evalueres i en norsk kontekst.

Det finnes internasjonal forskning som viser god nytteverdi av DUAs skoleprogram under gitte
betingelser. Forskningen viser blant annet at skoleansatte benytter mer positivt stattende tiltak,
blir mindre straffende og mindre hardhendt overfor elevene etter deltakelse i intervensjon.
Videre at barna viser mindre atferdsvansker pa skolen etter at deres skolepersonale har deltatt i

oppleringsprogrammet (Reid, Webster-Stratton & Hammond, 2003).

Dataene som blir behandlet i denne oppgaven kommer fra ansatte i skole som jobber med barn

i alderen 5 — 8 &r, - altsd barn i 1. — 3 klasse.

Per i dag analyseres de innhentede dataene fra hovedstudien i forhold til mange ulike aspekter
og deriblant en bredere analyse av sosial kompetanse enn i denne oppgaven. Det forventes flere
publiseringer fra hovedstudien i lgpet av det kommende halvaret og enda flere de pafelgende

arene.

Med bakgrunn i gjennomgangen over, er det relevant a sjekke ut i hvilken grad dette konkrete
skoleprogrammet kan innvirke pa barns utvikling av sosiale kompetanse og spesielt innen
samarbeidsferdigheter her i Norge. Det er ogsa gnskelig & drgfte sannsynligheten for at
intervensjonen kan innvirke pd mottakende barns psykiske helse pa kort og lang sikt.
Hovedfokus i litteratursgket har veert pd universalforebyggende psykososiale helsetiltak
tilrettelagt for barn i skole, men bergrte ogsa tiltak i barnehage, indikerte helsetiltak og
behandlingstiltak. Hovedmalet med litteratursgkene har veert i finne studier og litteratur som
belyser utprevde strukturerte modeller for forebyggende psykisk helsearbeid i skolen, - med

spesiell fokus pa sosial kompetanse og samarbeidsferdigheter.
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1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Sosial kompetanse i et forebyggende helseperspektiv: Hvordan innvirker De Utrolige Arenes
skoleprogram pa utvikling av barns samarbeidsferdigheter?

Forskningsspgrsmal:

e Hva er de statlige forventningene til forebyggende psykisk helsearbeid i skolen og hva
sier forskningen om dette?

o Vil et strukturert oppleaeringsprogram for ansatte i skolen stimulere til bedre utvikling av
elevenes samarbeidsferdigheter sammenlignet med en tilsvarende kontrollgruppe?

e Er det noen samarbeidsferdigheter som utvikler seg mer enn andre som fglge av

intervensjonen, - og i sa tilfelle hvilken?

Tema til diskusjon pa bakgrunn analysene i studien:
o Vil eventuelle malbare endringer i barnas samarbeidsferdigheter kunne fa
betydning for hvordan de samhandler med de voksne og andre barn pa skolen?
o Vil eventuelle malbare endringer i samarbeidsferdigheter kunne bidra til
redusert mobbing pa skolen?
o Vil funnene kunne predikere en annen utvikling av psykiske helse for barna i

intervensjonsgruppen sammenliknet med barna i kontrollgruppen?

1.3 Forventninger til forebyggende psykisk helsearbeid i skolen

Jfr. Pasientrettighetsloven (1999) skal alle i Norge kunne forvente lik rette til gode
helsetjenester, uavhengig av hvor en bor og hvilke helseregion en sogner til. Det er et
fellesansvar mellom Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet & legge til rette for tidlig
intervensjon og gode universalforebyggende tiltak for & fremme god psykisk helse i norske
skoler (Utdanningsdirektoratet 2012). Dette vektlegges ogsa i St.meld. nr. 16, (2002-2003)
Resept for et sunnere Norge, Folkehelsepolitikken og i rapporten Forebyggende innsats i skolen
(Utdanningsdirektoratet, 2006).

Offentlige styringsdokumenter er klare pa at norsk skole har et formelt ansvar for & fremme
barns psykiske helse sammen med andre instanser som jobber til beste for barn og unge.
St.meld. nr. 16, (2002-2003), slar fast at skolen skal bidra til mestring og skal vere en positivt
bidragsyter til barnas fysiske og psykiske helse. |1 Kunnskapslgftet (Utdannings- og
forskningsdepartementet, 2006) star det at barn og unge trenger god psykisk helse og gode
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sosiale ferdigheter for & yte deres beste pa skolen, - bade sosialt og faglig. Det er presisert at
skolen har et ansvar for a benytte malrettede tiltak for & fremme disse malene.

1.4 Kjent nytteverdi av sosial kompetanse

Sosial kompetanse vurderes a ha en sterk forebyggende verdi i forhold til sosiale plager og
psykiske lidelser (Folkehelseinstituttet, 2011 og WHO, 2015). Dette er pa grunn av at sosial
kompetanse pavirker hvordan en tenker, faler seg og hvilke valg en foretar seg bade alene i
samhandling med andre (St.meld.nr.16, 2002 2003). Helsedirektoratets prosjekt Psykisk helse
i skolen har gjennom en arrekke satt tematikken pa dagorden og lagt til rette for kurs og
kompetanseheving for fagfolk som jobber til beste for barn pa ulike nivaer i samfunnet (Psykisk
helse i skolen, 2015).

Det foregar en kontinuerlig debatt i Norge angaende hvor stort fokus som skal veere pa
forebyggende arbeid og deriblant barnas utvikling av sosial kompetanse. Noen hevder at dette
er hjemmets anliggende og at skolen hovedsakelig skal konsentrere seg om a laere elevene
konkrete skolefag. Andre mener at sosial kompetanse og psykisk helse er sa viktig for
allmenndannelsen at fokus pa dette bgr gjennomsyre hele skolehverdagen (Norsk

psykologforenings hjemmeside, 2013).

| rapport 2014/9; Psykisk helse i skolen (Lgdding & Vibe, 2014) behandles temaet psykisk helse
bredt utfra en omfattende spgrreundersgkelse blant ca. 2000 lerere og ca. 500 skoleledere. De
fleste uttalte at de gnsket & jobbe mer med temaet psykisk helse i skolen, men sa samtidig at de

folte seg for lite kompetente pa omradet. Rapporten konkluderer med fglgende:

Det kan tyde pa at det i dagens skole er «ildsjelene» blant lzerere som bidrar mest, og at det
derfor kan vere tilfeldig hvordan elever med psykiske vansker blir mgtt pa skolen (Ledding &
Vibe, 2014).

1.5 Tidlig intervensjon eller behandling?

Veileder for forebyggende helsearbeid (Veileder 15 — 1162, 2005) stiller krav om at tilbudene
til befolkningen i Norge skal vere av god kvalitet. Som vist over, er det stor sprik i hva fagfolk
mener er gode tiltak. For enkeltelever kan det fa store falger bade pa kort og lang sikt hvis
samfunnet ikke kjennet nytteverdien av tiltakene som benyttes (NOU 2015:2). Det kan i verste

fall fare til at barn sliter med psykiske vansker over tid, far mangelfull skolegang og utdanning,
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blir rusavhengige, blir ufare eller faller utenfor samfunnet pa andre mater (Thorkildsen, 2015).
Hvis sa skjer; taper Norge bade menneskelige og gkonomiske ressurser pa grunn av dette
(St.meld. nr. 16, 2002-2003).

Aarre (2010) stiller spgrsmalstegn ved organiseringen av det psykiske helsevernet i Norge i
dag. Med stasted i voksenpsykiatrien stiller han spgrsmaltegn ved om prioriteringene er gode
nok. Han argumenterer for a snu pengestremmen fra behandling i helsevesenet, til mer
oppmerksomhet pa befolkningens livskvalitet og a hjelpe dem til et mest mulig meningsfullt
liv i stedet for fokus pa det syke. Fagmiljgene innen farstelinjetjenester som helsestasjon,
barnevern, skole, SFO og barnehage mgter daglig utfordringer knyttet til barn, unge og
foreldres psykiske helseproblemer (Folkehelseinstituttet, 2011). Samtidig uttaler forskere og
faggrupper at samfunnets satsing pa omradet ma gi mer gnsket nytteverdi enn i dag; ved a
fremme god helse og forebygge uhelse der barna er i det daglige (Norsk psykologforening,
2014).

Tidligere barne- og likestillings- og inkluderingsminister, Inga Marte Thorkildsen kom nylig ut
med bok. Hun fremhever at Norge ma over pa en systematisk jobbing for tidligst mulig a
oppdage og hjelpe barn som har det vanskelig, i stedet for at vii dag ofte behandle
konsekvensene i ettertid (Thorkildsen, 2015). Hun skriver at mange av barna som i dag venter
p& behandling i BUP'® er symptomberer for forhold som har vart belastende i barnas
omgivelser over lang tid og derfor har fart til de psykiske vanskene. Hun fremhever at Norge
ma komme bort fra at disse barna er avhengige av tilfeldige ildsjeler i barnehagen, skolen, SFO
for & fa hjelp tidlig. Hun fremhever at det ma satses systematisk og at ny kunnskap ma inn i
utdanningsinstitusjonene for a forebygge at vasker oppstar, samt & oppdage og hjelpe de barna
som lever i risiko (Thorkildsen, 2015). Noen av ferdighetene hun mener vil veere gode
forebygging, er & utdanne fagfolk som malrettet bygger tillit til barna og som styrker barns
kompetanse i & snakke om vanskelige tema, samt at barn lzerer & stgtte og hjelpe hverandre hvis

de har det vanskelig.

Evjen, Kjelland & @yen (2012) skriver om tiltak innen voksenpsykiatrien og rusomsorgen. De
peker pa at mange innen denne gruppen sliter i sosiale sammenhenger og trenger malrettet
sosial ferdighetstrening i voksen alder. Dette dokumenterer behovet for gode og velutprgvde
tiltak tidligere i livet, i stedet for a vente til vanskene utvikler seg, blir omfattende og kostbare
bade personlig og samfunnsgkonomisk. De papeker at det er store menneskelige kostnadene
ved a slite psykisk over tid og at dette kan gi ringvirkninger til fysiske plager og i verste fall
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tidlig dgd. Merleau Ponthy (1977) har skrevet mye om sammenhengen mellom psykiske
belastninger og fysiske plager. Han var tidlig til & hevde at det er en nar forbindelse mellom
psyke'® og somal’ og at dette ma tas med i vurderingene bade i behandlende- og forebyggende
helsearbeid. Nyere forskning dokumenterer aspekter av dette, og viser at barn som har opplevd
psykiske traumer i barndommen sliter med flere fysiske lidelser senere i livet og har en kortere
gjennomsnittlig levealder sammenliknet med de som ikke har veert utsatt for tilsvarende

belastninger (Forskning.no, 2015).

1.5.1 Trening fremmer sosial utvikling

| falge Polanyi (2000) tilegner alle seg kunnskap bade gjennom formelle og uformell settinger.
Kunnskap leert via opplaeringsinstitusjoner eller i opplaringsprogrammer kan betegnes som
formell kunnskap, mens leering via generelle erfaringer eller mer tilfeldige erfaringer kan kalles
uformell kunnskap. Begge kategoriene vil i utgangspunktet kunne veere personlig kunnskap,
men noe av dette vil kunne betegnes som taus kunnskap. Taus kunnskap vil si at en ikke kan
redegjere for den, men likevel benytter den i ulike sammenhenger (Polanyi, 2000). En kan si at
Banduras (1996) begrep modellering i noen tilfeller kan vaere en form for taus kunnskap. Det
vi si at en etterligner betydningsfulle andre uten ngdvendigvis stille spgrsmaltegn ved tanken
bak handlingen. I mange tilfeller er taus kunnskap en berikelse og representerer en faglig
kunnskap, som hver enkelt har leert via erfaringer i det daglige i mgte med betydningsfulle andre
(Bandura, 1996). I andre tilfeller kan den tause kunnskapen vare en trussel mot apne og faglig
gode vurderinger eller fore til at kunnskapen blir individuell og ikke enhetlig. Dette kan for
eksempel forekomme i en personalgruppe, der noen innehar og benytte gode tilneerminger til
barna, mens kollegaer pa samme skolen ikke innehar den samme kunnskapen og ferdighetene
og derved benytter uhensiktsmessige arbeidsmodeller eller tilnerminger som utferes galt
(Bergkaste et al., 2009). | mangel pd samlende arbeidsmodeller kan en organisasjon bli faglig
fragmentert i stedet for & jobbe ut fra en felles plattform (Nordahl, 2005). Som Bandura (1996)
viste i sin forskning, skjer den gode modellaringen via at erfarne kollegaer eller veiledere bade
viser konkret, forklarer hvorfor og relaterer kunnskapen til tidligere kjent kunnskap hos den
som skal lzere. Dette farer til en felles forstaelse og en felles praksis, og kollegaer vil da i neste

omgang kunne jobbe ut fra en felles forstaelsesramme og strategi.

16) Psyke: menneskesinnet 14
17) Soma: menneskets fysiske kropp



1.6 Kostnad — nytteverdi av tidlig innsats

I modellen under viser Moffitt et al. (1994) utviklingen av antisosiale handlinger sett i et

langtidslep; fra nesten nyfadt og opp til ca. 35 ar.

Modellen viser at forekomsten av regelbrytende handlinger har en overhyppighet i
ungdomsarene, men at en god barndom predikerer at feerre unge far vanskene og at oppstatte
vansker for denne gruppen gjerne gar over tidlig i voksenlivet. Antisosial atferd i tidlig barndom
predikerer derimot store vansker gjennom hele livet; hvis tilstrekkelig hjelp ikke settes inn pa
et tidlig stadium.
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Moffitts longitudinelle forskning pa New-Zealand indikerer at tidlig intervensjon bade er
menneskelig- og samfunnsmessig god investering. Det samme hevder den amerikanske
gkonomiforskeren James Heckman (2006) gjennom sine teorier pa omradet. Han fikk Nobelpris

i gkonomi for dette arbeidet i ar 2000.

Assisterende direkter ved Folkehelseinstituttet; Arne Holte (2013) viser til bred forskning som
dokumenterer at manglende satsing pa godt forebyggende psykisk helsearbeid koster den
norske stat mange milliarder kroner i aret bade pa helse-, sosial-, arbeids- og
utdanningsbudsjettene. En dansk evaluering viser at bred satsing pa fire utvalgte
forskningsbaserte tiltak rettet mot barn og unge i Danmark ville hatt stor kostnad- nytteverdi.
The Incredible Years (1Y) sitt foreldreveiledningsprogram (DUA) var ett av programmene som

ble evaluert i denne studien og som skarer hgyt i forhold til kostnad-nytteverdi (Rambgll, 2012).
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1.7 Overfgringsverdi av kunnskap

| 2002 — 2004 ble det gjennomfart en norsk randomisert kontrollert studie'® (RCT) angdende
DUAs gruppebaserte foreldreveiledningsprogram og DUAs barneprogram (Dinosaurskole i
smagruppe’®) (Larsson et al., 2008). Dinosaurskole i smagruppe er et malrettet tiloud til barn
der en av malsettingene er utvikling av sosial kompetanse. Tiltakene var rettet mot
diagnostiserte barn i alderen 3 — 8 ar. Det var begrenset kontakt mellom barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP), der gruppetilbudet ble gitt og barnas skole eller barnehage i lgpet
av intervensjonsperioden. Intervensjonsgruppen besto av barn med ulike vansker; som
opposisjonelle atferdsvansker, atferdsforstyrrelser, og sammensatte atferds- og sosiale vansker.
Mange av barna hadde sammensatte vansker, der blant annet engstelse, tvangstrekk, ADHD,
konsentrasjonssvikt og lerevansker var noe av disse (Larsson et al., 2008). Foreldrene og
ansatte i barnas skole og barnehage bidro i evalueringen og fylte ut et batteri av standardiserte
kartleggingsverktay?. De rapporterte om barnas utvikling pé ulike omrader béde far, etter og i
ett-ars oppfelging etter intervensjonen. Kartlegging av sosial kompetanse var en av
ferdighetene som ble malt. Foreldrenes skaringer viste en signifikant endring i sosial
kompetanse ved malingen direkte etter avsluttet intervensjon. Den sterste utviklingen av sosial
kompetanse var nar foreldrene hadde deltatt p& DUA-foreldreveiledning og barna hadde gétt
pa Dinosaurskole i smagruppe (Drugli, 2007). Skole- og barnehageansattes rapportering viste
ogsa en gkning av sosial kompetanse blant barna i intervensjonsgruppen i skole og barnehage
direkte etter avsluttet tiltaket. Den positive utviklingen opprettholdt seg hjemme i ett-ars
oppfelgingen, mens i skole og barnehage ble effekten borte i lgpet av det forste aret. Ved
oppfelgingskartlegging fem ar etter, skaret foreldrene fortsatt barnas utvikling pa dette omradet
signifikant bedre enn skarer for kontrollgruppen. Skolene var da ikke del av oppfelgingsstudien
lenger, siden utviklingen ett ar etter hadde viste at overfaringsverdi fra klinikk til skolen var

tapt. Dette predikerte samme resultat ved senere malinger.

Det ble gjennomfart en evaluering av tilsvarende programmer og malgruppe i Danmark noen
ar etter (Rambgll, 2011). Med bakgrunn i erfaringene fra den norske RCT-studien, la danskene
inn noe mer direkte kontakt mellom skole/barnehage og gruppetiloyder i lgpet av
intervensjonsperioden (Rambgll, 2011). De voksne som jobbet med barna pa skolen og i
barnehagen fikk mer informasjon om barnas DUA-tilbud enn i Norge, samt noe veiledning
innen tematikken som foreldre og barn gjennomgikk i DUA-opplaringen. Dette gav bedre
nytteverdi i skolene og barnehagene direkte etter intervensjonen enn i den norske studien.

Samtidig viste evalueringen at resultatene i sosial kompetanse ogsa i Danmark falt i skolen og

18) Randomisert kontrollert studie (RCT): En kvantitativ studie der deltakere er trukket tilfeldig angaende om de far
intervensjonen eller blir med i kontrollgruppe. 16
19) Dinosaurskole i sm&gruppe: Indikert sosial kompetansetrening for barn. Er en del av DUAs programserie.

20) Standardisert kartleggingsverktgy: Et kartleggingsskjema som har veert prgvd ut tidligere i forhold til et

spesifikk formal og har vist god nytteverdi. Har gjerne blitt standardisert via utprgving i forskning.



barnehage etter avsluttet intervensjon, mens resultatene opprettholdt seg i stor grad hjemme
(Rambgll, 2011).

Funnene i de to ovennevnte studiene viser at malrettet oppleering av barn utenfor skolen har
liten eller begrenset nytteverdi for den settingen hvis kontakten mellom de to arenaene er
begrenset. Det er & anta at personalet i skolene og barnehagene ikke kunne nok om tilbudet som
barna mottok i klinikk, til & kunne stgtte barnas ny-ervervede ferdigheter. Nar sosiale
ferdigheter ikke blir etterspurt og tilstrekkelig verdsatt i barnas skole/barnehage, slutter barna
a benytte kunnskap siden ferdighetene enna ikke er internaliserte (Drugli, 2007). Andre studier
har vist tilsvarende resultater og flere forskningsprosjekter har konkludert med at kunnskap og
ferdigheter en gnsker skal veere tilstede i skolen, ma lzres og ettersparres i denne settingen over
tid (Serlie & Ogden, 2015). P4 bakgrunn av disse studiene, argumenterte Sosial- og
helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet (Forebyggende innsats i skolen, 2006) for a
undervise i skolen i denne type tematikk for & kunne forvente varig forebyggende nytteverdi.

1.8 Mobbing i et psykisk helseperspektiv

Studier viser at barn som blir mobbet i barndommen har en forhgyet risiko for bade psykiske
og fysiske vansker senere i livet (Olweus, 1994). Dette er pa grunn av at mobbing gjerne
oppleves som traumatisk og kan sette varige spor i kroppen, noe som kan bli mer og mer
hemmende etter hvert som tiden gar (NOU 2015:2, A hare til. Virkemidler for et trygt
psykososialt skolemiljg). Mobbing er betegnelse for at et individ eller en gruppe systematisk
opplever gjentakende trakassering eller plaging fra andre (Olweus, 1994). Norske skoler er
forpliktet til & ha en plan for & forhindre at mobbing skijer i skoletiden og pa vei til og fra skolen.
Det skal ogsa finnes en plan pa hver skole angdende hvordan mistanke eller bekreftet mobbing
skal handteres (NOU 2015:2). | dag kan skolene selv i stor grad velge hvordan de vil jobbe med
dette (Oppleeringsloven, 1998). Noen skoler benytter egne utarbeidede planer, andre bruker
semi-strukturelle tiltak?!, mens andre igjen benytter strukturerte planer eller forskningsbaserte

programmer??. Det predikerer at kvaliteten blir svart ulik.

