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Abstrakt

Bakgrunn: Studier viser tilsynelatende en sterk gkning av psykiske lidelser hos barn og unge
i Norge de siste tidrene. Angst er en av lidelsene med hyppigst forekomst, og kan ofte vare en
arsak til funksjonsfall og skolefrafall. Pedagogisk-psykologisk tjeneste Rogaland
fylkeskommune har startet opp skolemestringskurs, et gruppetilbud for elever med
skolerelatert angst pa videregaende skole. Kurset er et sekundaerforbyggende tiltak, der
hovedformalet er a forhindre skolefrafall. Gruppetilbud framheves som spesielt gunstig for
ungdom, men det finnes lite forskning pa dette, serlig innenfor aldersgruppen 16-19 ar. Vi

gnsker derfor & undersgke hvilken effekt et slikt tilbud til denne aldersgruppen kan ha.

Forskningsspgrsmal: Hva er effekten av gruppetilbud for ungdom med skolerelatert

angstproblematikk?

Metode: Datagrunnlaget bestar av resultater fra sparreskjemaet Beck Anxiety Inventory-
Youth (BAI-Y), som maler angstniva, samt kvalitative tilbakemeldinger fra seks elever som
deltok pa det siste skolemestringskurset. BAI-Y ble utfylt far og etter kurset. Vi analyserte
deretter resultatene med t-test, og vi utfarte en tematisk analyse av de kvalitative

tilbakemeldingene.

Resultater: Den kvantitative analysen viser en statistisk signifikant nedgang i angstnivaet hos

kursdeltakerne etter kursdeltakelsen. Deltakerne rapporterer ogsa en betydelig klinisk bedring.

Konklusjon: Pa grunn av fa deltakere er resultatene usikre, men de viser et grunnlag for
videre forskning og indikerer at tilbudet kan vaere en god og effektiv lgsning for forebyggende

arbeid innen skole.



English summary

Background: Studies apparently show a steep increase in mental illnesses among children
and adolescents during the last decades. Anxiety is one of the most frequently occurring
illnesses and is in many cases the cause of functional impairment and school dropout.
Pedagogisk-psykologisk tjeneste Rogaland fylkeskommune has established a school coping
course, a group-based treatment measure for pupils suffering from school-related anxiety in
high school. The course is a secondary preventive measure, and the main purpose is to prevent
school dropouts. Group treatment is considered particularly beneficial for youth, but research
on the topic, especially on subjects 16-19 years, is scarce. Our main purpose is therefore to

investigate the effects of such a measure for this age group.

Research question: What is the effect of group treatment for youth with school-related

anxiety?

Methodology: The data consists of results from the Beck Anxiety Inventory-Youth (BAI-Y)
questionnaire, which measures anxiety levels, and qualitative feedback from six pupils who
participated in the latest school coping course. The BAI-Y questionnaire was filled out before
and after attending the course. We subsequently analysed the results using a t-test and

performed a thematic analysis of the qualitative feedback.

Results: The guantitative analysis shows a statistically significant decrease in anxiety levels
among the participants after attending the course. The participants also report a considerable

clinical improvement.

Conclusion: Due to the small number of participants, the results are uncertain, but they do
form a basis for further research and indicate that group treatment might be a good and

efficient solution as a preventive measure in schools.
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Innledning

Bakgrunn for oppgaven

Siden 1990-tallet har det tilsynelatende veert en sterk gkning i antall barn og unge som
far psykiske diagnoser i Norge (Bakken, 2021; Bang et al., 2022; Reneflot et al., 2018;
Skogen et al., 2018). Rapporter fra Ungdata-undersgkelsen, en nasjonal undersgkelse som
gjennomfares arlig i alle fylker i Norge, beskriver psykiske plager som utstrakt, bade blant
jenter og gutter, og serlig blant elever i den videregaende skolen: 12 prosent av guttene og 29
prosent av jentene i videregaende skole rapporterer om uttalte psykiske plager (Bakken, 2021;
Bang et al., 2022). Lignende tendenser rapporteres i Ung-HUNT undersgkelsen fra Trendelag,
som undersgker utviklingen av psykiske plager over lang tid. Fra 1995-97 til 2017-19 gkte
andelen jenter med uttalte psykiske plager fra ungdoms- og videregaende skole fra 21 til 45
prosent. For gutter var tilsvarende gkning fra 10 til 17 prosent (Bang et al., 2022).
Hovedfunnet i Folkehelseinstituttets rapport «Psykisk helse i Norge» i 2018 er en gkning av
unge jenter som oppsgker helsehjelp pa grunn av belastende psykiske plager (Reneflot et al.,
2018). Angstlidelse er en av de psykiske lidelsene med hyppigst forekomst pa alle alderstrinn,
men hyppigst hos tendringer. Tallene viser at forekomsten av angstlidelse varierer mellom 1,5
og 3,2 prosent hos barn og mellom 2,4 og 6,9 prosent nar tenaringer er inkludert (Reneflot et
al., 2018). Det er ulike offentlige system som handterer disse problemene. Skolehelsetjeneste

og Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) er ofte forste instans.