NOU 2015:2 omtaler aspekter angaende mobbing i bred forstand og betegner skolen som en
viktig arena for a forebygge fenomenet. Samtidig er det kjent at skolen ogsa kan utgjgre en
risikofaktor for & bli mobbet (Olweus, 1994). Dette henger sammen med om det er en
ivaretagende kultur ved skolen, om det finnes aktive tiltaksplaner for & handtere mobbing eller
om det ikke gjar det. Likeledes er det avgjgrende om personalet opptrer respektfullt overfor

21) Semi-strukturelle tiltak: Tiltak som falger en viss struktur, men der rekkefalgen i tiltaket ikke er avgjgrende for
nytteverdien.

22) Forskningshaserte programmer: Et strukturert tiltak som gjennom tidligere forskning har vist seg som nyttig for den
malgruppen det er beskrevet for.

23) Psykososialt skolemiljg: Betegnelse for hvordan elever og ansatte har det seg imellom pé skolen.
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elevene eller om de er rollemodeller for det motsatte (Ogden, 2015). NOU 2015:2 tar for seg
hva som er gode virkemidler for & utvikle et trygt psykososialt skolemiljg®. | den forbindelse
omtales sosial kompetanse som en viktig beskyttelsesfaktor for & unnga at mobbing oppstar og

utvikler seg.

1.8.1 Sammenheng mellom sosial kompetanse og mobbing

Pa gruppebasis finnes det noen szrtrekk hos henholdsvis de som mobber og de som blir mobbet.
En som mobbes har i mange tilfeller noe reduserte sosiale ferdigheter og dette er en risikofaktor
for & bli mobbet. De blir lettere hengt ut eller avvist av jevnaldrende. Manglende sosiale
ferdigheter innvirker ogsa pa hvordan de handtere slike belastninger (Olweus,1994). Barn som
paferer andre fysiske og psykiske belastninger ved & mobbe, er ogsa i forhgyet risiko for a
utvikle helseplager (Olweus, 1994). De viser gjennom sine handlinger at de mangler viktige
mellommenneskelige ferdigheter. De handler gjerne trakasserende for & hevde seg i forhold til
andre (Reid et al., 2003). Det er kjent at mange av disse barna selv har vart mobbet eller har
levd under sviktende omsorg over tid, og derved ikke har hatt optimale sosiale
utviklingsmuligheter (Mgrch & Raundalen, i Oppvekstrapporten 2013). De manglende sosiale
ferdighetene reduserer evne til & gjar sosialt gode valg og de vil kunne oppleve utestengelse
og/eller straff (Goffman, 1990). Dette reduserer igjen deres muligheter til & fa sunne venner og
opprette gode relasjoner til andre (Kazdin & Whitley, 2006). En opphopning av slike vansker
predikerer gkt risiko for omfattende vansker senere i livet (Moffitt (auth), Weitekamp et.al,
1994).

NOU 2015:2 presenterer flere forslag til tiltak mot mobbing og anbefaler at det utarbeides
fastlagte rutiner for hvordan mobbeforebygging av skal forega. Det anbefales at kommuner skal
bli palagt & benytte nyutviklede strukturerte rutiner og tiltak til formalet, eller & benytte allerede
eksisterende programmer med dokumentert virkning for malgruppen. DUAs skoleprogram
nevnes i den sammenhengen, som ett av flere tiltak som kan veere aktuelt for denne type
forebyggende mobbetiltak. Dette er begrunnet i at programmet er forskningsbaserte og har veert
vurdert av databasen Ungsinn.no (2015) som et potensielt virksomt tiltak for & styrke det
psykososiale miljget i skolen. Ungsinn er en ngytral og statlig finansiert nettportal som
klassifiserer tiltak for barn og unge i forhold til dokumentert nytteverdi, samt beskriver hvilke

malgrupper og vansker tiltakene er tilrettelagt for.
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1.9 Forebyggende psykisk helsearbeid i skolen

Dérlig psykisk helse predikerer reduserte skoleresultater (Nordahl, 2005). A mestre skolen er
sentralt i forhold a redusere antall risikofaktorer og a bidra til generell bedring av psykisk helse
og forebygge uhelse (Vinnerljung, et al., 2007). Det er dokumentert at barn med god sosial
kompetanse finner seg lettere til rette i skolen og dette genererer bedret psykisk helse (Sgrlie &
Ogden, 2015). God psykisk helse predikerer altsa at barna far utnyttet sine evner pa en best
mulig mate (Modin et al., 2011).

Rapport 2011:1 fra Folkehelseinstituttet, benytter begrepet Helsefremmende skoler og definerer
dette som et miljg der elever ikke blir mobbet, hvor alle er en del av fellesskapet med
jevnaldrende, og et sted der de mestrer skolearbeidet. Rapporten papeker at det finnes flere
programmer som jobber for god psykisk helse i skolen. Rapporten anbefaler at disse tas i bruk
og forskes mer pa i forhold til nytteverdi. Rapporten bergrer ogsa begrepet samarbeid og
fremhever at et samarbeidende skolemiljg er helsefremmende fordi det stimulerer til positiv
atferd og vennskap. Med bakgrunn i statlige faringer om gkt kunnskap om helsefremmende
skoler og samarbeidende skolemiljg, er det interessant & se mer pa disse aspektene.

1.10 Sosiale ferdigheter ma ogsa leeres

De seneste arene har det vaert en kraftig gkning av henvisninger av barn til BUP, som sliter med
ulike psykiske plager (Oppvekstrapporten 2013). Det er ikke kjent om dette fullt og helt er
resultat av gkt prevalens? eller om det er et resultat av at BUP har &pnet opp for en stgrre andel

av befolkningen enn tidligere.

Oppvekstrapporten 2013 viser uansett at det var gutter 7 — 12 ar som hyppigst ble henvises til
behandling i BUP i 2013, med en andel pa 24 %. Hovedgrunnen for henvisningene var mistanke
om diagnostiserbar trasslidelser, atferdsforstyrrelse og ADHD. Det er kjent via forskning at
sosial kompetanse er forbyggende i forhold til store plager med denne type vansker (Sgrlie &
Ogden, 2015). Sosialt kompetente barn med ADHD har et lavere lidelsestrykk en de som har
lav sosial kompetanse (Sosialstyrelsen, 2014). Det er kjent at sosial kompetanse ogsa er
forebyggende i forhold til internaliserende vansker. Dette kan forklares med at barn med sosial
kompetanse har lettere for & opprette og pleie vennskap, har lettere for & snu en negativ
tankestrgm, er mindre utsatte for a bli misforstatt eller avvist og sa videre (Webster-Stratton &
Raid, 2009).
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Solveig Osborg Ose (2015) skriver i en kronikk om barn som faller utenfor systemet tidlig i
livet og som fortsetter a slite videre i oppveksten, - og som etter hvert far store hjelpebehov og
blir omfattende brukere av NAV. Hun skriver at arsaken til vanskene gjerne er kjent allerede i
tidlig barndommen og stiller spgrsmal ved hvorfor det gjerne ventes med a sette inn tiltak til

vanskene har blitt omfattende og lammende.

Tabellen under viser hvordan risiko- og beskyttelsesfaktorer innvirker pa det enkelte individet
og pa samfunnet pa ulike nivaer. Den viser at risiko- og beskyttelsesfaktorer henger sammen i
cluster?® og ma derfor lgses i sammenheng. Ved risikofaktorer knyttet til skolen, ma skolen
veere en aktiv part for & pavirke til at begynnende belastninger ikke utvikler seg til spesifikke
vansker (Folkehelseinstituttet, 2011). Hvis det norske hjelpeapparatet i sterre rad hadde

forholdt seg til denne kunnskapen, vil trolig kgen til NAV blitt kortere.

BESKYTTELSESFAKTORER OG RISIKOFAKTORER

Individrelaterte fakvorer

meslringsressurser

Positive
temperamentstrekk

Nivd Beskyttelsesfaktorer Risikofaktorer
Samfunn Sosial kapital (samfunn Sosial ulikhet
som er preget av gjensidig
tillit, sesial stette og Iike fullfiart seolegang
samhaold) Arbeidsledighet
Miljorelaterte Marginalisering og dérlig integrering av
Faktorer innvandrere og flyktninger
Lokalsamfunn Sosial integrasjon Ressursfattige lokalsamfunn med lite sosial
MNaermilje Mulighet til utfoldelse, bruk samhandiing
Bomilia av egne evner og kontroll Bomiljeer med ustabil befolkning og liten grad
) over egen livssituasjon av sosial integrasjon
Arbeidsmiljo Mobbing og andre forhold som eker sosial
Barnehage isolasjon og marginalisering
Skole Darlig laeringsmilje i barnehage og skole
Belastende arbeidsmilje
Gruppe, sosialt Sosial statte Sosial isolasjon, lite stettende sosialt nettverk
nettverk/ familie, o . i -
Aktivisering Kroniske belastninger og negative livshendelser,
venner, naboer og -
! konflikter
andre relasjoner
Overgrep, mishandling
Individuelle Lav selvfelelse, manglende cpplevelse av

kontroll over egen livssituasjon og manglende
evne til mestring

Sarbar personlighet
Helsefarlig livsstil

Somatisk sykdom og medfedte
funksjonshemminger

Figur nr. 1.2 Beskyttelses- og risikofaktorer pa ulike sosiale nivéer
Kilde: Rapporten 2011:1 «Bedre fare var», Folkehelseinstituttet
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Nar en ser pa beskyttelsesfaktorene, vil en kjenne igjen at flere av punktene kan sorteres under
begrepet samarbeid. Det er betydningsfullt & pleie barnas resilience (beskyttelsesfaktorer) for &
veie opp for kjente risikofaktorer. Ut fra at skolen er en arena der alle barn har naturlig
tilhgrighet, er det hensiktsmessig og samfunnsmessig besparende at skolen er en sentral aktgr
for & bidra i a styrke beskyttelsesfaktorene (Goodman & Scott, 2012).

Glavin & Lindbeck (2014) skriver at nar barn begynner pa skolen, sa mater de et komplekst
sosialt system som de ma leaere & forholde seg til og handtere. Dette er krevende prosesser som
mange barn sliter med og de trenger malrettet hjelp til & leere det. Glavin & Lindbeck hevder at
gkt bruk av gode forebyggende tiltak i skolen kunne ha redusert behovet for
spesialundervisning, henvisning til PPT, BUP, etc. Det kunne vert interessant a regnet pa hvor
mye forebyggende innsats en kunne satt inn i barnehage, skole og helsestasjon, ved
omdisponering av pengene fra tyngre tiltak og over til universalforebyggende tilbud for de

yngste barna. Thorlildsen (2015) lgfter ogsa opp denne problemstillingen i sin bok.

Thomas Nordahl (2005) hevder at skoleansatte trenger kompetanseheving innen stgttende
klasseledelse for a bli en viktigere aktgr i dette arbeidet. Sgrlie & Ogden (2015) viser gjennom
ny forskning at personalgrupper ber lere slike ferdigheter i en kombinasjon mellom teoretisk
kunnskap, praktiske gvelser og systematisk bruk i egen skole for at dette skal endre
skolekulturen betydningsfullt.

1.11 Sammenheng mellom sosial kompetanse og faglig leering pa skolen

Thomas Nordahl (2010) vektlegger at nyere forskning viser en sammenheng mellom barns
sosiale ferdigheter og deres psykiske helse og evne til faglig og praktisk laering. Samarbeidende
og motiverende prosesser mellom ansatte pa skolen og med foreldre og elevene er viktig for &

skape trivsel for barna og stimulere til leerelyst.

Kunnskapslgftet (Kunnskapsdirektoratet, 2006) fremhever at samarbeid er sentralt bade for
faglig leering og sosial tilhgrighet pa skolen. | Oppleeringsloven (1998) heter det at elevene skal
lere samarbeidsferdigheter pa skolen. | NOU 2014:7: Elevens leering i fremtidens skole star det
at skolen bgr ha som kompetansemal at barn skal leere sosial kompetanse og derved ogsa
samarbeidsferdigheter. Bak disse gjentagende prioriteringene, ligger det til grunn en
omfattende samfunnsgkonomisk og psykologisk forskning. Det er dokumentert at sosial

kompetanse gker sjansene for gode faglige skoleresultater, bedre muligheter i arbeidslivet; samt
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at sosial kompetanse er positivt i forhold til & utvikle nzre relasjoner som vennskap, samliv,
etc. (Webster-Stratton, 2005).

Det benyttes mange ulike tiltak i landets skoler og barnehager for at barna skal utvikle gode
sosiale ferdigheter. Samtidig er kvaliteten av tiltakene sveert ulike og nytteverdien blir derfor
tilsvarende variabel (Drugli, 2012).

Modellen under er hentet fra det internasjonalt prosjektet Education and Social process, OECD
2014 og gjengitt i NOU 2014:7. Den viser interaksjonen mellom kognitiv kompetanse og sosial
og emosjonell kompetanse; der disse ferdigheten pavirker og forsterker hverandre gjensidig.
Det vil si at god kompetanse pa det ene omradet er nyttig for & gke kompetansen pa det andre,
- 0g at dette kan gi en positiv «flipper-effekt?®». Med det menes at mestring pa begge sider
forsterker hverandre gjensidig om og om igjen og summen blir en samlet bedre utvikling enn
hvis en bare fokuserte pa det ene omradet. @kning i ferdigheter innen vennlighet, respekt,

omsorg, etc. farer til at det er lettere a gjenkjenne mgnstre, fortolke, etc.

Grunnleggende
kognitive evner Oppna mal
- Gjenkjenne - Utholdenhet
monstre - Selvkontroll
= r':f‘:esses;g - Motivert for &
rmasjon na mal
e - Sosiale og
Kognitive .
kornp SEahear +—— emosjonelle
s P kompetanser / Smetede
- Innhente - Vennli%het
- Trekke ut S - Respe
- Fortolke y- :%é - Omsorg
= ‘i’;z
Anvende %ﬂﬁm =
kunnskap ‘ TR,
- Reflektere _ -Opﬂmlsme
- Resonnere - Selvtillit
- Forestille :

Figur nr. 1.3 Kognitiv- og sosial- og emosjonell kompetanse pavirker hverandre gjensidig
Kilde: NOU 2014:7, Elevenes lering i fremtidens skole.
Hentet fra OECD 2014, Educational and Social progress

1.12 Forventninger om mer forskningsbasert praksis

De fleste nyere styringsdokumenter fra staten stiller forventninger om at tiltak som benyttes i
norske skoler skal vare kunnskapsbaserte. Ett eksempel pa det er mobberapporten NOU

2015:2. Begreper som evidensbasert, forskningsbasert eller kunnskapsbasert benyttes hyppig i
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slike dokumenter. Begrepene sier noe om graden av dokumentert nytte for sluttbruker; altsa en
kjent nytteverdi for barna eller ungdommene. Barna har krav pa den best kjente praksisen bade
nar det gjelder helsetiloud og undervisning (Psykisk helse i skolen, 2015). Dette fordrer at
fagfeltet er oppdatert og tar i bruk metoder med dokumentert nytteverdi for det en gnsker a
fremme (Ogden, 2015). Metoder for kreftbehandling har blitt videreutviklet de siste arene. Det
samme gjelder kunnskap innen matematikk. Fa hadde godtatt kreftbehandling fra 90-tallet hvis
en kjente til nyere og bedre behandlingsformer. Det samme gjelder opplering i matematikk
etter at ny kunnskap om dyskalkuli gav bedre prognose for barnas lering i faget. P4 samme
mate har befolkningen krav pa den best kjente praksisen i forhold til & fremme barns psykiske
helse (Lauritzen, 2015). Det har skjedd mye innen forskning og fagutvikling de siste arene pa
dette omradet. Samtidig er det kjent at mange skoleansatte ikke fgler seg oppdaterte eller
kvalifiserte pa omradet (Ledding & Vibe, 2014).

1.13 Tiltak i skolen for & fremme god psykisk helse

I mange tilfeller er det vanskelig & vite hvilke barn som er i risiko for & utvikle vansker. Derfor
er det hensiktsmessig i gi universalforebyggende tiltak til store grupper for & fremme generell
god helse og forebygge uhelse (Holte, 2013). Et annet aspekt er at universalforebyggende tiltak
anses som mindre stigmatiserende for barn som sliter, enn bruk av for eksempel «pull out-
modeller». «Pull out-modell» er en betegnelse for & plukke ut og gi spesielle tiltak til barn i
forhgyet risiko eller til barn som har utviklet konkrete vansker (Bouck, 2006). | Norge er det
tilrettelagt mange universalforebyggende modeller for skole, SFO og barnehage. Noen benyttes
for & styrke alle barna i forhold til kunnskap, holdninger og spesifikke ferdigheter; som i neste
omgang kan redusere risikoen for utvikling av spesifikke vansker (Ogden, 2012). Et allment
kjent universalforebyggende folkehelsetiltak?” er fysisk fostring i skolen. Tilbudet gis til alle
barna i skolen, i stedet for & gi det bare til de som har forhgyede verdier pa Body Mass Index;
BMI og derved kan betegnes som overvektige. Det vil si at man kjenner til at tiltaket er bra for
alle barna, men er spesielt betydningsfullt for de som er i en kjent eller ukjent risikogruppe.
Dette er en tilnerming som stgtter Aarres (2010) syn angaende a bygge opp under det friske i
mennesket i stedet for & fokusere pa det syke. De fleste universalforebyggende tiltak i skolen,
bygger pa de samme prinsippene (Folkehelseinstituttet, 2011).
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1.14 Trenger vi strukturerte opplaeringsprogrammer?

Topor et.al. (2006) hevder at relasjonen er det viktigeste i alle tiltak innen psykisk helsearbeid
og at de ulike metodene derfor er underordnet. Han hevder at mangelfullt fokus pa relasjoner i
mgte mellom mennesker kan hindre en god generell utvikling eller tilfriskning etter sykdom.
Andre vektlegger at godt dokumenterte arbeidsmodeller ma benyttes i tillegg til a4 jobbe med

relasjonene, for a sikre kvalitet i det psykiske helsearbeid i Norge (Fandrem et al., 2013).

Formalet med malrettede intervensjoner i norske skoler er at de ansattes handlinger skal bli mer
gjennomtenkte, hensiktsmessige og sosiale, - og at dette skal gi direkte nytteverdi for elevene
(Ogden & Amlund-Hagen 2008). For & optimalisere lzringen av en gnsket tiltaksmodell, ma
det skje en kognisjon. Vedkommende ma altsa bli bevisst pa at kunnskap deles, hva som er
hensikten med den nye arbeidsformen og at det er mulighet for & gve inngdende pa den nye
kunnskapen (Bandura, 1996).

Kunnskapslgftet beskriver hvordan utviklingsarbeid bar bygges opp i et moderne skolesystem:

| leerende organisasjoner legges det til rette for fleksibilitet i arbeidsmater og
organiseringsformer, og for kompetanseutvikling og kunnskapsspredning gjennom laring i det
daglige arbeidet. Utstrakt bruk av samarbeid er et viktig virkemiddel for at kompetanse og
kompetanseutvikling ikke skal privatiseres, men kan deles og videreutvikles i

arbeidsfellesskapet (Utdanning- og forskningsdepartementet, 2006).

Dette argumenterer for at de ansatte i skolen skal ta i bruk mer samarbeidende arbeidsformer
som legger til rette for bruk av nye og mer strukturerte arbeidsmodeller, samt at den beste

lzeringen skje i naer relasjon til den daglige arbeidssituasjonen.

o

| DUAs foreldreveiledningsprogrammer jobbes det malrettet for & stimulere til
relasjonsbygging og god samhandling mellom foreldre og barn. Dette skjer via hyppig ros,
oppmuntring og stette; noe som motivere barna til prgve nye utfordringer og til a forholde seg
mer til foreldrenes forventninger og krav (Webster-Stratton, 2007). DUA-foreldreveiledning
har via norsk- og internasjonal forskning vist god nytteverdi. | en studie som ligger til grunn
for rapport til Department for Education i England (2010), fremkommer det at arbeidsformene
i DUASs foreldreprogram pévirket til & forbedre barnas sosiale samhandling og viser samtidig
positiv utvikling for barnas leseferdigheter (Beckett, et al., 2010). Tiltaket viser signifikante
forbedringer av barnas leseferdigheter, sammenlignet med en kontrollgruppe. DUA-
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foreldreveiledning gir faktisk bedre nytteverdi pa dette omradet enn flere spesifikke
lesetreningsprogrammer (Goodman & Scott, 2012). Dette er ikke en dokumentasjon pa at
DUA-foreldreveiledning fokuserer mye pé lesetrening, men viser derimot at barn trenger & bli
sett, stattet og vist tillit til; for & bli rolige, motiverte, konsentrerte og komme i leeringsmodus.
Foreldreveiledningen bidrar altsa til at barna kommer i posisjon til a kunne ta imot
undervisning. Goodman & Scott (2012) skriver at det er lite nyttig med spesialundervisning
hvis barnet er ukonsentrert eller motvillig til & samarbeide med personalet. De hevder at det

derfor ma satses mer pa psykososiale tilbud i skolen.

Sturla Fossum (2008) viste i sin doktorgrad at barn samarbeider mer med foreldrene sine og
folger flere av deres oppfordringer etter at foreldrene hadde deltatt p4 DUA-foreldreveiledning.
Det vil si at barna ble mer mottakelige for blant annet & bli lest for og a gjere lekser. Barna
gnsket altsd & samarbeide med foreldrene om dette nar foreldrene mgtte dem med
relasjonsbygging, tydelighet, respekt og samarbeid. Tilsvarende har blitt vist i studier om
PMTO-foreldreveiledning®® (Askeland et al, 2014).

Mye av teorigrunnlaget og mange av virkemidlene som er benyttet i DUAs og PMTOs
foreldreveiledning, er ogsd i bruk i DUAs skoleprogram. En kan derfor forvente tilsvarende
nytteverdier for det tiltaket.
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2.0 Forskningsstand; forebyggende helsearbeid i skolen

Det finnes mye nyere internasjonal og norsk forskning pa forebyggende psykisk helsearbeid
for barn og unge. Noe av forskningen tar for seg hvordan hele personalgrupper i skolen kan
opparbeide kunnskap som gir malbar pavirkning for barn i en skolesituasjon. Andre tiltak retter

seg mot enkeltbarn i skolen eller mot indikerte tilbud i for eksempel PPT eller BUP.

2.1. Ny kunnskap leeres best i en kombinasjon mellom teori og praksis

Teoretisk leering alene har begrenset nytteverdi for a fremme sosial samhandling; mens kognitiv
leering kombinert med gjentatte praktiske evelser gir betydelig mer nytteverdi (Webster-
Stratton, 2005). En kan sammenligne lering av sosiale kompetanse med innlaering av andre
sammensatte ferdigheter; som for eksempel a sykle eller & std pa ski. En kan fa et visst bilde av
det nye man skal lare via a lese om det eller fa det fortalt, men hvis det skal lzres inngaende
og tas i bruk pa en fleksibel og god mate, ma det gves systematisk over tid og med mange
gjentakelser. Det samme gjelder for sosiale ferdigheter og deriblant sosial kompetanse (Glavin
& Lindback, 2014). Skal man lere & samarbeide, ma man samhandle med andre i naturlige
settinger, praktisere ny kunnskap og oppleve nytteverdien av dette (Webster-Stratton & Reid,
2009).

Barn som har spesifikke vansker eller som lever i omgivelser med et forhgyet antall
risikofaktorer, vil ha ekstra nytte av at skolen jobber malrettet med utvikling av sosiale
ferdigheter (Drugli, 2012). Dette kan vaere barn med utfordringer som psykiatriske diagnoser,
psykisk syke foreldre, marginale omsorgsbetingelser, sprakvansker, kognitive vansker, barn i

innvandrerfamilier, etc. (Herman et.al., 2014).

2.2 Hva skaper den gode leringen?

Den newzealandske forskeren John Hattie har via en stor metaanalyse?® sett p& hva som er viktig
for & fremme god leering i skolen. Han har sammenstilt 800 studier angaende tiltak i skole og
foretatt systematiske analyser av dokumenterte nytteverdier (Hattie, 2009). Dette er verdens
starste utdanningsstudie som ser pa hvordan de faglige resultatene hos elevene kan forbedres.
Hattie fremholder at fagutvikling blant leerere og systematisk arbeid i selve laeringssituasjonen
er en viktig forutsetning for a lykkes med a forbedre dagens skole. Han dokumenterer at god
kontakt og interaksjon mellom leerer og elev, samt at leereren inviterer til direkte samarbeid med

elevene er noen av de viktigste faktorene for god leering (Hattie, 2009). Et sentralt aspekt som
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Hattie fremholder, er nytteverdien av a leere av gode rollemodeller. Bandura (1996) fremholder
at denne leringen er relevant i alle aldre, men spesielt potent i tidlige barnear. Samtidig gjelder
modellzering som nyttig arbeidsform ogsa mellom eldre barn, mellom elev og lerer og mellom
lerere. Hattie (2009) har gjennom sin forskningen dokumentert at leeringsmiljget i klassen og
ellers pa skolen er avgjerende for hvordan elevene opplever a vere der. Leeringsmiljget pavirker
elevenes tro pa seg selv og lysten til & lere, som igjen kan knyttes tett til hvordan de har det pa
skolen. Skolen innvirker altsa direkte pa barnas psykiske helse, som igjen pavirker deres faglig

leering.

Hattie (2009) vektlegger at barn med gode problemlgsningsferdigheter har en styrke i forhold
til lering pa skolen. Han viser at arbeidsmodeller der eleven problemlgser sammen, de laerer
aller best. Nar barn vurderer egen styrke og utfordringer i samarbeid med lareren, har dette en
stor betydning bade for trivsel og leering (Hattie, 2009). Metaanalysen viser at jobbing i
smagrupper er utviklende pa mange mater. Dette utvikler spesifikke samhandlingsferdigheter
og pavirker selvfglelsen til barn i ung alder. Hattie (2009) fremholder at den beste leringen
skjer nar grupper er sammensatt med tanke pa et samarbeidsfokus, pa tvers av ferdigheter og

der mulighet for leering via gode rollemodeller er et aspekt i gruppearbeidet (Hattie, 2009).

Ovennevnte metaanalyse har hovedfokus pa faglig leering som sluttproduktet, men Hattis
forskning forteller ogsa mye mer. Blant annet at virksomme psykososiale arbeidsmodeller for
utvikling av empati, omsorg, kameratveiledning, problemlgsning, samarbeid, selvinstruksjoner
er viktige faktorer for den faglige leeringen (Hattie, 2009). Ut fra dette kan en konkludere med
at gode undervisningsmodeller for skolen, ogsa ma ivareta sentrale elementer i barnas trivsel,
allmenndanning og deres psykiske helse. Samlet sett viser analysen at samarbeidsferdigheter

vurderes som viktig for all type leering og fungering.

2.3 Laerende fagfolk og lzerende organisasjoner

May Britt Drugli (2007) har dokumentert at sosial kompetanse bgr fokuseres direkte i skolen
og barnehagen for a oppna nytteverdi der. Dette forklares med at barn ikke kan veere berer av
ny kunnskap alene, men at de ansatte ved skolen ma se og etterspgrre barnets nyervervede
strategier for at disse skal vedvare og videreutvikle seg. Det er kjent at arbeidsmetoder som
bare noen fa ansatte i hver skole kjenner inngaende, er sarbar i f.h.t. oppfalging over tid og
derved ogsa sarbare i f.h.t. vedvarende nytteverdi (Ogden, 2015). Det vil si at en ved lererbytte
kan forvente at barns positive utvikling innenfor et gitt omrade kan stagnere eller ga tilbake,
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hvis elevene selv ikke har internalisert ny kunnskap og at ny lerer ikke fokusere pa denne. Det
vil si at i en modell der alle pa en skole gar gjennom den samme opplzringen, vil en kunne

forvente en mer robust forankring enn i «pull-out modell» (Bouck, 2006).

2.4 Implementering av strukturerte modeller

Serlie & Ogden (2014) hevder at flere trenger & lere hvordan kunnskapsbaserte
arbeidsmodeller kan tas i bruk i det daglige livet i klasserommet og pa skolen for gvrig.
Forskning har vist at kursing av enkeltansatt i liten grad farer til betydningsfull praksisendring
i skole eller barnehage (Grepperud, 2014). Det ma opplares tilstrekkelig mange rollemodeller
for at kulturen skal endre seg i en organisasjon (Badura, 1996). Rarvik (2009) fremhever at
enhver god ide ma oversettes til dem som skal benytte den fgr det kan oppnas god
implementering. Farst da vil personalet stgtte ideen og gjare den til sitt eget. P& bakgrunn av
evaluering av TIBIR® i Norge, papeker Gomez et al. (2014) at riktig implementering av tiltak
er avgjagrende for nytteverdien. Det vil si at tiltaket blir gjennomfart slik utvikler har beskrevet
det og som via tidligere forskning har vist seg nyttig. Selv det beste tiltaket kan bli unyttig hvis

det er implementert pa en darlig eller uhensiktsmessig mate (Ertesvag, 2012).

Sentrale suksessfaktorer for opplaering av skolepersonell, til beste for alle elevene ved en skole,
er altsd at oppleringen gis til hele personalgrupper i en kombinasjon mellom teoretisk og
praktisk lering. Den ber inneholde konkret ferdighetstrening, samt at det gjennomferes

oppfalgingsveiledninger over tid etter endt grunnopplaering (Ogden, 2015).

2.5 Forskningsstand for tiltak innen sosial og emosjonell kompetanse

Det finnes spesifikke metaanalyser som vurderer tiltak som skal fremme sosial og emosjonell
kompetanse (Durlak et al., 2011). Durlaks artikkelen tar for seg forskning pa 213 skole- og
barnehagebaserte programmer. Forskningen viser at mange av programmene har signifikant
bedre nytteverdi enn ordinzre skoletilbud pa dette omradet. Artikkelforfatterne fremholder
samtidig at programmenes nytteverdi er avhengig av om at det blir gjennomfart etter
intensjonene og er implementert®! p& en god méte (Durlak et al., 2011).

30) TIBIR: Forkortelse av «Tidlig innsats for barn i risiko». Er et lavterskeltilbud rettet mot familier med 28
sma barn. Oppleering gis via Atferdssenteret.
31) Implementering: Iverksetting, forankring og malrettet stgtte til nye tiltak.



2.6 Forskning pa strukturerte programmer i norsk skole

I Norge har det veert gjennomfart systematisk opplering i skoler innen programmene Olweus-

programmet, Zero, PALS, Connect, Respekt, LP-modellen m.fl. Listen er ikke utfyllende.

Alle disse oppleringsprogrammer er for skoleansatte. De to farstnevnte er spesifikke
opplaringsprogrammer for a forebygge og handtere mobbesituasjoner. De gvrige er
opplaeringsprogrammer for & fremme god klasseledelse, et positiv leeringsmiljg og god
samhandling pa skolen og som derigjennom ogsa pavirker faktorer som kan fare til mobbing.

En evaluering fra Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU)
(Ledding & Vibe, 2010) konkluderte med at en rekke programmer som skulle pavirke til
redusert mobbing i norske skoler ikke hadde stgrre nytteverdi enn «treatment as usual».
Hovedfokus i evalueringen var & se pa reduksjon av mobbing blant barna i enhetene.
Evalueringsdesignet® som NIFU benyttet avdekket ikke betydningsfull nytteverdi av de
evaluerte programmene. Det har senere veert fremmet kritikk mot denne evaluering siden den
ikke tok hensyn til hvordan programmene var implementerte i de ulike organisasjonene
(Ertesvag, 2012). Ertesvag hevder at evalueringsdesignet medfarte at evalueringen i realiteten
var en gjennomsnittsmaling av skoler som hadde mottatt den farste grunnopplearing, men som
ikke sa noe om bruk og oppfelging etterpa. Det vil si at bade skoler som hadde mottatt
opplaeringen uten a pleiet det videre og andre skoler som hadde jobbet bredt og grundig med
programmet over tid ble vurdert under ett. Resultatene ble da en gjennomsnittlig lav nytteverdi
og derved ikke noe bedre enn gvrig praksis i skolen. Sigrun Ertesvag (2012) hevder at studien
er irrelevant siden implementeringskvaliteten ikke er et av de sentrale parameterne i
evalueringsdesignet. En evaluering utfart av NOVA v/Eriksen et al. (2014), evaluerte stort sett
de samme programmene i forhold til mobbing, men hadde et mer finmasket design og fanget
opp mer nyanserte opplysninger i forhold til implementerings- og oppfalgingskvalitet. | denne
studien ble det dokumentert at alle de evaluerte programmene hadde bedre nytteverdi enn
«treatment as usual». Evalueringen viste samtidig betydningsfulle forskjeller mellom
programmene og det var Olweusprogrammet ble vurdert & ha starst nytteverdi spesielt i forhold

til mobbing.

Det ble nylig publisert fra studie angaende PALS-programmet (Sgrlie & Ogden, 2015).
Forskningen viser at programmet har god nytteverdi for a redusere problematferd mellom barna
0g gir en positiv innvirkning pa barnas generelle faglige lzering i skolen (Serlie & Ogden, 2015).

Opplaringsstruktur for programmene som er nevnt over, lignende mye pa strukturen for DUAs
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32) Evalueringsdesign: Oppbyggingen av et evalueringsstudie.



skoleprogram. Det vil si kursing av alle ansatte ved hver skole og at det benyttes en mer eller
mindre strukturert oppfalging av de ansatte etterpa.

2.7 Tidligere forskning pd DUAs skoleprogram

Samfunnsstrukturene fra land til land er ulike og forskning kan derfor ikke med sikkerhet
overfares fra ett land til et annet uten & foreta repliserende studier®. Det vil si at hovedprinsippet
er at forskning pa like tiltak og med like metode til tross for gode evalueringsresultater i ett
land, ma gjentas i det aktuelle landet der det skal benyttes; for & vaere sikker pa at nytteverdien
er gyldig ogsa i den nye settingen. Noen nasjoner er likevel likere i sine samfunns- og
skolestruktur og kan dra tilneermet direkte nytteverdi av forskning fra for eksempel nabolandet.
For eksempel er strukturene i de nordiske landene noksa like og forskning innen ett av landene
kan i stor grad legges til grunn som dokumentasjon ogsa i de andre nordiske landene (Rambgll,
2012).

Internasjonal forskning pd DUAs skoleprogram viser at malrettet bruk av programmet fremmer
sosiale ferdigheter og gir bedre nytteverdi enn ved bruk av mindre systematiske modeller eller
ingen spesifikke arbeidsmodeller. I en studie fra USA ble det dokumenter signifikante
forskjeller mellom en intervensjons- og kontrollgruppe far og etter gjennomfgring av DUAs
skoleprogram (Webster-Stratton, 2012). Studier fra Irland (McGilloway et al., 2010) og Wales

(Hutchings et al. 2013) viser det samme.

De fleste av studiene angdende DUAs skoleprogram har hatt en annen design enn den norske
hovedstudien og har i hovedsak veert en skolebasert modul i tillegg til et klinisk tilbud.
Opplaering i DUAs skoleprogram ble gitt til de skoleansatte som jobbet tettest med barn som
var henviste til behandling i hjelpeapparatet; og der foreldrene mottok DUAs
foreldreveiledning. Ved noen tilfeller deltok barnet var p& DUAs barnegruppe; Dinosaurskole
i smagruppe. Det vil si at de som jobbet tetteste rundt det henviste barnet fikk opplaringen
innen DUA-konseptet, for bruk i skolen eller barnehagen (McGilloway et al, 2010). Studiene
viste at DUAs skoleprogram var et nyttig supplerende tiltak for & hjelpe barna i forhold til
diagnostiserte atferds- og sosiale vansker, samt i forhold til sentrale mellommenneskelige

ferdigheter og deriblant sosiale ferdigheter.

De mest sammenlignbare designet er den walisisk studien (Hutchings et al., 2013). Studien er
statistisk svakere enn den norske (omtales under), siden antall informanter var relativt liten sett
i en statistisk sammenheng angaende universalforebyggende tiltak; n = 107. Derfor er det et
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33) Repliserende studier: A gjennomfgre en studie etter samme mal som en tidligere
gjennomfgrt studie.



nybrottsarbeid & se pA DUAs skoleprogram som et universalforebyggende tiltak i stor skala,
slik det blir gjort i den norske evalueringsstudien. Samtidig gir den walisiske studien signaler
om sannsynlig nytteverdi ogsa for en universalpopulasjon og pa hvilke omrader. Studien viste
signifikante forskjeller mellom intervensjons- og kontrollgruppen etter endt intervensjon, og
funnene viser at de skoleansatte som mottok opplaeringen brukte mindre negative
samhandlingsstrategier og gkte sine positive samhandling i mgtet med barna etter gjennomfart
opplering (Hutchings et al., 2013). Endringene var signifikante sammenliknet med skoleansatte
i kontrollgruppen. Intervensjonen pavirket ogsa til at barna i intervensjonsgruppen viste stgrre
fremgang i sosiale-, emosjonelle-, konsentrasjons- og akademiske ferdigheter enn
kontrollgruppen. (Hutchings, et al., 2013).

2.8 Behov for forskning pa universalforebyggende tiltak i skolen

Det er mange ubesvarte spgrsmal innen arbeid med psykiske helse i skolen og fagfeltet trenger
ny kunnskap (Thorkildsen, 2015). Dette gjelder ogsa innen spesifikke omrader som utvikling
av barns sosial kompetanse og hvordan skolen kan stimulere til at slike ferdigheter utvikler seg
(Ertesvag, 2012).

Dette underbygger at programmer som DUAs skoleprogram ma praves ut og evalueres under
nordiske forhold. DUAs skoleprogram bygger p& mange av de samme grunnteoriene som de
tidligere omtalte DUA-programmene og for de omtalte forskningsbaserte skoleintervensjonene.
Derfor finnes det indikasjoner som gker sannsynligheten for god nytteverdi, men en eventuell
sikkerhet kan bare dokumenteres via eksperimentell forskning.

Med bakgrunn i ovennevnte kunnskap om liten generaliseringseffekt fra tiltak i BUP til daglig
samhandling i skolen; gnsket Helsedirektoratet utprgving av DUAs skoleprogram i Norge. De
gnsket programmet som et universalforebyggende tiltak og se pa eventuell forebyggende
psykisk-helseeffekt og eventuell pavirkning til barnas generelle trivsel og leering i skolen. Dette
var bakgrunnen for tilrettelegging, utpraving og forskning pd DUAs skoleprogram i Norge
(DUAs hjemmeside, 2015). RBUPene** ved UiT og NTNU fikk i oppdrag & utfore

forskningsprosjektet.

34) RBUPene: Regionsenter for barn og unges psykiske helse. I region Nord, Midt og Vest har 31
disse sentrene ogsa blitt kompetansesenter ogsa for barnevern og har derfor fitt betegnelsen
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge - psykisk helse og barnevern; forkortet RKBU.



3.0 Intervensjonen

3.1 Teorigrunnlag for DUAs skoleprogram

DUAs programserie bygger pé en bred plattform av kjente teorier (Webster-Stratton, 2011 -I1).
Dette er teorier om selvhevdelse og leering fra rollemodeller (Bandura, 1986), kognitive- og
interaktive leringsmetoder (Piaget & Inhelder, 1962), teorier om hjernens utvikling (Belsky,
2007), sosial leeringsteori (Patterson, Reid & Dishion, 1992), teorier om handtering av sinne,
negativ tenking og bygging av foreldres selvrespekt og selvtillit (Beck, 1979; D’Zurilla &
Neuzu, 1982; Jacobson & Margolin, 1979) og tilknytnings og relasjonsteori (Bowlby, 1980,
Ainsworth, 1974.

| alle DUA-programmene er arbeidsmodell the collaborative learning process sentral
(Webster-Stratton, 2012 -1). Den representerer en samarbeidende arbeidsform, der hjelper/laerer
og den som mottar hjelp sammen deler av sin kunnskap og erfaring og leerer gjennom dette i en

gjensidig dialog. Modellen under viser hvordan de ulike elementene griper inn i hverandre.