PP-tjenesten er en offentlig lovpalagt tjeneste som gir bistand til skoler i arbeid med
elevenes psykiske helse. PPT Rogaland fylkeskommune (RFK) har startet opp et
sekundzarforbyggende gruppetiltak for elever med skolerelatert angst pa videregaende skoler i
fylket. Et gruppetilbud kan tenkes & vare sarlig effektivt for ungdom, som i stgrre grad

henvender seg til jevnaldrende enn foreldre og andre voksne. Vi gnsker derfor a se n&ermere



pa dette gruppetilbudet og hvilken effekt det har. Problemsstillingen er aktuell av
samfunnsgkonomiske arsaker — i en situasjon med begrensede ressurser i det offentlige kan
man potensielt na flere, og derigjennom veere bedre rustet til & lase oppgaver palagt av stat og
fylkeskommune. A kunne vise til lovende resultater med gruppeterapi kan ogsa tenkes &

utlgse ressurser fra bevilgende myndigheter.

Begrepsavklaring
Psykiske lidelser

Ifalge Verdens helseorganisasjon (WHO) kan helse defineres som «en tilstand av
fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom eller svakhet»
(World Health Organization, 1946). | omtale av psykisk helse skiller vi mellom psykiske
lidelser og psykiske plager (Bang et al., 2022). Begrepet psykiske lidelser brukes nar
symptombelastningen er stor og vedvarende, og symptomene oppfyller kriteriene for
diagnose. Et av kriteriene for psykisk lidelse er funksjonstap, for eksempel i skole, omgang
med familie eller pa jobb. Psykiske plager kan vere lette eller mer inngripende, med ulik grad
av symptombelastning. Psykiske plager kartlegges med bruk av sparreskjemaer hvor personen

selv rapporterer hvordan og i hvilken grad slike plager oppleves.

Komorbiditet

Komorbiditet vil si at to eller flere lidelser opptrer samtidig. Dette er serlig vanlig nar
det gjelder psykiske lidelser (Reneflot et al., 2018). Komorbiditet kan skape nye
symptomkombinasjoner og gjere utredning og behandling mer komplisert. Om symptomene
er overlappende kan det innebare en stgrre funksjonssvikt. Eksempelvis kan

oppmerksomhetsvansker vaere symptomer pa angst, ADHD, depresjon, OCD og



spiseforstyrrelser. For a unnga feilbehandling er det derfor ngdvendig med kartlegging av

mulig komorbiditet.

Angst

Angst er en normal reaksjon pa en tenkt fare og har i utgangspunktet en nyttig
funksjon. Angsten forbereder kroppen pa en kamp- eller fluktsituasjon og gjar oss mer
arvakne. | noen tilfeller kan angsten vere vedvarende og irrasjonell, det er dette vi kaller
angstlidelse. Det finnes ulike former for angst, med bakgrunn i ulike triggere, men
symptomene er ofte like. Symptomene kan veere bade fysiske og psykiske, som hjertebank,

skjelving, anspente muskler, sgvnproblemer, engstelighet, bekymring og irritabilitet.

I denne oppgaven tar vi hovedsakelig for oss sosial angst. Ifglge den internasjonale
sykdomsklassifikasjonen ICD-11, er kriteriene for denne diagnosen: Overdreven angst som
oppstar konsekvent i sosiale situasjoner, bekymring for negativ vurdering av andre og at man
unngar sosiale situasjoner eller lider seg gjennom dem med betydelige angstsymptomer.
Symptomene ma vaere vedvarende, ikke skyldes andre psykiske lidelser og fare til betydelige
plager og funksjonsfall (World Health Organization, 2022). Angstlidelser debuterer ofte i

ungdomsarene og er den hyppigste henvisningsarsaken til PPT.

Unngaelsesatferd

Unngaelsesatferd er strategier man bruker for a unnga angst, sa som a unnga a fly eller
snakke i forsamlinger. Ved & unnga situasjoner som oppleves angstfremkallende vil man ikke
fa trening i & handtere dem. Unngaelsesatferd blir dermed en opprettholdende faktor som

forhindrer positive og korrigerende erfaringer (Anda, 2020).

Sgvnforstyrrelse
Sevnforstyrrelse betegnes ofte som en biologisk markar for angst og kan anses bade

som utlgsende og opprettholdende faktor (Grgnli, 2016). Det er vanskelig a bestemme arsak
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og virkning, men lite sgvn senker funksjonsnivaet i det daglige og kan forsterke psykiske
plager. Nasjonal kompetansetjeneste for sgvnsykdommer mener derfor det er ngdvendig at

alle som viser tegn pa angstsymptomer screenes for sgvnforstyrrelse.