Cognitive,
Emotional,

Figur nr. 3.1 En samarbeidende laringsprosess
Kilde: Webster-Stratton, 2012 -I)

Arbeidsmodellen star i motsetning til en ekspert — klienttilneerming, der eksperten forteller
klienten hva som er riktig eller galt (Webster-Stratton & Herbert, 1993). Flere av de sentrale
arbeidsverktgyene som er en del av modellen, omtales senere i dette kapittelet.
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3.2 Oppleering via en strukturert modell

DUAs skoleprogram, er en kursrekke pa 42 timer for alle ansatte i en skole. | skoleversjonen er

programmet tilrettelagt for de som jobber med barn i alderen 5 — 8 ar. Med noen fa

tilrettelegginger kan programmet benyttes opp til 7. klasse.

Intervensjonen er temabasert, falger en fastlagt ramme og tar opp falgende komponenter fra

gang til gang:
e Workshop 1: Relasjonsbygging via pro-aktive fagfolk
e Workshop 2: Oppmerksomhet, ros og oppmuntring

e Workshop 3: Belgnnings- og motivasjonssystemer

e Workshop 4: A redusere negativ atferd via & overse ugnskede handlinger og & re-dirigere

e Workshop 5: A redusere negativ atferd via logiske og arrangerte konsekvenser

e Workshop 6: Emosjonell regulering, sosiale ferdigheter og problemlgsning

(Webster-Stratton, 2012 —I1)

Figuren under er en visualisering av intervensjonen som en pyramide, der oppbygging og

vekting av tematikken ogsa fremkommer.

Figur nr. 3.2 De Utrolige Arene lzringspyramide
Kilde: Webster-Stratton, 2012 —I

Klare grenser
Kia sseromsh'ukt\"’

Coaching, ros
og oppmuntring

Oppmerk-
somhet og
involvering

Atx

©The Incredible Years®

Nederste halvdel av pyramiden representerer fundamentet i programmet og fokuserer pa at god

samhandling med barn bygger pa en sterk og god relasjon. Lenger opp i pyramiden kommer de
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mer regulerende tiltakene som struktur, tydelige rammer og konsekvenser av egne handlinger.
Pyramiden smalner inn rundt sistnevnte temaene og initierer en mer selektiv og forsiktig bruk

av disse virkemidlene kontra de nederst i pyramiden (Webster-Stratton, 2011 -I).

3.3 Intensjonen med programmet

Intensjonen med opplaringen er utvikling av en felles faglig plattform i en hel personalgruppe,
bevisstgjegring av allerede benyttet praksis i sin skole, samt at de ansatte skal leere og a ta i bruk
nye kunnskapsbaserte virkemidler i klasserommet og for gvrig pa skolen (Webster-Stratton,
2011 -1).

@nskede resultater for barna er a fremme deres selvbilde, at de trives pa skolen, at de far venner,
at de med spesielle behov far malrettet hjelp, at de viser omtanke for hverandre, & redusere
barns opposisjon og utagering mot medelever og ansatte, a fremme samarbeid mellom skole og
hjem, samt at barna kommer i lzeringsposisjon og kan yte sitt beste pa skolen (Webster-Stratton,
2011 -1).

The Incredible Years Teacher Program

Program developed by Carolyn Webster-Stratton, Professor and Director of the Parenting Clinic at the University of Washington.

The
Incredible
Years ;e oo

Program Modalities

Specific strategies,
methods, and techniques
are used to accomplish the
Teacher Program o

Components & Goals

Goal Setting &
selfReflective
Learning
video
Component: Modeling
IY Teacher Classroom
Management Program Role Piay &
Behavioral
Practice
Goals:
*Enhance teacher Group Suppart,
Discussion &
classroom management problem
. : solving
skills, proactive
discipline, positive Cognitive &
Emotional Seif
teacher-student Regulation ™
relationships Training
sEffective behavior Classroom
plans & teaching ﬁﬂ";f;
regarding social & Behavior Plan
emotional regulation readier plans
5h“5 Parent Home
Activities to
*Positive teacher-parent Enhanca child's
- Learning
partnerships Invalvementin
Home Activities

Peer Teacher
Coaching

Logic Model created by the Evidence-based Prevention and Intervention Support Center (EPISCenter)
at Penn State University and Carolyn Webster-Stratton, Professor, University of Washington

Targeted Risk and Protective
Factors

School Risk Factors:
-Poor teacher dassroom
management skills
-Lack of social and emotional
curriculum or focus
-Teacher stress & lack of
support
-Number of children in
classroom with conduct
problems & deviant peer
groups
- Poor parent involvement with
schools and with children's
learning goals

School Protective Factors:
-Positive classroom
management strategies
-Focus on student social and
emotional learning and
problem solving
-Predictable proactive discipline
hierarchies
- Positive teacher-student
relationships
-Positive teacher-parent
partnerships
- Support for teachers

Proximal (Short-term)
Outcomes
Targeted outcomes that the
program is designed to impact
immediately foilowing program

completion.

Improved Teacher
Classroom Management:

-Proactive classroom
management strategies
-Positive teacher relationships
with students and parents
-Successfully implemented and
tailored behavior plans

-Focus on social, emotional and
persistence coaching and
teaching

-Reduced teacher stress and
more support

-Home parent activities to
enhance child's dassroom
learning

Improved
Student Behaviors:
-Increased social and emotional

competence with peers in
dlassroom

-Increased child problem
solving skills

-Reductions in behavior
problems

-Increased academic readiness,
on task, focused behaviors and
cooperation with teachers and
peers

Hypothesized Distal
(Long-term) Outcomes

Outcomes impacted by the
program years following program
completion that are hypothesized

but follow-up data are not yet
available.

Hypothesized —
Reduced Youth
Antisocial Behavior:

-Less aggressive &
destructive behavior &
conduct problems

-Less likely to become
involved with deviant peer
groups

- Reduce special education
referrals

-Less likely to drop out of
school

-Greater academic
achievement

-Less likely to engage in
criminal activities

-Less use of drug and alcohol

Figur nr. 3.3 Modell angdende intensjoner og virkemidler i DUAs skoleprogram
Kilde: The Incredible Years hjemmeside, 2015
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Modellen over viser programmets oppbygging, vekting av virkemidler, hvordan dette innvirker
pa sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer, samt hva som er gnsket nytteverdi pa kort og lang
sikt. Som modellen viser, benytter programmet et bredt sett av tilnerminger i lgpet av
opplarings- og oppfalgingsperioden. Intervensjonen retter seg mot a styrke relasjonene mellom
elev og leerer, malrettet styrke beskyttelsesfaktorer og redusere risikofaktorer for a utvikle

vansker.

3.4 Gjennomfgring av intervensjonen

| intervensjonsgruppene har opplaeringen veert gjennomfert over et halvt til ett skolear.
Gruppestarrelsen for hver opplaeringsgruppe var mellom 10 — 25 ansatte. Kortere og hyppigere
samlinger har vaert mulig, sa fremt det totale timetallet ble gjennomfart og med jevn spredning

av kursdagene innenfor den avsatte tidsperioden og gvrig modell ble fulgt.

Oppleringen har veert ledet av to trenede gruppeledere, som i hovedsak har veert ansatte i
kommunale stattetjenester som PPT, pedagogiske veiledningsteam eller lignende. Jfr. modell
for The collaborative learning prosess, har deltakerne fatt mgte temaene i workshopene
gjennom muntlig presentasjon, videovignetter til diskusjon, definering av ulike prinsipper,
konkrete gvelser, diskusjoner i smagrupper, veiledning, personlige malsettinger, samt via delte

erfaringer og utdelt skriftlig materiale (Webster-Stratton, 2012 —II).

Mellom hver kursdag har personalet lese litteratur, hatt gruppearbeid pa sin arbeidsplass, jobbet
malrettet for a preve ut ny kunnskap i personalgruppen og i klasserommet, samt fatt veiledning
fra sine trenede gruppeledere (Webster-Stratton, 2012 -I1). Betegnelsen trenede gruppeledere
var definert som at alle hadde relevant utdanning i forhold til arbeid rettet mot skole, de hadde
deltatt pa en tre-dagers oppstartsworkshop for dette spesifikke programmet, de hadde ledet
minst ett fullverdig gruppeforlgp av DUAs skoleprogram far deltakelse i studien, samt hadde
mottatt langsgaende veiledning fra offentlig godkjent veileder(e) i programmet ut fra en

standardisert modell.
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4.0 Forskningsmetode

Som fglge av Helsedirektoratet satsing og finansiering, var det hensiktsmessig a bygge opp et
design som gav mulighet for & se p& mange ulike aspekter av DUAs skoleprogram (Vedlegg 3,
Magrch, 2008). En forskergruppe bestdende av medlemmer fra Universitetet i Tromsg, UiT og
Norges teknisk- naturvitenskaplige universitet (NTNU) utarbeidet designet for

forskningsprosjektet.

4.1 Design for systemrettede tiltak i skolen

Et forskningsdesign er en grundig skissert plan for hvordan et prosjekt skal gjennomfgres og
hvordan data skal samles inn og analyseres (Bjgrndal & Hofoss, 2004). Betegnelsen
systemrettet indikerer at tiltaket er tiltenkt & pavirke de indre prosessene i skolen og na ut til

alle barna.

Det finnes ulike former for forskning, evaluering og kunnskapsinnhenting. Disse kan plasseres
i et evidenshierarki®* som beskriver arbeidsform og gyldigheten i informasjonsinnhentingen.
De eksperimentelle studiene via metaanalyser rangeres hgyest i hierarkiet, mens rapporter fra
ekspertkomitéer og Kklinisk erfaring fra respekterte autoriteter plasseres nederst (Pilot & Beck,
2008). Evidenshierarkiet er gradert i en skala fra 1 til 7 med flere underkategorier der niva 1
betegnes som gullstandard®. Evidenshierarkiet er nyttig nar en skal velge design og vurdere
hva en gnsker svar pa i en studie. Den reelle gyldigheten for design og metode vil variere ut fra
hva en gnsker a fa besvart (Bjgrndal & Hofoss, 2004).

For & se pa barnas utvikling i skolen innen et spesifikt omrade, kan det benyttes ulike
tilnserminger avhengig av hva en gnsker a skaffe kunnskap om. Hvis formalet er a bli kjent med
barns tanker om skolehverdagen sin og fa vite inngdende hvordan de har det, vil en kvalitativ
tilnerming veere a foretrekke. Da kan noen utvalgte barn intervjues og detaljerte fortellinger
kan komme frem og belyse problemstillingen (Malterud, 2003). Hvis en gnsker a fa et mer
nyansert bilde av situasjonen, kan observasjon i et utvalg klasserom og i ulike typer skoler vere

mest formalstjenlig (Tjora, 2012).

Hvis en derimot gnsker & finne opplysninger som kan generaliseres fra en gruppe til & veere
gyldig for en hel populasjon, ma en kvantitativ tilneerming benyttes. Det vi si at en ma opp i et

antall informanter og en fordeling som er representativ for denne populasjonen (Bjgrndal &

35) Evidenshierarki: En rangering av ulike forskningsmetode i forhold til pélitelighet i materialet. 36
36) Gullstandard: En metode som regnes som den mest palitelige.



Hofoss, 2004). Samlende for begrepet kvantitative studier er at en kan foreta statistiske analyser
av materialet og prave a forstd sammenhenger ut fra disse. | de fleste tilfeller er det gnskelig a

randomisere®” informantene i slike studier.

4.2 Hovedstudien for DUAs skoleprogram

For & gi et helhetlig bilde av hovedstudien som datamaterialet til masteroppgaven er hentet fra;

presenteres dette forst, for design og metode for samarbeidsstudien presenteres.

For hovedstudien var formalet a se pa generaliserbare endringer pa bakgrunn av intervensjonen
og da ble en kvantitativ metode vurdert som det mest formalstjenlige. Studien hadde et kvasi-
eksperimentelt matchet kontrollgruppedesign®® og er jfr. Pilot & Beck (2008) et design med
hgy palitelighet. Hvordan matchingen skjer er likevel avgjgrende. Skolestarrelse og
lokalisering 1 forhold til by og land, samt region ble matchet mellom intervensjons- og
kontrollgruppen. En kan derfor ga ut fra at dataene er representative for skoler i Norge.

Utvelgelse av hvilke konkrete barn som skulle kartlegges ble randomisert bade for
intervensjons- og kontrollgruppen og representerer et tilfeldig utvalg barn, slik at eventuelle

ulikheter etter intervensjonen skulle kunne tilskrives opplaringen som ble gitt.

Det fullstendige datasettet bestar av en bred pre- og postkartlegging i forhold til 1140 barn i
barneskole; alder 5 — 8 ar. Materialet ble innsamlet i tidsperioden 2009 — 2014.

Opplysninger som ble samlet inn fra standardisert kartlegging var felgende: utvikling i barnas
sosial kompetanse, forekomst av atferdsvansker blant barna, informasjon om elev —
lererrelasjon, samarbeid mellom skole og hjem, opplysninger om gruppe-/klasseledelse, internt
samarbeid ved skolene og ansattes trygghet i forhold til sin rolle ved skolen. Dette ble gjort via

en pre — post kartlegging bade for intervensjons- og kontrollgruppen.

| tillegg til det standardiserte kartleggingshatteriet, ble det ogsd innsamlet
bakgrunnsinformasjon som opplysninger som kjgnn, fadselsdato, etnisitet, sprak, antall elever
I klassene, hvor mange timer den aktuelle leereren hadde den aktuelle eleven, hvor lenge og

hvor godt lzerer kjente eleven, samt om eleven hadde spesiell tilrettelegging pa skolen.

37) Randomisering: En tilfeldig trekning av hvem som blir informant i en studie eller hvilke type informant. 37
38) Kvasi-eksperimentelt matchet kontrollgruppedesign: Et kvantitativt studie der noen variabler er
matchet for a fa tilnaermet like grupper. Gruppesammensetningen er mer pavirket enn ved et RCT.



Skjematisk var designet utformet som falger:

Pre-utfylling Intervensjon Post-utfylling
Intervensjons- e Alle ansatte i Kursrekke 4 42 o Alle ansatte i
gruppen klassetrinn 1. — 3. ved | timer fordelt klassetrinn 1. — 3. ved
skole og SFO ved den | pa seks til ni skole og SFO ved den
aktuelle skolen fyller | kursdager over aktuelle skolen fyller
ut et standardisert seks til ti ut et standardisert
kartleggingsbatteri. maneder. kartleggingsbatteri.

e Kontaktlerer fylleri | Arbeidskrav e Kontaktlerer fyller i
tillegg ut et mer mellom tillegg ut et mer
omfattende samlingene; omfattende
kartleggingsbatteri for | samt kartleggingsbatteri for
inntil syv tilfeldig mellomvei- inntil syv tilfeldig
utvalgte elever i hver | ledning for alle utvalgte elever i hver
klasse. tilsatte ved klasse.

e Foreldre til de samme | skolen og e Foreldre til de samme
syv tilfeldig utvalgte | SFO. syv tilfeldig utvalgte
elever nevnt over, elever som over, fyller
fyller ogsa ut et 0gsa ut et begrenset
begrenset kartleggingsbatteri
kartleggingsbatteri angaende barnet sitt.
angaende barnet sitt.

Kontroll- e Samme prosedyre som | Treatment as e  Samme prosedyre
gruppen i ovennevnte grupper. | usual. som i ovennevnte
grupper.

Figur nr. 4.1: Design for samarbeidsstudien

4.2.1 Motivasjon til deltakelse
Skolene som deltok i intervensjonen fikk gratis opplering og veiledning for sine ansatte.
Skolene som bidro som kontrollenheter, fikk et kompetansehevingstilskudd avhengig av

skolens elevantall.

Uavhengig av om skoler mottok intervensjon eller var kontrollskole, fikk de ansatte med mest
arbeidsbelastning i forhold til studien, en kompensasjon ved pre- og post-utfylling. Dette var
henholdsvis kr 1.000,- for den ansvarlige lederen ved skolen, som organiserte og motiverte sine

ansatte til & bidra i studien. Kontaktlaerere som fylte ut kartleggingsskjema for elever far og
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etter intervensjonsperioden fikk kr 500,-. Det var lik utbetaling etter pre- og postutfylling. Det
ble ikke fart kontroll med hvordan skolene benyttet tildelt kompetansehevingstilskudd, siden

dette ikke ble vurdert som betydningsfullt for studien.

4.2.2 Utvelgelse av skoler til hovedstudien

Utvelgelsen av intervensjons- og kontrollskoler skjedde i form av at kommuner som gnsket
opplaering i programmet meldte sin interesse. Sa fremt de innfridde prosjektets krav til
implementering ut fra et detaljert spgrreskjema og oppfelgende dialog med prosjektledelsen,
fikk de leert opp gruppeledere og bidro med data. | prosjektperioden var det en forutsetning at
alle skoler som fikk opplaring i programmet, ogsa bidro med forskningsdata. Det var en
forutsetning at minst 80 % av personalet stattet at DUAs skoleprogram skulle benyttes ved

deres skole far oppleering var aktuelt.

Rekrutteringsmodellen for kontrollgruppen var todelt i lgpet av studien; der den ene varianten
var ventelisteskoler fgr de mottok opplaringen. Det vil si at de fikk treatment as usual i en ett-
ars venteperiode. Den andre varianten av kontrollgruppen var rekruttert pa bakgrunn av
konkrete foresparsler til utvalgte kommuner ut fra hensyn til geografisk spredning og matching
i forhold til de deltakende intervensjonsskolene. De ansatte i alle disse kontrollskolene fikk bare

treatment as usual.

Eksklusjonskriteriene for deltakelse i intervensjons- eller kontrollgruppe var hvis skoler hadde
mottatt opplaering innen sammenlignbare programmer eller tiltaksmodeller, som kunne pavirke
muligheten for valide opplysninger. Dette kunne for eksempel veere mottatt opplaering i andre
skoleomfattende programmer med samme oppleringsintensjon. Inkludering av slike skoler
ville fart til at eventuell malinger like gjerne kunne forklares i det andre tiltaket, og ikke i
intervensjonen som dette prosjektet skulle male. Slike skoler fikk derfor ikke anledning til &

delta i studien.

Begrunnet i antatt samvariasjon® i datamaterialet, ble det vurdert som uhensiktsmessig at
samme leerer skulle fylle ut kartlegging for mer enn syv barn i hver klasse. Dette siden flere
utfyllinger av samme leerer i realiteten ville bringe lite nytt inn i datasettet (Snijgers & Bosker,

1999). Dette omtales senere i oppgaven.

Pa bakgrunn av forventet samvariasjon, ble det i lgpet av prosjektperioden bestemt a rekruttere
flere skoler og inkludere flere informanter i studien enn farst skissert i REK-sgknaden (se
vedlegg nr. 3, Sgknad til Regional etisk komite Nord).

39) Samvariasjon: At hele eller deler av innhentet data variere avhengig av hverandre. 39



4.3 Design for samarbeidsstudien

Samarbeidsstudien mottok ferdig bearbeidede data fra hovedstudien etter at datainnsamlingen
var sluttfgrt og materialet var klargjort i ferdige og anonymiserte filer. Det vil si at
mastergradskandidaten ikke hadde pavirkningsmulighet pa hovedstudiens design.

Datamaterialet som ble valgt ut til bruk i samarbeidsstudien, var opplysninger fra
kartleggingsverktayet Social Skills Rating System for leerer til barn i 1.til 7. klasse. Dette
verktgyet maler elevenes bruk av sosial kompetanse pa skolen. Det var opplysninger angaende
elevenes utvikling av samarbeidsferdigheter fra pre- til post-utfylling som ble benyttet i

samarbeidsstudien. Materialet ble analysert via det databaserte statistikkprogrammet SPSS*.

4.4 Malinger

4.4.1 Standardiserte kartleggingsverktay

For a sikre statistisk palitelige funn og samtidig kunne sammenlikne ulike studier, er det
hensiktsmessig a benytte standardiserte kartleggingsverktagy (Klaussen & Rasmussen, 2013).
Det vil si at verktgyene har vert brukt i tidligere studier bade internasjonalt og i Norge og vist
seg relevant og palitelig for det som skal males. Det er ogsa en stor fordel hvis verktgyene er
normerte*! under norske forhold (Klaussen & Rasmussen, 2013). For skolestudier sikrer dette

at en har normdata*? som er gyldig for den norske barnebefolkningen og for norsk skolestruktur.

4.4.2 Metode for datainnsamling til hovedstudien
Ut fra ovennevnte hensyn, valgte forskergruppen for hovedstudien et kartleggingsbatteri*® av
ulike standardiserte verktgyer som tappet gnsket informasjon og som hadde veert brukt i

tidligere sammenlignbar forskning internasjonalt og til en viss grad i Norge.

Elevenes kontaktlerere fylte ut spgrreskjemaene fer og etter intervensjonen for inntil syv
tilfeldig valgte barn i sin klasse. Kontaktleerere i kontrollgruppen fylte ut tilsvarende skjema for
samme antall elever og innenfor samme tidsramme som intervensjonsgruppen. Tidsrammen for
pre-maling var utfylling innen en fastlagt dato pa hasten og for post-maling ved avslutning av
samme skoledr. Informantene i bade intervensjons- og kontrollgruppene ble paminnet om
utfyllingen i samme grad. Randomiseringen skjedde ved RKBU Nord, UiT, via et godkjent

dataprogram for dette formalet.

40) SPSS (Statistical Package of the Social Sciences): Et hyppig benyttet computerbasert statistikkprogram som
benyttes i analysearbeid under kvantitative studier innen sosialfaglig forskning.

41) Normert: At et kartleggingsverktgy er normert; betyr at det har veert prgvd ut i en stor gitt gruppe og som har 0
gitt informasjon om hvordan et fenomen fordeler seg i denne gruppen. Dette blir en norm for tilsvarende grupper.

42) Normdata: Det finnes tidligere forskningsinformasjon som er representativ for en gitt gruppe; en norm.

43) Kartleggingsbatteri: Et utvalg av flere supplerende kartleggingsskjema som benyttes i en og samme studien.



Andre ansatte ved skolene fylte ut en kartlegging av egen praksis, samt at skolens ledelse gav
demografiske opplysninger.

4.4.3 Metode for datainnsamling til samarbeidsstudien

| samarbeidsstudien er det utvalgte pastander fra Grasham & Elliots kartleggingsverktayet
Social Skills Rating System (1990) for skoleansatte, versjon 1. — 7. klasse som gir grunnlag for
analysene (vedlegg nr. 1). Det benyttede kartleggingsverktgyet omtales heretter som SSRS-T.

SSRS-T er mye brukt i internasjonal forskning og viser god treffsikkerhet i forhold til & male
sosiale ferdigheter hos barn og unge i skole (Gresham & Elliott, 1990). SSRS-T inneholder 30
ulike utsagn og har to ulike skalaer. Den ene er en firedelt hyppighetsskala; som viser hvor ofte
leereren vurderer hver enkelt utsagn som betegnende for elevens veeremate pa skolen. Den andre
er en tredelt viktighetsskala; som viser hvor viktig leereren synes innholdet i hver enkelt utsagn

er (se figur nr. 4.2, under).

Verktgyets kategorier

Utvelgelseskriteriet for de konkrete utsagnene som ble benyttet i samarbeidsstudien fra SSRS-
T, ble gjort pa bakgrunn av standardiserte kategorier som foreligger for kartleggingsverktgyet.
Fordeling av kategoriene har fremkommet som resultat av tidligere forskningsprosjekter der
kartleggingsverktgyet har blitt benyttet (Van der Oord et al., 2005). Utsagnene har fordelt seg
i tre ulike kategorier av opplysninger, heretter omtalt som subskalaer (Van der Oord et al.,
2005). De tre subskalaene representerer ferdigheter som er relaterte til begrepene samarbeid,
selvhevdelse og selvkontroll. Bare hyppighetsskarene i subskala for samarbeid benyttes i denne
oppgaven. Denne skalaen utgjer til sammen 10 ulike utsagn (Gresham & Elliott, 2011). Den
tredelt subskalaen for viktighet av de ulike ferdighetene benyttes ikke.
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Falgende utsagn fra SSRS-T var grunnlag for det videre arbeidet:

Utsagn om barnet fra subskala for Samarbeidsferdigheter
e Utsagn nr. 8: Bruker ledig tid (fritid) pa en konstruktiv/positiv mate

Utsagn nr. 9: Fullfgrer arbeidsoppgaver i timene i tide

e Utsagn nr. 15: Bruker tiden konstruktivt mens han/hun venter pa hjelp

e Utsagn nr. 16: Gjar skolearbeidet riktig/korrekt

e Utsagn nr. 20: Falger dine beskjeder (instrukser)

e Utsagn nr. 21: Rydder arbeidsmateriell og utstyr etter seg

e Utsagn nr. 26: Lar seg ikke distrahere av andre elever nar han/hun arbeider i timene
e Utsagn nr. 27: Holder uoppfordret pulten/arbeidsplassen ryddig

e Utsagn nr. 28: Falger med nar du (kontaktleerer) snakker til klassen

e Utsagn nr. 29: Skifter lett fra en aktivitet til en annen i klassen/timene

Kontaktlerer har skarer barna etter fglgende pastander i de to ulike skalaer

Hvor ofte (benyttet i samarbeidsstudien) Hvor viktig (ikke benyttet i samarbeidsstudien)
e Aldri o Ikke sa viktig
e Avogtil e Viktig
e Ofte e Sveert viktig

e Svert ofte
Figur nr. 4.2: (Utsagn fra subskala for samarbeidsferdigheter, SSRS-T, 1. — 7. klasse)

4.4.4 Forventede resultater i samarbeidsstudien

En matte forvente sma endringer for de ulike utsagnene, siden de fleste barna i en ordinaer norsk
skole fungerte relativt godt pa disse omradene, allerede far intervensjonen. Da er det
gjennomsnittlige utviklingspotensialet lite, selv om enkelte barn kan oppna en betydelig
utvikling i lgpet av intervensjonen (Sgrlie & Ogden, 2015). Med disse forventningene som
bakteppe, ville studien trenge et stort materiale for a kunne finne eventuell malbar utvikling

som var til a stole pa. Utdypes under.

Ut fra tematikken det jobbes med i DUAs skoleprogram, kunne en forvente utvikling av
elevenes samarbeidsferdigheter etter at lererne hadde gjennomgatt opplaringen. Dette pa
bakgrunn av at andre programmer med tilsvarende tematikk og arbeidsmodeller gjennom
forskning har vist malbar nytteverdi for elevene ved skolen (Sgrlie & Ogden, 2015). Det samme

har veert tilfelle i utenlandske evalueringer av DUAs skoleprogram (Webster-Stratton, 2005,
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Hutchings et al., 2013, McGilloway et al, 2010)). Ut fra disse opplysningene, var det forventet
en stgrre positive endring fra pre- til post-utfylling for intervensjonsgruppen enn for
kontrollgruppen. Slik tematikken er vektet i programmet, var det forventet stgrst utvikling for
felgende utsagn: nr. 9, 15, 16, 20, 21, 28 og 29, mens utsagn nr.16 om faglig utvikling bergres
i mindre grad i oppleringen og en kunne derfor forvente mindre malbar utvikling for dette
omradene. Utsagn nr. 8 er formulert slik at det kan forstas pa to ulike mater; bade som at eleven
benyttet ledig tid i skoletimene pa en konstruktiv mate eller at eleven benyttet sin fritid utenfor
skolen pa en konstruktiv mate. Siden utsagnet kunne fare til sprikende tolkning av utfyller,
kunne det ogsa forventes sprikende eller utelatt svar. Med bakgrunn i tidligere forskning pa
programmet, var det forventet signifikante forskjeller pa noen av de ti pastandene (Hutchings
etal., 2013).
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5.0 Analyse

| et sa stort datamateriale som dette, er det mye som kan analyseres og det er rom for 4 ga i
dybden pa utvalgte tema. Forskergruppen for hovedstudien vil foreta de brede analysen
angaende barnas utvikling av sosial kompetanse. Forskere holder nd pa med analysene av de
dataene fra hovedstudien og de farste sentrale artiklene er forventet publiserte i 2016.

5.1 Avklarende analyser i datainnsamlingsperioden

Tidlig i prosjektperioden ble det gjort en forelgpig beregning av samvariasjonen innad i dataene
for & kalkulere hvor mange informanter (n) som trenges for & gjare valide analyser innen denne
malgruppen. Samvariasjonen ble sjekket ut som en usikker faktor, siden standard feil blir stgrre
ved hgy grad av samvariasjon i dataene. Beregningene ble gjort pa bakgrunn av at hver laerer
fylte ut kartleggingsverktayer for inntil syv av sine elever. De forelgpige analysene bekreftet at
det var samvariasjon innad hos hver utfyller og dette pavirket i utgangspunktet til reduksjon i
statistisk styrke i materialet. Feilmargin minker hvis en gker antall deltakere i en studie
(Bjgrndal & Hofoss, 2004). Det vil si at studien trengte en hgyere n enn fgrst antatt, for a kunne
gi informasjon som var tilstrekkelig palitelig. Begrunnet i dette, besluttet forskergruppen a gke
antall informanter i forhold til det som farst var bestemt og REK ble informert om dette.

5.2 Klargjgring av datafiler og forberedende analyser

Medio 2014 var alle dataene i studien samlet inn og alt var ferdig punchet ved nyttar
2014/2015. Statistikkprogrammet SPSS ble vurdert som egnet analyseverktay ut fra

programmets dokumenterte nytteverdi og stabilitet.

De pastandene som manglet utfylling enten fer eller etter intervensjonen var med i
gruppeinterne analyser (pre- eller post-analyse), men ble tatt ut av materialet far
sammenlignende test ble kjgrt mellom pre- og postskarer.

For 36 elever var det bytte av leerer mellom pre- og post-utfylling. Dette ble vurdert som en
mulig feilkilde, siden ulike leerere kan vurdere samme elev og samme utsagn ulikt. Ved
nermere ettersyn, viste det seg imidlertid at denne mulige feilkildene utjevnet hverandre ved
lik spredning for disse elevene bade i kontroll og intervensjonsgruppen og det ble derfor ikke
en forstyrrende faktor. Ut fra denne kontrollanalysen, kunnet en beholde alle disse dataene

gjennom effektanalysen.
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De to rekrutteringsmodellene for kontrollgruppen (venteliste-kontroll- og matchet
kontrollgruppe) er forelgpig ikke statistisk kontrollerte i forhold til hverandre, men det er ingen
kjente grunner til at de skulle veere signifikant ulike. Kontrollgruppen ble derfor sett under ett i
samarbeidsstudien. Fgr endelige analyser i hovedstudien, vil disse to gruppene bli statistisk

sjekket opp imot hverandre for & kontrollere dette enda grundigere.

5.3 Analysemetoder i samarbeidsstudien

Utsagnene angaende samarbeidsferdigheter i SSRS-T har blitt statistisk analyserte og utover i
oppgaven blir det forsgk pa a trekke generaliserbare konklusjoner ut av funnene, vurdere hva
funnene kan og ikke kan belyse, peke pa noen mulige feilkilder, samt vurdere behov for

supplerende evalueringer pa dette omradet.

5.3.1 Samvariasjon

I gjennomsnitt fylte hver kontaktleerer i studien ut registreringer for 5,5 elever. Fgr analysene
ble gjennomfart, ble det vurdert hva som var de avhengige og de uavhengige variablene i
materialet. Dette var viktig for & kunne vurdere styrken i datasettet og derved kunne finne de

reelle kausale sammenhengene* (Bjgrndal & Hofoss, 2004).

For & vurdere graden av avhengighet i dataene for alle de ti ulike utsagn, ble det farst beregnet
grad av samvariasjon. Deretter ble det gjort beregning av designeffekt. Designeffekt er en
beregning av i hvilken grad studiens design innvirker pa statistisk styrke i datasettet (Snijgers
& Bosker, 1999). Det vil si en beregning av hvor stor betydning det utgjer at hver leerer i

gjennomsnitt fylte ut kartlegging for sa mange som 5,5 elever.

Samvariasjon er et mal pa hvor mye av den totale variasjonen som er mellom alle laererne og
hvor mye av variasjonen som er innad i cluster av relasjonen enkeltlerer-elever. Hvis det er
stor grad av variasjon i utfyllingene mellom alle lerere og liten variasjon innen hver
enkeltlerers utfyllinger, sa vil samvariasjonen veare hgy. | tabellen under kommer dette fil

uttrykk i siste kolonne via at lave tall indikerer lav-, mens hgye tall indikerer hgy samvariasjon.

45) Kausale sammenhenger: Sammenhenger som har ha en direkte innvirkning pa 45
hverandre, i motsetning til tilfeldige sammenhenger.



Beregnet samvariasjon for de 10 ulike pastandene innen samarbeidsferdigheter

Mellom alle leererne  Innen samme laerer Samvariasjon
Utsagn nr. 8 0,0791 0,5041 0,1357
Utsagn nr. 9 0,0179 0,4470 0,0385
Utsagn nr. 15 0,0572 0,4909 0,1043
Utsagn nr. 16 0,0278 0,3636 0,0710
Utsagn nr. 20 0,0339 0,3310 0,0929
Utsagn nr. 21 0,0589 0,3964 0,1293
Utsagn nr. 26 0,0629 0,7152 0,0809
Utsagn nr. 27 0,0557 0,4495 0,1103
Utsagn nr. 28 0,0165 0,3710 0,0426
Utsagn nr. 29 0,0944 0,4544 0,1720

Figur nr. 5.1 Samvariasjon innen samarbeidsferdighetene, SSRS-T

Tabellen viser at samvariasjonen i de ulike pastandene varierer fra verdien 0,038 som er ca. 4
% og opp til verdien 0,17 som er 17 % samvariasjon. Det vil si at alle utfyllingene i utsagn nr.
29 fra én leerer er 17 % likere hverandre, sammenliknet med den totale mengden av utfyllinger
i utsagn nr. 29 fra alle informantene. Det vil si at alle de elevene som er ngstet* til én lzerer
ligner til en viss grad pa hverandre. 17 % er likevel ikke en veldig hgy og betydningsfull grad
av samvariasjon (Snijgers & Bosker, 1999), men vi valgte uansett a gjare korrigeringer i forhold
til dette.

5.3.2 Beregning av designeffekt
Ved samvariasjonen i dataene er det hensiktsmessig & beregne hva den reelle designeffekten er
for de ulike utsagnene.

Formel for beregning av designeffekt:

1+ (gjennomsnittlig antall barn per leerer — 1) x samvariasjon = designeffekt
Utregning eksemplifiseres via utsagn nr. 29: 1 + (5,5-1) x 0,17 = 1,76

Dette viser at for utsagn nr. 29 reduseres den totale styrken i dataene med en faktor pa 1,76. Det
farer til at statistisk styrke for denne pastanden reduseres som fglger; 1140:1,76 = 648. Det vil
si at en far en statistisk justering fra eksakt n = 1140 til en reell n = 648 for utsagn nr. 29. Et
antall pa 648 elever ivaretar fortsatt en godt grunnlag for a utfere palitelige statistiske analyser
for et universalstudie som dette materialet representerer (Snijgers & Bosker, 1999).

46) Informanter ngstet i hverandre: Grupper av informanter og klienter som har noen felles utgangspunkt. 46



5.3.3 Valg av analyseverktgy

Pa bakgrunn av den kjente samvariasjonen (nevnt over) ble det valgt a gjere effektanalysene
via linezer mixed models*’. Denne analysemodellen tar hensyn til en kjent avhengighet i dataene
og tar derved hgyde for samvariasjon. Mixed modells foretar regresjonsanalyse etter at statistisk
styrke er korrigert. Forenklet kan en si at analysemodellen omregner samvariasjon pa en slik
mate at man gjennomfarer analyser med en reell statistisk styrke i dataene i stedet for
beregninger ut fra eksakt antall elever i studien, slik en ville ha gjort i en t-test via en ordinaer

regresjonsanalyse.

For a sjekke hvor store ulikheter som fremkom mellom en ordineer t-test og en mixed models-
analyse, ble dataene analyserte med begge analysemodellene som en kvalitetskontroll. Den
ordinzer t-testen kom ut med mer betydningsfulle forskjeller mellom intervensjons- og
kontrollgruppen pa alle de ti utsagnene, sammenlignet med bruk av mixed models som
analyseverktgy. Resultatene i ordinaer t-test signaliserte altsd en stgrre effekt av DUA-
programmet enn ved mixed models-analyse. Dette ma anses som et falskt positivt resultat pa
grunn av avhengigheten i deler av dataene. Hovedargumentet for a velge mixed models framfor
en ordiner regresjonsanalyse, blir da at data er tydelig hierarkisk strukturert med elever ngstet
i leerer. Det vil si at alle elevene som én larer har fylt ut for er avhengige data og har noen
likhetstrekk. Disse opplysningene forsvarer valget av mixed models som analysemodell og

viser at funnene da blir mest palitelige (Snijgers & Bosker, 1999).

Det ble gjennomfart effektanalyse for hver enkelt av de ti utsagnene; der en statistisk beregnet
sannsynligheten for at eventuelle ulikhetene mellom de to gruppene etter intervensjon har
oppstatt ved en tilfeldighet. Det ble benyttet et signifikansniva pa 5 %, som tilsvarer en p-verdi
< 0,05 i analysene. Det vil si at sjansen er 5 % eller mindre for at resultatene har oppstatt pa
grunn av en tilfeldighet. Begrepet grensesignifikans vil ogsa bli benyttet for funn med p-verdi
<0,10. Det vil si at sjansen er mindre enn 10 % for at resultatene har oppstatt ved en tilfeldighet.

47) Lineaer mixed models: Statistisk analysemodell som tar hensyn til avhengige 47
data. Linezer mixed models korrigerer for dette i sine analyser.



6.0 Resultater

Tabellen under viser hvor mange barn (n) som deltok i studien med bade pre- og postutfyllinger
og antall utfyllinger for hver enkelt utsagn, samt hvor mye manglende data det var pa de ulike

utsagnene.

Oppsummerende informasjon om benyttede data

SSRS-T: Palitelighet Manglende data Total
Utsagn fra subskala for samarbeidsferdigheter N Prosent N Prosent N Prosent
8: Bruker ledig tid (fritid) pa en konstruktiv/positiv mate 1120 98,2% 20 1,8% 1140 100,0%
9: Fullfgrer arbeidsoppgaver i timene i tide 1136 99,6% 4 0,4% 1140  100,0%
15: Bruker tiden konstruktivt mens han/hun venter pa hjelp 1131 99,2% 9 0,8% 1140 100,0%
16: Gjar skolearbeidet riktig/korrekt 1133 99,4% 7 0,6% 1140 100,0%
20: Falger dine beskjeder (instrukser) 1127 98,9% 13 1,1% 1140 100,0%
21: Rydder arbeidsmateriell og utstyr etter seg 1133 99,4% 7 0,6% 1140  100,0%

26: Lar seg ikke distrahere av andre elever nar han/hun
T 1130 99,1% 10 0,9% 1140 100,0%
arbeider i timene

27: Holder uoppfordret pulten/arbeidsplassen ryddig 1127 98,9% 13 1,1% 1140 100,0%
28: Falger med nar du snakker til klassen 1133 99,4% 7 0,6% 1140 100,0%
29: Skifter lett fra en aktivitet til en annen i klassen/timene 1126 98,8% 14 1,2% 1140 100,0%

Figur nr. 6.1 Oppsummerende data, SSRS-T

Verdiene er angitt bade i antall og prosent. Hgyeste prosent manglende data for ett utsagn er nr.
8 med 1,8 %. Dette er utsagnet der spegrsmalet var litt utydelig og frafall av data var forventet.
Frafall er likevel innenfor et akseptabelt niva i forhold til & fa palitelige funn i en statistisk
analysene (Snijgers & Bosker, 1999).

6.1 Beskrivende data

Eventuelle ulikheter pa pre-data mellom intervensjons- og kontrollgruppen ville veert en
feilkilde og fatt konsekvenser for analysen og pafelgende resultater. Derfor tas beskrivende
data med for & vise at gruppene er tilneermet like bade i antall og i skarer for de ulike pastandene.
En ser at kontrollgruppen er litt starre enn intervensjonsgruppen, men dette er sa begrenset at
det ikke pavirker utfallet. Begge gruppene bruker hele skalaen fra minimum (1) til maksimum
(4). Det er nyanseforskjeller i gjennomsnittsskarene®® mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen innad i utsagnene, men disse er sa sma at de ikke er betydningsfulle (ikke

signifikante forskjeller).
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48) Gjennomsnittsskarer: Gjennomsnittsverdien for alle dataene i en utvalgt gruppe.