Kognitive prosesser

Kognitive prosesser er alle mentale operasjoner som mennesker utfarer ved
persepsjon, refleksjon og erkjennelse (Gilhooly, 2014). Slike prosesser er komplekse og
omfattende, og foregar pa bade bevisste og ubevisste nivaer. Eksempler pa slike prosesser er

hukommelse, sprak, oppmerksomhet, assosiasjon, resonnementer og beslutningstaking.

Biologisk perspektiv

Det biologiske perspektivet beskriver det biologiske grunnlaget for mentale prosesser
og atferd. Ved en potensiell trussel vil amygdala, et omrade i hjernen knyttet til identifisering
av fare, sende signaler til blant annet prefrontal cortex (Kalat, 2019). Dette er et omrade hvor
kognitive prosesser som blant annet bearbeiding av informasjon og regulering av falelser
foregar. Prefrontal cortex vil evaluere situasjonen og sende signaler om a roe ned dersom
faren ikke er reell. Av og til er denne samhandlingen dysfunksjonell, man mottar ikke disse
signalene og blir vaerende i en tilstand hvor kroppen prioriterer overlevelse og nedprioriterer
andre funksjoner, som logisk tenkning. Amygdala er knyttet til hippocampus, et omrade i
hjernen spesielt koblet til hukommelse og leering, noe som gjar at man husker skremmende

situasjoner spesielt godt og gnsker & unnga dem igjen.

Angst pavirker ikke bare falelser, tanker og atferd, men kan ogsa spores i hjernen. Ved
vedvarende angst kan strukturelle endringer i hippocampus observeres (Kalat, 2019).

Amygdala vokser og blir mer sensitiv for stimuli og prefrontal cortex krymper.

Hjerneplastisitet kan forklares med hjernens evne til & justere og reorganisere seg selv

(Kalat, 2019), og er en variabel i utviklingen og behandlingen av angst.
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Kognitiv atferdsterapi

Kognitiv atferdsterapi (KAT) er en terapiform som vokste fram pa 1980-tallet, som en
fusjon av kognitiv terapi og atferdsterapi (David et al., 2018). Kognitiv terapi er basert pa en
teori om at emosjoner og atferd blir pavirket av hvordan et menneske oppfatter en situasjon.
Det er altsa ikke situasjonen i seg selv som skaper reaksjonen, men hvordan den blir oppfattet
og tolket. Teorien bak atferdsterapi er at maladaptiv tankegang og atferd skyldes lzring fra
tidligere erfaringer (Holt et al., 2019). KAT forener disse to teoriene og fokuserer pa den
gjensidige pavirkningen mellom tanker, fglelser, atferd og kroppslige reaksjoner, som vist i
figur 1. Dette kalles ofte «den kognitive diamant» og brukes som et verktgy i behandlingen

for & bevisstgjare klientene.

Figur 1

Den kognitive diamant

Malet med terapien er a leere klientene & identifisere og endre dysfunksjonell
tankegang og atferd, og slik bli selvhjulpne. Verktayet ABC-modellen brukes ofte til & hjelpe

klientene & konkretisere hva som skjer i situasjoner som skaper angst. ABC star for
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(A)ctivation, (B)elief og (C)onsequence. Man ser altsa pa hvilken situasjon som aktiverer
falelsene/tankene, hvordan situasjonen tolkes automatisk og hvilke konsekvenser det far. Nar
dette er indentifisert kan man se pa alternative, mer funksjonelle mater & tolke situasjonen pa,

og hvordan endret fortolkning apner for endrede utfall.

Forebyggende tiltak

Behandling er et tiltak som settes i gang etter at symptomene har blitt klinisk relevante
og lidelsen er diagnostisert. Forebyggende tiltak er tiltak som settes inn far hgyt symptomniva
oppstar. Virkningen av forebyggende tiltak kan bade bidra til & redusere antall nye
sykdomstilfeller, eller ha en behandlende effekt ved a redusere symptomniva eller kurere
(Skogen et al., 2018). Forebyggende tiltak har som formal & redusere psykisk lidelse og nivaet
av psykiske plager, og anses som sentralt i folkehelsearbeidet og helsepolitikken. Nar store
ressurser brukes pa forebyggende arbeid er tanken at det er mer lgnnsomt & forebygge sykdom

enn & behandle diagnostisert sykdom (Skogen et al., 2018).