Beskrivende data for pre-utfyllinger

95% konfidens-
intervall for

gjennomsnittet
SSRS-T:

Gjennom- Nedre  @vre
Utsagn for samarbeidsferdigheter N aniitt o Se gEme  aEre Wi e
8: Bruker ledig tid (fritid) pa en Kontroll 581 29 0,8 0,03 2,8 2,9 1 4
konstruktiv/positiv mate Intervensjon 539 2,8 0,7 0,03 2,8 2,9 1 4
Total 1120 2,9 0,8 0,02 2,8 2,9 1 4
9: Fullfgrer arbeidsoppgaver i Kontroll 590 3,2 0,8 0,03 3.1 3,2 1 4
timene i tide Intervensjon 546 3,1 0,8 0,03 3,0 3,1 1 4
Total 1136 Bl 0,8 0,02 31 3,2 1 4
15: Bruker tiden konstruktivt mens  Kontroll 585 2,6 0,8 0,04 2,6 2,7 1 4
han/hun venter pa hjelp Intervensjon 546 2,6 0,8 0,04 2,5 2,6 1 4
Total 1131 2,6 0,8 0,03 2,6 2,7 1 4
16: Gjgr skolearbeidet Kontroll 589 3,3 0,7 0,03 3,3 34 1 4
riktig/korrekt Intervensjon 544 3,3 0,7 0,03 3,2 3,3 2 4
Total 1133 33 0,7 0,02 33 33 1 4
20: Falger dine beskjeder Kontroll 588 34 0,7 0,03 3,3 34 1 4
(instrukser) Intervensjon 539 33 0,7 0,03 3,2 34 1 4
Total 1127 33 0,7 0,02 33 34 1 4
21: Rydder arbeidsmateriell og Kontroll 588 3,1 0,8 0,03 3,1 3,2 1 4
utstyr etter seg Intervensjon 545 31 0,7 0,03 3,0 31 1 4
Total 1133 31 0,8 0,02 31 3,2 1 4
26: Lar seqg ikke distrahere av Kontroll 587 2,6 0,8 0,04 2,5 2,7 1 4
andre elever nar han/hun arbeider  Intervensjon 543 2,6 0,8 0,03 2,5 2,6 1 4
i timene Total 1130 2,6 0,8 0,02 2,5 2,6 1 4
27: Holder uoppfordret Kontroll 586 2,9 0,9 0,04 2,8 3,0 1 4
pulten/arbeidsplassen ryddig Intervensjon 541 2,9 0,8 0,03 2,8 3,0 1 4
Total 1127 2,9 0,8 0,03 2,9 2,9 1 4
28: Falger med nar du snakker til  Kontroll 589 32 0,7 0,03 3,2 3,3 1 4
klassen Intervensjon 544 3,2 0,7 0,03 3,1 3,3 1 4
Total 1133 3,2 0,7 0,02 3,2 3,3 1 4
29: Skifter lett fra en aktivitet til en  Kontroll 583 31 0,8 0,03 3,0 3,2 1 4
annen i klassen/timene Intervensjon 543 3,0 0,8 0,03 2,9 3,0 1 4
Total 1126 3,0 0,8 0,02 3,0 31 1 4

Figur nr. 6.2 Beskrivende pre-data, SSRS-T
Standardavviket (sd) er en betegnelse for spredning av skarene. Som vi ser er varierer

stadardavviket mellom 0,7 til 0,8 for begge gruppene. De konkrete skarene fordeler seg noe

skeivfordelt i forhold til hyppighetsskalaen med gjennomsnitt opp imot 3; pa en skala fra 1 -
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4. Informantene i begge gruppene fordeler seg tilneermet jevnt innenfor 95-persentilen med

normale haler bade over og under gjennomsnittet.

Vi ser at standardfeil (SE) er av en viss stgrrelse. Samtidig er det derfor linezer mixed models
benyttes, sa det er foretatt tiltak i forhold til dette. Samlet sett viser pre-data at gruppene er
tilnzermet like og at fordelinger av pre-skarer er det samme. Dette gir svar pa at det er
meningsfullt & gjennomfare en effektanalyse og kunne regne eventuelle funn som palitelige.

6.2 Effektanalyse

Som det fremkommer i kolonnen forskjell mellom gruppene i tabellen under; har alle
pastandene en ulik utvikling fra pre- til post for kontrollgruppen kontra intervensjonsgruppen.
Dette vises via at alle verdiene har negative fortegn, noe som indikerer at intervensjonsgruppen
har en bedre utvikling enn kontrollgruppen. P-verdien viser at tre utsagn; nr. 9, 20 og 21
kommer ut med signifikante* forskjeller mellom gruppene ved post-utfylling. Dette vises ved
at verdiene er under 0,05; altsa at sjansen er under 5 % for at resultatene har oppstatt som falge
av en tilfeldighet.

Forskjell mellom gruppene for de ti utsagnene i effektanalyse mellom pre- og post-maling:

Forskjell mellom
gruppene fra

SSRS-T; utsagn i subskala for samarbeidsferdigheter ore til post p-verdi
8: Bruker ledig tid (fritid) pa en konstruktiv/positiv mate -0,11 0,065**
9: Fullfgrer arbeidsoppgaver i timene i tide -0,09 0,038*
15: Bruker tiden konstruktivt mens han/hun venter pa hjelp -0,08 0,130
16: Gjar skolearbeidet riktig/korrekt -0,08 0,053**
20: Folger dine beskjeder (instrukser) -0,10 0,025*
21: Rydder arbeidsmateriell og utstyr etter seg 0,13 0,010*
26: Lar seg ikke distrahere av andre elever nar han/hun arbeider i timene -0,11 0,066**
27: Holder uoppfordret pulten/arbeidsplassen ryddig -0,10 0,061**
28: Falger med nar du snakker til klassen -0,04 0,306
29: Skifter lett fra en aktivitet til en annen i klassen/timene 0,11 0,057**

Figur nr. 6.3 Forskjell mellom gruppene etter intervensjon, SSRS-T, *Signifikante forskj., **Grensesignifikante forskj.

Utsagn nr. 8, 16, 26, 27 og 29 kan betegnes som grensesignifikante** siden verdier er under
0,1, - altsa at det er under 10 % sjanse for at resultatene har oppstatt pa grunn av en tilfeldighet.
De resterende to utsagnene; nr. 15 og nr. 28 viser ubetydelig forskjell mellom intervensjons-

og kontrollgruppen.
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7.0 Diskusjon

Som nevnt over er dataene hentet fra et universaltiltak der mange barn allerede far
intervensjonen hadde hgy grad av sosial kompetanse, - og deriblant gode
samarbeidsferdigheter. Dette fremkommer av gjennomsnittsskarene pa pre-data. Det var derfor
forventet sma forskjeller mellom intervensjons- og kontrollgruppa etter intervensjonen.
Gjennomsnittsskarene for gruppene fer intervensjonen fordelte seg mellom verdiene 2,6 — 3,3,
- der 1 er laveste og 4 er hgyeste skare. Det vil si at en gjennomsnittsskare pa 3,3 gav sveert
begrensede muligheter for positive endringer. Utsagn nr. 28 er et eksempel pa dette, der skarer
ved pre-registrering hadde en gjennomsnittsverdi pa 3,2 (Se figur nr. 6.3). Med dette som

bakteppe, er det forstaelig at utsagn nr. 29 ikke viser noen utvikling fra pre- til post-kartlegging.

De fleste funnene er i trdd med det som var forventet, p& bakgrunn av tematikken i DUAs
skoleprogram. Unntakene er at utsagn nr. 16, der utviklingen var bedre enn antatt og helt ned
mot signifikant niva. Det er mulig dette er pavirket av det samme som tidligere studier har vist,
at nar en jobber bevisst med a bedre samarbeidet mellom elev og larer, sa gker barnas
motivasjon ogsa for den faglige leeringen. Utsagn nr. 15 har en mindre utvikling enn forventet.
Utviklingspotensialet var relativt stort siden gjennomsnittskaren var 2,6 fer intervensjon. Det
er mulig at resultatet er pavirket av at barna i denne aldersgruppen har stort behov for a ragre
seg, og nar det er lite som skjer og de ma vente, sa er det lett for & bli avledet og derved bli

betegnet som relativt lite samarbeidende.

7.1 Drgftinger i forhold til forskningsspgrsmalene

Statlige dokumenter fra ulike departementer og direktorater viser tydelige forventninger til
forebyggende psykisk helsearbeid blant barn og unge gjennom de siste 20 arene.
Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) «Resept for et sunnere Norge. Folkehelsepolitikken», var
sentral i & stille disse forventningene. Skolen har jevnlig vart nevnt som en viktig og egnet
arena for denne type arbeid. Mobberapporten NOU 2015:2 «A hare til», stiller enda tydeligere
krav pa dette omradet enn hva som har veert vanlig tidligere. WHO har pekt pa at skolen er en
egnet instans for forebyggende psykisk helsearbeid, siden dette er en arena som kan na alle barn

0g unge.

De siste arene har bitt tydeligere hvilke type tiltak statlige myndigheter foretrekkes. Tiltakene
skal fortrinnsvis ha veert forsket pa og ha vist seg nyttige for malgruppen og for det formalet

det skal avhjelpe. Begreper som kunnskapsbasert og forskningsbasert har bitt sentralt. Det
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finnes mye internasjonal og en del norsk forskning pa omradet og dokumentasjonen er tydelig:
A jobbe mélrettet og etter godt utprevde modeller har en stgrre nytteverdi enn nér enkeltansatt
skal ha ansvar for dette alene, eller at skolene utarbeider egne lokale varianter for a avhjelpe et
behov. I tiden fremover ma vi derfor teste ut de tiltakene som tas i bruk og avslare hva som er

nyttig og hva som ikke er bedre enn «treatment as usual».

7.1.1 Hva forteller samarbeidsstudien?

En skal vaere forsiktig med & dra dyptgaende slutninger fra studier der en inkluderer et
signifikansniva opptil 10 %. Samtidig er trenden sa tydelig at den ber rapporteres. Sammenfall
av at tre utsagn viser signifikante endringer, at mange utsagn kommer innenfor
grensesignifikant niva, og at alle ti utsagnene viser en trend i retning av at intervensjonen er

nyttig, statter at dette bar rapporteres som et smalt men lovende resultater.

En kan konkludere med at studien viser en trend i retning av at DUAs skoleprogram innvirker
positivt pa barnas samarbeidsferdigheter pa skolen, - spesielt i forhold til kontaktlaereren sin.
Analysene viser ikke en tydelig trend i forhold til at en spesiell type samarbeidsferdigheter
utvikler seg mer enn andre, men pastandene fordeler seg i to grupper. Dette er samarbeid med
leereren sin versus samarbeid i klasserommet generelt. Den farste kategorien virker a skille seg

mest positivt ut.

Tema til diskusjon p& bakgrunn av funnene

Utsagnene i SSRS-T for samarbeidsferdigheter, virker & vaere mest egnet for & oppdage
utvikling i elevenes samarbeid med leereren sin og i mindre grad i forhold til & avdekke
samarbeid med medelever. Riktignok vil flere av utsagnene ogsa dekke samarbeid mellom
elevene, men det er relativt lite fokus i skjemaet pa interaksjon mellom barna i denne

subskalaen.

Selv om at DUAs skoleprogram ikke er et spesifikt mobbeforebyggende program, kan en
forvente at gkte samarbeidsferdigheter i klassen, vil innvirke til redusert forekomst av mobbing.
Det er begrunnet i at elevene trolig forholder seg mer positivt til hverandre nar samhandlingen
med leaereren blir bedre. En kan da forvente reduksjon av negative samhandlingsformer. Hvis
lereren etter opplaeringen aktivt inviterer mer til samarbeid, legger merke til samarbeid mellom
elevene og fokuserer pa at dette er viktig, fremstar vedkommende som en positiv rollemodell

(Bandura, 1996). Det kan trolig gi en forebyggende effekt ogsa i forhold til mobbing.
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At lzrerne opplever barna som mer samarbeidende etter at han/hun har deltatt pA DUA-
opplaeringen, predikerer at vedkommende kan ha endret sin mate & mgte barna pa. Det er kjent
via forskning at barn trives bedre pa skolen nar samarbeidet med leaerer fungerer og det er et
godt klima i klassen (Hattie, 2009). Dette kan predikere at barna far en bedre hverdager pa
skolen etter at leereren deres har deltatt pa intervensjonen, som igjen vil innvirke positivt pa
deres psykiske helsen.

Det er vanskelig & vurdere hvilke deler av DUAs skoleprogram som innvirker mest til gkte
samarbeidsferdigheter. Det er likevel naturlig & tenke at den samarbeidede laringsstilen (the
collaborative learning process), som er sentral i programmet, innvirker til dette, sammen med
de andre relasjonsskapende tiltakene i programmet. At de skoleansatte gjennom kurset far gkt
fokus pa sin rolle som positiv rollemodell, samtidig som vedkommende systematisk blir
oppfordret til & ettersparre barnas tanker, ideer og kreativitet, fremmer trolig barnas lyst til a
samarbeide (Webster-Stratton, 2012 —1).

7.2 Er funnene relevante for norske skoler?

Funnen som er signifikante eller i grensesignifikante, vurderes som relevante i en norsk
skolehverdag for barn i 1. — 3. klasse. Dette fordi samfunnet per i dag bygger mye pa at folk i
alle aldre skal samarbeide og at dette er et viktig leeringsmal i skolen. Temaet samarbeid
fokuseres i barnehagen, skolen, i foreningslivet, i arbeidslivet og i familien (NOU 2014:7).
Prosjektarbeid er en viktig arbeidsform i skolen og dette ettersparres ogsa i arbeidslivet. | NOU

2014:7 fremheves faglgende:

Kommunikasjon og samarbeid er viktig kompetanse ettersom arbeidslivet har blitt mer
internasjonalt og oppgavene i arbeidslivet mer komplekse. Samarbeid mellom arbeidstakere

med ulik faglig bakgrunn har blitt mer vanlig i dag enn tidligere og vil bli vanligere.

Selv en liten positiv utvikling mellom gruppene i en universalpopulasjon som denne, kan vare
betydningsfull, siden sma endringer i tidlig barndom kan gi store utslag pa lang sikt. Resultater
fra DUAs universaltilbud i helsestasjon p& 2000-tallet, viste at sma forskjeller mellom
intervensjons- og kontrollgruppen har vedvart og forsterket seg ved fire-ars
oppfalgingskartlegging (Reedtz & Klest, 2015). Et longitudinelt prosjektet for prematurfgdte
barn ved Universitetssykehuset i Nord-Norge, har vist at en begrenset intervensjon like etter
fedsel gir betydningsfull nytteverdi sammenlignet med kontrollgruppen 9 ar etter

intervensjonen er avsluttet (Landsem et al., 2015).
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Et liten, men malbar differanse i samarbeidsferdigheter i 1. — 3. klasse vil kunne vere
betydningsfull pa sikt. Det vil si at barn som far gkt samarbeidskompetanse i ung alder, trolig
vil sgke mer samarbeid i det daglige fremover enn kontrollgruppen. Det kan generere ny lyst
og nye muligheter til & samarbeide med folk rundt seg. Dette kan bade komme av at det oppleves
som givende a samarbeide fordi det har veert trent pa dette i skolen, at lzereren har fremstatt som
en bevisst rollemodell for samarbeid og at personalet over tid har satt pris barnas bestrebelse.
Barna opplever trolig selv at de har en positiv utvikling pa omradet, samt at fremgang er en
bekreftelse pa at samarbeid nytter. Det vil si at intervensjons- og kontrollgruppen kan fa ulike
forlgp pa sikt, som felge av intervensjonen. En kan forvente at gkte samarbeidsferdigheter

genererer mer samarbeid, - som igjen genererer nye samarbeidserfaringer.

Praktisk problemlgsning er et sentralt tema i DUAs skoleprogram (se temaene pa s. 33).
Definisjon av problemlgsning er at barna skal lere a lgse bade dagligdagse og krevende
utfordringer sammen, eller lgse konflikter mellom flere involverte parter (Webster-Stratton,
2012 -11). For at problemlgsning skal skje, ma altsa barna samarbeide. At dette problemlgsning
settes pa dagsorden i de ferste skolearene, kan man anta vil pavirke til utviklede ferdigheter pa
sikt. At skoleansatte underviser, er rollemodell og systematisk ettersper barnas egne
problemlgsningsferdigheter i stedet for at de ansatte selv lgser problemene for barna, vil ogsa

kunne stimulere til gkt samarbeid mellom elevene pa sikt (Webster-Stratton & Reid, 2009).

7.3 Er funnene relevante for a fremme god psykisk helse?

Folk flest bruker flere timer i degnet sammen med andre na enn i tidligere ti-ar, via a veere mer
i organisert aktiviteter som barnehage, skole, SFO, jobb, fritidsaktiviteter, etc. (Franes, 2011).
De som sliter i samhandlingen kan derfor fa starre problemer i liver enn hva som har veert
tilfelle tidligere (Frgnes, 2011). Dette kan fare til mer ulikheter i befolkningen og at de som
opplever a falle utenfor det ordinare systemet kan fa psykiske vansker. Det er kjent at
utenforskap* er en risikofaktor i forhold til utvikling av psykiske vansker. At barn systematisk

far gve pa a samarbeide med andre, kan veere med pa a utjevne slike forskjeller.

Reell brukermedvirkning fokuseres som en viktig faktor i de fleste sammenhenger og
fremheves i helsevesenet som nyttig i en tilfriskningsprosess innen psykisk helsevern. Det blir
hevdet at medvirkning gir opplevelsen av a bli lyttet til og derved en opplevelse av & ha reell
pavirkning pa sin egen situasjon (Seikkula, 2000). Dette kan en ogsa tenke er relevante drivere
for bedret psykisk helse.

49) Utenforskap: En betegnelse for & ha noen sertrekk som medfgrer at en faller utenfor gruppen av den 54
gjennomsnittlige befolkningen.



Det kan diskuteres om det er behov for et universaltiltak rettet mot a styrkede barnas
samarbeidsferdigheter, nar de gjennomsnittlige ferdighetene er sa hgy som vist i
samarbeidsstudien. Samtidig viser tallene at barn med vesentlige vansker i disse klassene gjar
betydningsfull fremgang. Det er usikkert hvor mange av disse barna som ville blitt fanget opp
hvis de skoleansatte ikke jobbe med dette ut fra spesifikk forebyggende arbeidsmodell og skulle
tilby et indikert tilbud i stedet. Goffmans teorier (1990), argumenterer for universaltilbudene,
for & unnga stigmatisering av de som har spesifikke vansker pa ett eller flere omrader, eller som

er i risiko for & utvikle slike vansker.

7.4 Nytteverdi for skolefaglig leering

Glavin & Lindbéck (2014) hevder at sosial kompetanse er en viktig forutsetning for faglig
lering. Det vil si at gkt sosial kompetanse gir gkt akademisk laering. NOU 2014:7 viser til
forskning som har dokumentert dette. Hattie (2009), Durlak et al. (2011), Nordahl (2005), med
flere har dokumentert at sosial kompetanse og laring henger tett sammen. Mye av
samarbeidsferdighetene som males via SSRS-T, representerer elevens samarbeid med lzereren.
Hatti (2009) har vist i sin metaanalyse at denne samarbeidsrelasjonen er viktig for & oppna all

type leering.

Siden samarbeid via problemlgsning er et av elementene i DUA-programmet, kan en forvente
at dette gir positive resultater for klasse- og leringsmiljget. Modin et al., (2010) har gjennom

sin forskning vist at a lykkes pa skolen genererer mestring i samfunnet forgvrig.

7.5 Mulige svakheter i hovedstudien

Det kan sees pa som en svakhet i studien at intervensjonsskoler ikke ble randomiserte, men
plukket ut pa bakgrunn av innmeldt interesse. En randomisering kunne sikret at utvalget i
gruppene ikke var pavirket av noen form av subjektive valg og derfor hadde veert statistisk
likere hverandre enn det som var tilfelle na. Samtidig viste de statistiske analysene ingen

vesentlige forskjeller mellom gruppene i pre-karleggingen (se figur nr. 6.1, s. 49).

Det kan ansees som uheldig at det i lgpet av studien har veert justert pa strategiene for
datainnsamlingen, eksempelvis to ulike modeller for rekruttering til kontrollgruppen. Det er
imidlertid sjekket manuelt angaende forskjeller mellom disse to gruppene og vesentlige
forskjeller kunne ikke pavises. Samtidig kunne dette med fordel ha vert gjort via statistisk

analyser for & veere helt sikker. Dette blir gjort i forbindelse med hovedanalysene®.
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@kning av antall deltakere og derved ogsa forlengelse av hele prosjektperioden var ogsa en
endring som skjedde underveis. Det er likevel liten grunn til & tro at dette har pavirket
resultatene i vesentlig grad, siden slike endringer pavirker bade intervensjons- og
kontrollgruppen likt, og eventuelle endringer i skolepolitikk eller lignende i lgpet av

prosjektperioden har bergrte gruppene like mye.

Det er alltid en usikkerhet knyttet til om registrerte funn vil vedvare eller ikke, etter at en
intervensjon er avsluttet. Som den ovennevnte kliniske DUA-studien viste (s. 16), var det
malbare endringer i skolen ved post-kartleggingen for prosjektet, men disse resultatene ble
borte til ett-ars oppfalgingen (Larsson et al., 2008). Det ligger ikke oppfalgingskartlegging inne

i designet for hovedstudien og en vil derfor aldri fa svar pa om funn gir en langtidseffekt.

7.6 Mulige svakheter i samarbeidsstudien

Valg av design og gjennomfgringen av samarbeidsstudien ble bestemt etter at rammene for
hovedstudien var satt og datainnsamlingen var fullfgrt. Det vil si at dette var rammefaktorer

som mastergradskandidaten ikke kunne pavirke.

Det ma ansees som en svakhet for studien at det per i dag ikke finnes normdata for at endringer
i enkeltutsagn innen de ulike samarbeidsferdighetene i SSRS-T, er betydningsfullt for utvikling

av samarbeidsferdigheter generelt.

Longitudinelle studier®® er alltid & foretrekke, spesielt i forhold til universaltiltak, siden en da
far flere maletidspunkter og en kan derved se langtidseffekter (Bjerndal & Hofoss, 2004).
Studier viser at oppfalgingskartlegging ett ar etter en intervensjon er en mer stabil prediktor
enn malinger direkte en etter intervensjon (Gomez et al., 2014). Samarbeidsstudien ville derfor
veert sterkere hvis designet inneholdt oppfelgingskarlegging, for eksempel ett ar etter avsluttet

intervensjon og aller helst flere de kommende arene.

51) Longitudinell studie: Studie der det er gjentatte oppfglgingsmalinger etter avsluttet intervensjon; 56
for & fglge med pd om eventuelle resultater vedvarer, svekker seg eller far en bedret utvikling pa sikt.



8.0 Krauv til sgknader og etiske vurderinger

Siden materialet som er benyttet i dette masterprosjektet er del av et stagrre forskningsprosjekt;
var det ikke behov for en egen sgknad til Regional etisk komite; REK®? (REK, 2015).
Ngdvendige tillatelser foreld og det finnes gode systemer for datalagring og behandling av
anonymiteten ved RKBU Nord, UiT (se vedlegg nr. 3 og 4). Justeringer i sgknad ble innsendt
til REK far oppstart av hovedstudien jfr. kommentarer i godkjenningsbrev for prosjektet. Det
har veert muntlig dialog mellom prosjektledelsen for hovedstudien og REK i forbindelse med
mindre justeringer i lgpet av prosjektperioden. De samlede endringer i design i lgpet av
prosjektperioden rapporteres inn til REK i forbindelse med hovedstudiens sluttfgring, analyser

og fer publiseringer.

Dataene for samarbeidsstudien ble ikke tilgjengelig for analyse fer de var anonymiserte.
Antallet informanter (n) i studien er sa stort at det er umulig a gjenkjenne opplysningene slik
de foreld ndr mastergradskandidaten fikk materialet. Det ble derfor ikke sendt melding til REK

om dette delprosjektet, noe som er i trdd med etiske retningslinjer (REK, 2015).

I hovedstudien ble det gitt noen goder til enheter, ledere og kontaktlerere som bidro. Det kan
stilles spgrsmal ved om deltakende enheter lot seg pavirke i noen grad av dette. Samtidig ble
det gitt goder til begge gruppene via at intervensjonsgruppen fikk DUA-opplaringen og at
kontrollgruppen fikk et tilskudd til annen kompetanseheving i skolen. | generelle
forskningsetiske retningslinjer (vedlegg nr. 5) star det at forskning skal forega mest mulig
ngytralt og minst mulig pavirket av forskningsprosjekter (REK, 2015). Starrelsesorden pa
motivasjonstiltakene i denne studien var innenfor det en kan vurdere som etisk forsvarlige og
de individuelle belgnningene ble vurdert som likeverdige for begge gruppene. Det vil si at noen
skoler/ansatte trolig opplevde DUA-opplaringen som mest motiverende, mens andre

skoler/ansatte trolig opplevde tilskuddet til annen kompetanseheving som viktigere.

Ut fra det arbeidet skolene og enkeltlererne har lagt ned, ble det vurdert som samsvar mellom
de ekstra arbeidsoppgavene studien medfgrte og godene som har veert ytte til bidragsyterne.
Likeledes ble det konkludert med at intervensjons- og kontrollgruppen har mottatt tilsvarende

goder i samsvar med deres bidrag til & skaffe ny kunnskap til fagfeltet.

Mastergradskandidaten jobbet selv innen De Utrolige Arene ved RKBU Nord, UiT under
arbeidet med masteroppgaven. Det kan tenkes at dette kan ha farget noen av vurderingene i

samarbeidsstudien. Samtidig er dette en kvantitativ studie som bygger pa statlige

52) REK: Regional etisk komité 57



styringsdokumenter, forskningslitteratur og data behandlet via statiske analyser og rom for
tendensigse tolkninger er begrenset. Bruk av et standardisert kartleggingsverktey (SSRS-T) og
et anerkjent statistikkprogram (SPSS) minimerer muligheten for at analysene kan bli pavirket
av tilknytning mellom den konkrete intervensjonen og forskeren. Det fullstendige
datamaterialet er ogsa lagret og vil kunne etterprgves hvis noen gnsker det. Minimums

lagringstid for data i denne type studie er fem ar etter publisering.
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9.0 Oppsummering

Samarbeidsstudien er et bidrag til utvidet kunnskap om utvikling av sosiale kompetanse blant
barn i 1. — 3. klasse, i forhold til det som fantes tidligere. Samtidig er studien del av en starre
hele, som til sammen vil gi et bredere bilde enn hva denne studien dekker alene. Samlet sett
kan hovedstudien og samarbeidsstudien vaere med pa a pavirke fremtidige metodevalg rettet

mot forebyggende psykisk helsearbeid i skolen.

9.1 Hovedfunn i samarbeidsstudien

Det mest markante i denne studien er at tre utsagn viser signifikante forskjeller for
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Videre at fem utsagn viser
grensesignifikante forskjeller mellom gruppene etter endt intervensjon. Summen av pastander
viser en trend i retning av at De Utrolige Arenes skoleprogram bidrar til en positiv utvikling av
barns samarbeidsferdigheter i en skolesetting.

9.2 Generelle betraktninger

Angéende kunnskap lzert via DUAs skoleprogram; kan det forventes at denne vil vedvare siden
de ansatte skal ha jevnlig oppfalgingsveiledning etter avsluttet oppleering. Kjent kunnskap om
implementering av tiltak, viser at nar leert kunnskap og praksis repeteres og etterspgrres med
jevne mellomrom, gker sjansen for at de lerte arbeidsmodellene faglges opp etter at en
grunnoppleeringen er avsluttet (Gomez et al., 2014,). At nytilsatte blir oppleert i samme
arbeidsmodell i ettertid, pavirker til det samme. DUAs skoleprogram inneholder disse
implementeringselementene og opprettholdelse av ny kunnskap hos de ansatte er derfor

realistisk.

Funnene fra samarbeidsstudien kan kanskje bli enda mer interessant etter at publikasjoner fra
hovedstudien blir presentert neste ar og de palgpende arene. Det vil si at de samlede funnene
fra hovedstudien og samarbeidsstudien kan bidra til opplysningene i denne studien blir

opprettholdt som faglig nyhet ogsa en stund etter at den er ferdigstilt.
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9.3 Utviklingspotensiale for DUAs skoleprogram

Samarbeidsstudien har omhandlet ringvirkninger fra skoleansatte til elev, etter at de ansatte har
mottatt en spesifikk opplearing. Per i dag bruker en del skoler ogsa egne opplaringsprogram for
barn i skolen for & styrke enkeltelevers sosiale- og emosjonelle kompetanse. Programmer som
Zippys venner®® og DUAs Dinosaurskole i klasserom, SFO og barnehage® ville trolig gitt en
ekstra forebyggende nytteverdi sammen med DUAs skoleprogram. Dinosaurskole i smégruppe
som styrkingstiltak for barn som trenger ekstra mye gving er et annet og mer indikert alternativ.
En kvalitativ studie av Kari Bang Thorsrud (2013) dokumenterte at Dinosaurskole i smagruppe
gav god nytteverdi i forhold til sosial kompetanse ved malrettet bruk i smaskolen.

9.4 Ny forskning

Det hadde vert interessant & gjort analyser av de samme ti utsagnene igjen, men da bare
angaende de elevene som ved pre-kartlegging skaret lavest pa pastandene. En kunne for
eksempel sett utviklingen for elevene som I& utenfor 90-percentilen. Det vil si de 10 % av
elevene som ble skaret darligere enn dette pa de spesifikke sosiale ferdighetene. Siden
utgangspunktet deres ville veert relativt lavt, ville utviklingspotensialet vaert betydelig sterre for
den gruppen, enn slik normalutvalget i samarbeidsstudien foreld. En kunne derfor forventet
tydeligere dokumentert nytteverdi for en slik gruppe. Dette er spesielt relevant, siden tidligere
forskning pa andre DUA-programmer har vist en trend i retning av at de barna som har starst

behov ogsa er de som viser den starste fremgangen etter endt intervensjon (Larsson et al., 2008).

En oppfelgingskartlegging kunne trolig gitt svar pa om utvikling innen subskalaen for
samarbeid ogsa gir positive ringvirkninger til de andre to subskalaene; selvhevdelse og
selvkontroll. En kunne tenke seg at i et samarbeidende klassemiljg vil det vaere lettere for usikre
eller generte barn a tgr og ta ordet eller & opptre fremfor gruppen, kontra en gruppe der graden
av samarbeid er mindre. Likeledes kan det tenkes at det er lettere & oppna selvkontroll i en
gruppe der medelevene og leerer er innstilte pa samarbeid, kontra i et mer konfronterende og
mindre samarbeidende klima. Det ville ogsa veert spennende a sett pa om positiv utvikling innen

én subskala ville hatt stgrre betydning enn utvikling i en av de andre subskalaene.

Som nevnt over er det flere aspekter ved hovedstudiens design som kunne veert gjort annerledes.
Med det som bakteppe kunne det vaert spennende & satt opp en ny studie angaende DUAs skole-
og barnehageprogram der erfaringene fra denne studien ble tatt inn nar nytt design skulle

bestemmes. Blant annet kunne det veert satt opp som et RCT-studie for a sikre tilfeldig
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0

deltakelse pa flere nivaer. Det kunne ogsa vert interessant a observert utviklingen i
intervensjons- og kontrollskolene i tillegg til & bruke kvantitative data. Da kunne en supplert
med mer nyanserte opplysninger til de statistiske analysene. A ha snakket med barna selv kunne

ogsa ha bidratt til utfyllende informasjon om deres opplevde nytteverdi av laerernes kursing.

o

Et siste prosjekt som kunne vert spennende a innhentet forskningskunnskap om er
kombinasjonen av DUAs skoleprogram og programmet Dinosaurskole i klasserom, SFO og
barnehage. Da kunne en fatt sammenlignet resultatene i hovedstudien med en kombinert
intervensjon der bade de skoleansatte og elevene selv fikk et tilbud. Siden
Dinosaurskoleprogrammet jobber spesifikt med ferdighetstrening innen sosial og emosjonell
kompetanse for barna, skulle en forvente supplerende nytteverdi av dette programmet.

At forskere fra ulike fagfelt har lgftet frem sosial kompetanse som en viktig forutsetning for a
lykkes pa skolen, bergrer en de store sasmmenhengene i oppvekst, helse og trivsel og dette er

definitivt et omrade det bar forskes mer pa i fremtiden.
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Vedlegq nr. 1: Social Skill Rating System (SSRS-T), lererskjema, 1. - 7. klasse

Sosial kompetanse

Dette sparreskjemaet er laget for & méale hvor ofte eleven tar i bruk sosiale ferdigheter, og hvor viktig du mener at
disse ferdighetene er for ditt arbeid i klassen. Vurdering av problematferd og funksjonsniva i skolen inngar ogsa.

Les hvert av utsagnene nedenfor og tenk pa elevens atferd na om dagen. Bestem deg for hvor ofte du mener eleven
gjer det som star beskrevet.

Du skal ogsé ta stilling til hvor viktig du mener hver av handlingene (eller ferdighetene) er for elevens utvikling.

HVOR OFTE HVOR VIKTIG
Aldri o’;\‘;n Ofte | Sveert "f,'i‘;izé Viktig %ﬁ;
1 Kontrollerer sinnet sitt i konflikter med jevnaldrende |:| D D D D D D
2 Presenterer seg uoppfordret for nye mennesker |:| D D D D D D
3 Er kritisk til regler som kan virke urettferdige l:] D D D D D D
4  Endrer egne meninger i konflikter for & oppna enighet D D I___l D D D D
5 Reagerer egnet pa gruppepress fra jevnaldrende D D D D D D D
6 Omtaler seg selv i positive vendinger nar det er egnet D D D D D D D
7  Inviterer andre til & bli med pa aktiviteter D D l___] D D D D
8  Bruker ledig tid (fritid) pa en konstruktiv/positiv méte ERERFENTED TS P
9 Fullfgrer arbeidsoppgaver i timene i tide D D D D D D D
10 Har lett for a fa venner D D D D D D |:|
11 Reagerer egnet pa erting fra jevnaldrende |:| |:| D D D D D
12 Kontrollerer sinnet sitt i konflikter med voksne D D D [:I D D D
13 Taler & fa kritikk BB E R SR Rk
14 Tar initiativ til samtaler med jevnaldrende D |:| D D D D D
15 Bruker tiden konstruktivt mens han/hun venter pa hjelp D D D D D D D
16 Gjer skolearbeidet riktig/korrekt D D D D D D D
17 E;gt; ef::i;ér han/hun mener at du har behandlet han/henne D D D D D D D
18 Godtar medelevers/kameraters forslag til aktiviteter D D [:] D D D [___]
19 Gir ros (komplimenter) til jevnaldrende D D D D D D D
20 Fplger dine beskjeder (instrukser) D D D l:l D D D
21 Rydder arbeidsmateriell og utstyr etter seg D D D D D D D
22 Samarbeider uoppfordret med andre elever D D D D I:l D D
23 Tilbyr seg a hjelpe medelever l___| D D D |:| D D
24 Blir uoppfordret med i aktiviteter eller i elevgruppa D D EI D D D |:|
25 Z:\alg?rer egnet hvis han/hun blir dyttet eller slatt av andre |:| D [:] D D D D
26 :?&; esiggr"idt(i?n céi:gahere av andre elever nar han/hun D D D D D D |‘_‘|
27 Holder uoppfordret pulten/arbeidsplassen ryddig D D D |:] D D D
28 Fplger med nar du snakker til klassen D |:| D D D D D
29 Skifter lett fra en aktivitet til en annen i klassen/timene D D D D D D D
30 Kommer godt overens med personer som er annerledes D |:| D D D D D



Vedleqq nr. 2: Subskalaer; Social Skills Rating System, leererversjon 1. — 7. klasse

Teacher-Elementary

15.
16.
20.
21.
26.

27.

28.

29.

3.

10.
14.

Cooperation Subscale
The student will use free time in an acceptable
way.
The student will finish classroom assignments
within time limits.

The student will use time appropriately while
waiting for help,

‘I'he student will produce correct schovlwurk,

The student will follow the teacher’s directions.

The student will put work materials and
school property away properly.

The student will ignore distractions from
classmates when doing class work.

The student will keep his or her desk clean
and neat without being reminded by the
teacher.

The student will pay attention to the
teacher’s instructions.

The student will make transitions from one
classroom activity to another without wasting
time or disrupting the class.

Assertion Subscale
The student will introduce herself or himself
to new people without prompting from the
teacher.

The student will appropriately question
classroom rules that may be unfair.

The astudent will make poeitive statements
about himself or herself at appropriate times
and without boasting.

The student will ask others to join in activities.

The student will make friends easily.

The student will initiate conversations with
peers.

17.

19.

23.

24,

11.

12.

13.
18.

22.

30.

The student will appropriately tell the
teacher when the student thinks he or she
has been treated unfairly.

The student will compliment peers
appropriately.

The student will volunteer to help peers with
classroom tasks,

The student will join ongoing activities or
groups appropriately and without prompting,.

Self-Control Subscale

The student will control her or his temper in
conflict situations with peers.

The student will compromise in conflict
situations with peers or adults by changing
his or her own ideas to reach agreement.

The student will respond to peer pressure
appropriately.

The student will respond to teasing from
peers appropriately.

The student will control her or his temper in
conflict situations with adults.

The student will receive criticism well.

The student will accept peer's suggestions for
group activities.

The student will cooperate with peers
without prompting.

The student will respond appropriately when
other children push or hit him or her.

The student will accept and get along with
people who are different.
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Vedlegqg nr. 3: Meldeskjema til REK

Meldeskjema

for forsknings- og studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt

(jf. personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter)

Kopi av innsendt meldeskjema

Prosjektnummer: 22269

1. PROSJEKTTITTEL

Webster-Stratton's Incredible Years Teacher Classroom Management (TCM)

progra. A matched control group design

2. BEHANDLINGSANSVARLIG INSTITUSJON

Institusjon:

Universitetet i Tromsg

Avdeling/fakultet: Institutt:

Det medisinske fakultet Institutt for klinisk medisin

3. DAGLIG ANSVARLIG

Navn(fornavn og etternavn):
Willy-Tore March

Arbeidssted(avdeling/seksjon/institutt): Akademisk grad: Stilling:
Institutt for klinisk medisin Doktorgrad Professor

Universitetet i Tromsg

Adresse — arbeidssted: Postnummer: Poststed:

9037 TROMS@
Telefon: Mobil: Telefaks: E-post:
77645854 90586722 77755860 willy-tore.morch@uit.no

4. VED STUDENTPROSJEKT (studiested ma alltid veere samme som arbeidssted til daglig ansvarlig)

Navn(fornavn og etternavn) pa student: Akademisk grad:
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Adresse — privat:

Postnummer: Poststed:

Telefon:

Mobil: Telefaks: E-post:

5. FORMAL MED PROSJEKTET

Problemstillinger,
forskningsspgrsmal, eller

lignende.

Formalet er & undersgke effektene av "De utrolige arenes" Skole-
barnehageprogram (Teacher Classroom Management,TCM, program) i Norge.
Prosjektet er todelt, det ene retter seg mot grunnskolens 1-3 klasse, det andre mot
barnehager. Skoledelen og barnehagedelen er beskrevet i samme protokoll som er
vedlagt. Datainnsamlingen gjennomfgres samtidig med det samme instrument-
armamentarium. Skoledelen av prosjektet har falgende problemstillinger: 1) Har
TCM innvirkning pa barna med de alvorligste atferdsproblemene og pavirkes deres
sosiale kompetanse?, 2) Generaliseres forbedringer i skolen over til hjemmet? 3)
Pavirker TCM foreldrenes involvering i skolen og har programmet en positiv effekt
pa skole-hjem samarbeidet? Forbedres den generelle uro i klassen av TCM? Har
en forbedring i atferdsproblemer og generell uro i klassen skoleferdigehter i lesning
og mattematikk malt med de ordnonzere prgver som skolen administrerer.
Barnehagedelen av programmet har fglgende problemstillineg:1) Pavirker TCM
atferdsproblemer, internaliserende probelemr og sosiale kompetanse i
barnegruppen. Pavirker atferdsproblemer far intervensjonen mulige effekter? 2)
generaliseres framgang i atferdsproblemer til hjem og hvordan pavirkes
barnehage-hjem samarbeidet? 3) Farer TCM til forbedret kvalitet p& barn-leerer-
relasjonen og er det en sammenheng mellom eventuell forbedring og reduksjon i

atferdsproblemer?

6. PROSJEKTOMFANG

O Enkelt institusjon

Nasjonal multisenterstudie O Internasjonal mulitisenterstudie

Angi gvrige institusjoner som skal
delta:

NTNU, Det medisinske fakultet.
Inst. for nevromedisin,
Regionsenter for barn og unges
psykiske helse, RBUP Midt-Norge

7. UTVALGSBESKRIVELSE
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Beskrivelse av utvalget.

Gi en kort beskrivelse av
hvilke personer eller grupper
av personer som inngar i
prosjektet (f.eks. skolebarn,

pasienter, soldater).

Skoledelen: Kontaktleerere for 1-3 klasse i barneskolen i et tilfeldig utvalg av skoler
i nedslagsfeltet til PPT-kontorer over hele landet som har godkjente gruppeledere i
DUA. Foreldre til sju tilfeldig utvalgte barn i hver klasse.

Barnehagedelen: Avdelingsledere i et tilfeldig utvalg av barnehager i nedslagsfeltet
til PPT-kontorer over hele landet som har godkjente gruppeledere i DUA. Foreldre

til sju tilfeldig utvalgte barn fra disse barnehagene.

Rekruttering og trekking.

Oppgi hvordan utvalget
rekrutteres og hvem som

foretar rekrutteringen/

DUA-administrasjonen i Tromsg inviterer alle skoler og barnehager i PPT-
kontorenes nedslagsfelt. PAmeldte skoler godkjennes av DUA-kontoret pa
bakgrunn av informasjon om skolens/barnehagens ressurser og karakteristika. De

sju barna fra hver klasse/barnehagegruppe blir tilfeldig valgt ut etter nummer-

trekkingen.
uttrekning fra liste med kodenummer. Kontaktleererne/avdelingsledere foretar
trekningen fra kodelisten som er satt opp fra prosjektledelsen.
Forstegangskontakt. Invitasjon fra DUA-kontoret i Tromsg.

Oppgi hvem som oppretter
forstegangskontakt med

utvalget.

Oppgi alder pa utvalget

Barn (0-15 ar) 0 uUngdom (16-174ar) Voksne (over 18 ar)

Antall personer som

inngar i utvalget.

100 barn i hver gruppe (intervensjons og kontrollgruppe):
Skoledelen: 200 barn
Barnehagedelen 200 barn

Dersom det inkluderes
personer med redusert eller
manglende
samtykkekompetanse,
beskriv denne del av utvalget

neermere.

8. INFORMASJON OG SAMTYKKE

Oppgi hvordan informasjon til

respondenten gis.

Det gis skriftlig informasjon.
O Det gis muntlig informasjon.

Redegjer for hvilken informasjon som gis

O Det gis ikke informasjon. Forklar hvorfor det ikke gies informasjon.
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Samtykke
Innhentes samtykke fra den
registrerte?NB. Se veiledning

for krav til samtykke.

Ja
Oppgi hvordan samtykke innhentes.
Skriftlig samtykke fra foreldrene om at det kan innhentes informasjon om deres

barn gjennom spgrreskjemaer fyllt ut av laerer og av foreldre.

O Nei
Gi en redegjgrelse for hvorfor det anses ngdvendig & gjennomfare prosjektet uten

samtykke fra respondenten.

9. METODE FOR INNSAMLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder
og datakilder som skal
benyttes

Spgrreskjema

O Personlig intervju

[ Observasjon

O Gruppeintervju

O Psykologiske/pedagogiske tester
O Medisinske undersgkelser/tester
O Journaldata

O Registerdata

O Biologisk materiale

O Utpraving av legemidler

O Annen innsamlingsmetode, oppgi hvilken:

Kommentar til metode for innsamling av personopplysninger:

| tilegg til sperreskjeaer som fylles ut av hhv kontaktleerer/avdelingsleder og
foreldre vil det innhentes standardskare fra skolevurderinger fra 2 og 3 klassinger i
matematikk og lesning fra hver skole, samt individuelle skarer for de tilfeldig

utvalgte barna.

10. DATAMATERIALETS INNHOLD

Gjer kort rede for hvilke
opplysninger som skal samles
inn. Legg ved spgrreskjema,
intervjuguide,
registreringsskjema e. a., som
foreligger ferdig utarbeidet

eller som utkast.

For skoledelen alene:Om skolemiljget: Leerers reaksjonsmater overfor elevene,
Leerers mestringsforventninger, Skolens mestringskompetanse, problematferd i
klasserommet, Problematferd i skolemiljget/SFO, Klasseromsklima. Felles skole og
barnehagestudiet: Om barnet: Leerer-barnrelasjoner, Sosial kompetanse, Barnets
atferd, Barnets fungering, Samarbeid med foreldre, Fra foreldre: Barnets atferd
hjemme, Foreldrenes involvering i skolen/barnehagen. Bare Barnehagestudiet:
Strategier for handtering av barnegruppen, Mestringsforventninger.

Registreres det direkte
personidentifiserende

opplysninger?

Hvis ja, oppgi hvilke:
0 Ja
Nei

O Navn, adresse, fgdselsdato

O 11-sifret fadselsnummer
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Registreres det indirekte Hvis ja, oppgi hvilke:
identifiserende O Ja
personopplysninger Nei
Behandles det Hvis ja, oppgi hvilke:
sensitivepersonopplysning Ja O Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk, filosofisk eller
er? O Nei religigs oppfatning.
[ At en person har veert mistenkt, siktet, tiltalt eller demt for en
straffbar handling.
Helseforhold.
O Seksuelle forhold.
O Medlemskap i fagforeninger.
Behandles det Hvis ja, hvordan blir tredjeperson informert om behandlingen?
opplysninger om Ja Far skriftlig informasjon.
tredjeperson? O Nei O Far muntlig informasjon.
O Blir ikke informert.

11. INFORMASJONSSIKKERHET

Redegjar for hvordan
datamaterialet registreres og

oppbevares.

Direkte personidentifiserende opplysninger (spesifiser hvilke pa punkt 10) erstattes med et
referansenummer som viser til en manuell/elektronisk navneliste som oppbevares atskilt fra
det gvrige datamaterialet.

Oppgi hvordan koblingsngkkelen lagres og hvem som har tilgang til denne.

Det blir tre lister: Liste for barna, foreldrene og leerere/peronale. Listene lages ved at
skolen/barnehagen far en tom kodeliste fra DUA-kontret. Kontaktpersonen ved
skolen/barnehagen fyller inn barnas/foreldrenes/leerernes navn i listen. Listen oppbevares
hos skolen/barnehagen

[ Direkte personopplysninger lagres sammen med det gvrige materialet.

Oppgi hvorfor det er ngdvendig med oppbevaring av direkte identifikasjonsopplysninger
sammen med det gvrige datamaterialet:

Annet

Spesifiser:

Personopplysninger oppbevares ikke sammen med andre data. Dataene oppbevares i
EUTRO. Utviklet av senioringenigr Hans-Henry Jacobsen:
http://www2.uit.no/www/ansatte/organisasjon/ansatte/person?p_document_id=41656&p_dim
ension_id=42111

EUTRO er et datahandteringsverktgy som ivaretar bade dataadministrasjon og
prosjektadministrasjon.Tilgang til EUTRO er begrenset til et fatall personer pr. prosjekt, og
hvilken rolle den enkelte har i prosjektet avgjar tilgangsnivaet. Tilgang til EUTRO krever at
det oppgis brukernavn og passord. Ved uttrekk av data fra EUTRO, kan EUTRO generere
nye idnummer som gjar at forskeren ikke kan koble opplysninger i datafila til eventuelle
navnelister m/id-kode som befinner seg pa skolen eller i barnehagen.

Hvordan skal
datamaterialet registreres
og oppbevares?

Sett flere kryss dersom
opplysninger registreres
flere steder.

[ Fysisk isolert pc tilhgrende virksomheten [ Lydopptak
O Manuelt/papir

O Annet:

O Pc i nettverksystem tilhgrende
virksomheten

Pc i nettverksystem tilknyttet Internett Hvis annen lagring, beskriv neermere:
tilhgrende virksomheten

[ Isolert privat pc

O Privat pc tilknyttet Internett Behandles lyd/videoopptak pa pc?
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[ Videoopptak/fotografi 0O Ja

Nei

Sikring av konfidensialitet.

Beskriv hvordan datamaterialet er beskyttet mot at uvedkommende far innsyn i

opplysningene?

Ma oppgi brukernavn og passord for & komme inn i EUTRO

Vil prosjektet ha Oppgi hvilke:

prosjektmedarbeidere som Ja Uttrekksansvarlig er statistiker ved RBUP Nord.

skal ha tilgang til O Nei

datamaterialet pa lik linje med

daglig ansvarlig/ student?

Innhentes eller overfares Hvis ja, beskriv hvilke opplysninger og hvilken form de har.
personopplysninger ved hjep | O Ja

av e-post/internett/eksternt Nei

datanett?

Vil personopplysninger bli Hvis ja, til hvem:

utlevert til andre enn 0 Ja

prosjektgruppen? Nei

Skal opplysninger samles Hvis ja, redegjgr for hvem som skal samle inn data og hvilke
inn/bearbeides ved hjelp av Ja data dette gjelder:

databehandler? O Nei

Dataene overfgres til Tromsg via Quest-back og importeres til

EUTRO for oppbevaring og analyser.

Hvis multisenterstudie:

Redegjer for hvordan samarbeidet mellom institusjonene foregar. Hvem har tilgang til

materialet og hvordan reguleres tilgangen: Det er én stipendiat ved hvert av de to

Universitetene (Universitetet i Tromsg og NTNU). Hovedveileder for stipendiaten i Tromsg er

i Tromsg og tilsvarende i Trondheim. De to veiledere og stipendiatene har tilgang pa

datamaterialet.

12. VURDERING/GODKJENNING AV ANDRE INSTANSER

Er prosjektet fremleggelses-

Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.

pliktig for Regional komité for Ja Prosjektet er godkjent av REK Nord-Norge

medisinsk og helsefaglig O Nei

forskningsetikk (REK)?

Dersom det anvendes Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.
biologisk materiale, er det O Ja

sgkt REK om opprettelse av Nei

forskningsbiobank?

Er det ngdvendig & sgke om Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.
dispensasjon fra taushetsplikt | 0 Ja Dispensasjon ikke ngdvendig

for & fa tilgang til data? Nei

Er det ngdvendig med Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.
melding til Statens OJa Ikke ngdvendig med melding til Statens legemiddelverk
legemiddelverk? Nei
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Andre

Angi hvem.

Ja Skoleleder (rektor) og barnehagestyrer.
O Nei

13. PROSJEKTPERIODE

Oppgi tidspunkt for nar
datainnsamlingen starter —
prosjektstart samt tidspunkt
nar behandlingen av person-
opplysninger opphgrer —
prosjektslutt.

Prosjektstart (ddmmaaaa): 01.09.2009

Prosjektslutt (ddmmaaad): 31.12.2011

Gjer rede for hva som skal
skje med datamaterialet ved

prosjektslutt.

Datamaterialet skal anonymiseres.
Gi en redegjgrelse for hvordan datamaterialet anonymiseres.
Navnelister med koder ved skoler/barnehager makuleres.

[0 Datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon
Hvor skal datamaterialet oppbevares?

Gi en redegjgrelse for hvorfor datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon:

14. FINANSIERING

Helsedirektoratet. Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Nord-Norge (RBUP Nord), Regionsenter for barn og unges
psykiske helse, Midt Norge (RBUP Midt)

15. TILLEGGSOPPLYSNINGER

Forutsetningene i REK's godkjenning er etterkommet

16. ANTALL VEDLEGG

Oppgi hvor mange
vedlegg som legges ved

meldeskjemaet.

11
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Vedlegq nr. 4: Godkjenning i REK, 12/2008

Willy-Tore March
Det medisinske fakulizt RBELP
Universiteied i Tromse.

9037 TROMSE

willyEiragmed. uit.no

S—— viene JOOBOATOS-TMMGAN06/M00 oue 17.12.2008

P REK NORD 117/2008 EVALUERING AV "DE UTROLIGE ARENE” SKOLE- OG
BARNEHAGEPROGRAM - PROSJEKTET GODKJENNES MED VILKAR

Wi viser til e-post av 11122008 vedlagt reviderte versjoner av forespersier datert 10. og 11.
desember 2008,

Komitesn registrerer at antall datainnsamlingstidspunkt er redusert fra fire til to for bam i
skole/barnchage og tar dette til etterretning,

[ avsnittet "Hwva skjer med informasjonen om deg? er ordene "og preaver” nevint bide |
foresparsel til foresatte For bam i bamehage og | foresparse] 1l foresatte for barmn |
skole/barnehage. Disse ordene mi slettes da det ikke skal tas praver.

Etter fullmakt er det fattet slikt

vediak:
FProsjekier podkfenmes med vilkdr

Komiteen forutsetter at merknadene tas til falge og ber om & fa tilsendt revidert
pasientinformasjon merket med dato eller versjon nr,

Dt forutsettes ot prosjekiet er godkjent av andre aktuelle instanser for det settes | gang.
Prosjekiet mé forelegges komiteen pé nytt, dersom det under gjennomfaringen

skjer komplikasjoner eller endringer i de forutsetninger komiteen har hasert sin avgjorelse pi.
Komiteen ber om i fA melding dersom prosjekiet ikke blir slutifet,

Vedtaket kan paklages av en part eller annen med rettslig klageinteresse i saken jf. fvl. §28.
Klagefristen er tre uker fra det tidspunkt underretning om vedtaket er kommet fram til
vedkommende part, jf. fvl. § 29. Klageinstans er Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag, men en eventuell klage skal rettes til Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk, Mord Morge, Det Talger av fvl. & 18 at en part har rett (il & gjare seg

REGIONAL KOMITE FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKEK, NORD-MORGE
REK NORD
Postadresse: TARNN-gygget, Universietet § Tromso, BM-502T Tromso
telefion semiralivead 77 64 200 M) ielefon ckspedisjon TTE0T8 e-post rek-noed & fagmed uii.nn
WA, LR K G
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kjent med sakens dokumenter, med mindre annet felger av de unntak loven oppstiller i §§ 18
og 19. Sc ogsd httpe/fweowetikkom.noREK klage.

Vennlig hilsen

kay Briv Rossvoll

side 2
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De nasjonale

A
N FORSKNINGSETISKE
KOMITEENE

Vedleqgq nr. 5: Generelle forskningsetiske
retningslinjer

Generelle forskningsetiske retningslinjer

Forskning er av stor betydning — for enkeltmennesker, for samfunnet, og for global utvikling. Forskning er ogsa en betydelig
maktfaktor pa alle disse nivaene. Av begge grunner er det vesentlig at forskning foregar pa mater som er etisk forsvarlige.

PRINSIPPER

* Respekt. Personer som deltar i forskning, som informanter eller pa annen mate, skal behandles med respekt.

* Gode konsekvenser. Som forsker skal man etterstrebe at ens aktivitet har gode konsekvenser, og at mulige uheldige konsekvenser
er akseptable.

* Rettferdighet. Et hvert forskningsprosjekt skal vaere rettferdig utformet og utfert.

* Integritet. Forskeren plikter a falge anerkjente normer og & opptre ansvarlig, apent og erlig overfor kolleger og offentlighet.

1 Sannhetsbestrebelse. Forsknings- 5 Konfidensialitet. De som gjeres til 11 Tilgjengeliggjering av resultater.

aktivitet er streben etter ny kunnskap
med kritisk og systematisk etterpravning
o Fagfellevurdering. &£rlighet, apenhet,
dokumenterbarhet og systematikk er
grunnleggende forutsetninger for a na
dette malet.

Forskningens fribet. Forskningsinstitu-
sjoner skal bidra til 4 sikre forskerens frihet
ivalg av tema, metode, gjennomfaring
avforskning og publisering av resultater.
Ved op pdragsforskning har oppdragsgiver
isamarbeid med oppdragstager rett til
adefinere tema, problemstillinger og
omfang av forskningsoppgaven. Opp-
dragsgiver skal ikke pa en utilbarlig m ate
sake & pavirke metodevalg, gjennomfarin-
geller publisering.

Kvalitet. Forskningen skal ha hey faglig
kvalitet. Det stilles krav til at forsker og
institusjon besitter nedvendig kompetanse,
utfarmer relevante farskningssparsmal,
foretar egnet metodevalg og sarger for
forsvarlig og hensiktsmessig prosjekt-
gjennomfaring ihht datainnhenting,
databehandling og op pbevaringslagring
avmaterialet.

Frivillig informert samtykke. Samtykke
er hovedregelen ved forskning pa mennes-
ker eller pa opplysninger og materiale som
kan knyttes til enkeltindivider. Samtykket
skalwveere informert, uttryk kelig, Frivillig
ogdokumenterbart. Samtykke forutsetter
samtyk kekompetanse, Det ma utvises
arvakenhet for a sikre reell frivillighet der
deltaker star i et avhengighetsforhold til
forsker ellererien ufr situasjon,

gjenstand for forskning, har i utgangs-
punktet krav pa at personlig informasjon
blir behandlet konfidensielt. Forskeren ma
hindre bruk og formidling av informasjon
som kan skade en keltpersonene det
forskes pa. Uten hensyn til taushetsplikt
har man en rettslig plikttil & avwerge
alvorlige straffbare handlinger. Forskeren
ma ta stilling til nar og pa hvilken mate
deltakeren skal informeresom begrensnin-
ger i taushetsplikten.

6 Habilitet. Habilitet dreier seg om a
unnga sammenblandinger av roller og
relasjonersom kan gi imelig mistanke om
interessekonflikter. Apen het om relevante
roller og relasjoner som forskeren inngar |,
skal avklares overfor kolleger, forsknings-
deltakere, finansieringskilder og andre
relevante akterer,

7 Redelighet. Forskeren har et ansvar for

egen forsknings troverdighet. Fabrikkering,

farfalskning, plagiering og liknende alvorlige
brudd pa god vitenskapelig praksis er ikke
forenlig med slik troverdighet.

8 God henvisningsskikk. Forskere skal
felge god henvisningsskikksom sikrer krav
til etterprevbarhet oggir grunnlag for
videra forskning.

9 Kollegiale forheold. Forskere skal vise
hwerandre respekt, De skal avklare og
felge god praksis for dataeierskap og—de-
ling, forfatterskap, publisering, fagPellevur-
dering og samarbeid for evrig.

10 Institusjonens ansvar. Etisk ferdsel er
ikke bare enkeltforskerens ansvar, men
ogsd forskningsinstitusjonens, Institusjonen
eransvarlig for 3 sikre etterlevelse av god
vitenskapelig praksis og for a etablere
mekanismer for handtering av mistanke
om brudd pa forskningsetiske normer

Forskningsresultater skal som hovedregel
tilgjengeliggjeres. Apenhet om forsknings-
funn er viktig for & sikre etterpravbarhet,
for a gi noe tilbake til forskningsdeltakere
oo samfunnet foravrig, og For a sikre en
dialog med offentligheten. Slik koemmuni-
kasjon erogsa en demokratisk fun ksjon.

12 Samfunnsansvar. Forskere har et selv-

stendig ansvar for at forskn ingen vil kunne
komme forskningsdeltakere, relevante
grupper eller samfunnettil gode, ogfora
unnga at den gjer skade. Beslutninger om
forskning skal ta hensyn til kunnskap om
at utvikling av et forskningsfelt kan fare til
etisk uakseptable konsekvenser for enkelt-
mennesker, dyr, samfun neller milja. Det er
maktpaliggende at forskeren i offentlige
diskusjoner tydelig skiller mellom profe-
sjonelle ekspertkommentarer og personlige
meninger ag ikke misbruker sin autoritet.

12 Globalt ansvar. Forskningsinstitusjoner

og forskere har et ansvar for at relevant
kunnskap formidles til regioner som ellers
blir uteluk ket pa grunn avekonomisk
ulikhet. Forskning ber bidra til & motvirke
global urettferdig het og bevare biologisk
mangfold.

M Lover og regler. P forskn ingsomradet

finnes det bade nasjonale lover og regler
og internasjonale konvensjoner og avtaler
som forskere og forskningsansvarlige ma
falge.