Forebyggende tiltak kan vaere bade individrettet (indisert) og grupperettet (selektiv).
Individrettede tiltak er rettet mot individer med hgyt symptomniva og stor risiko for
sykdomsutvikling, men som ikke tilfredsstiller kriteriene for en psykiatrisk diagnose. Dette
har god effekt pa den enkelte, men mindre betydning for folkehelsen, siden det bare er dem
med hgy risiko for sykdom som far tilbud om slike individrettede tiltak. Grupperettet tiltak
rettes mot grupper med kjennetegn forbundet med risiko for sykdomsutvikling. Risikoen kan
veere individuell eller miljgbasert. Slike tiltak kan ha god effekt pa bade individer og grupper

(Skogen, 2018).

I denne oppgaven har vi fokus pa grupperettet forebygging, hvis formal er a redusere

nivaet av psykiske plager og slik forebygge psykiske lidelser.
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Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Opplearingsloven §5-6 (1998) palegger hver kommune og fylkeskommune 4 tilby en
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT). PPT skal bista skolene med bade individrettet og
systemrettet arbeid for a tilrettelegge for elever med sarskilte behov. PP-tjenesten er ansvarlig
for & utarbeide sakkyndige vurderinger nar det gjelder blant annet spesialpedagogisk hjelp.
PPT kan hjelpe skolene med struktur og organisasjon og bidra til a styrke skolens kompetanse
om faglige og sosiale tema (Utdanningsdirektoratet, 2022b). Samarbeidet PP-tjeneste-skole er
et helsefremmende og forebyggende tiltak, bade pa individ- og systemniva (Reneflot et al.,

2018).

Forkortelser

PPT: Pedagogisk-psykologisk tjeneste

RFK: Rogaland fylkeskommune

KAT: Kognitiv atferdsterapi

BAI-Y: Beck anxiety inventory - youth

REK: Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

NSD: Norsk senter for forskningsdata

Tilbud hos Pedagogisk-psykologisk tjeneste Rogaland fylkeskommune

PP-tjenesten RFK har 25 arsverk, fordelt pa 26 ansatte i faste stillinger, hvorav 9 er
psykologer. Tjenesten dekker 38 videregaende skoler i fylket, som totalt utgjorde 25 529
elever, lzerlinger og leerekandidater i 2022 (Statistisk sentralbyra, 2023). 1 tillegg til
systemrettet arbeid og sakkyndige vurderinger tilbyr PPT individuell oppfelging av elever
med ulike psykiske plager. Ifalge en norsk kohortstudie er psykiske lidelser de av alle lidelser
som i starst grad har negativ innvirkning pa skolegangen (Nordmo et al., 2022). 3,7% av

elevene droppet ut av videregaende skole i skolearet 21/22, en gkning pa 0,7 prosentpoeng fra
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&ret for (Utdanningsdirektoratet, 2022a). A forebygge frafall er et av arbeidsomradene for PP-
tjenesten RFK. 1 2019 startet de derfor opp et tilbud kalt skolemestringskurs, et gruppetilbud
for elever med skolerelatert angst, som et tiltak for a fa flere elever til & fullfgre utdannelsen.
Malsettingen med gruppene er a fa elevene til & handtere angstproblematikken slik at de klarer
a fullfgre utdannelsen. I lgpet av de tre kursene som er holdt sa langt har 22 elever deltatt,
hvorav 15 av dem fullfarte hele kurset. Alle deltakerne som fullfgrte kurset var kvalifiserte til
a delta i studien var, men pa grunn av journalrestriksjoner har vi kun fatt tilgang til data fra de

seks elevene som deltok pa det siste kurset.

Teoretisk bakteppe
Utviklingspsykologisk teori

Ifalge Siegler (2020) har Erik H. Eriksons utviklingsteori veert en av de mest
innflytelsesrike pa forskningsfeltet. Erikson beskrev i 1968 ungdomsalderen som en «sosial
krise». Barna lgsriver seg fra sine foreldre og prever ut andre sosiale roller med jevnaldrende.
Det er en periode der det bade er viktig & veere en del av en sammenheng og & utvikle
selvstendig identitet. Det er en tid med betydelige kognitive, emosjonelle, sosiale, biologiske
og rasjonelle forandringer. Disse omfattende transformasjonene preger ungdom. Derfor
behgver ungdom i denne perioden et sosialt nettverk eller en gruppe der de kan utforske sine

folelser, prave nye mestringsstrategier, nye roller og veeremater.

Behov for sammenligning, tilhgrighet og annerkjennelse

Sosialpsykolog Leon Festingers (1954) teori sier at mennesker har et grunnleggende
behov for selvvurdering og selvforstaelse, og for a redusere usikkerhet om hvor en selv star
sammenligner vi oss med andre. Ungdomsperioden er en utviklingsperiode, med mye

usikkerhet. Derfor blir det naturlig for ungdom & sammenligne seg med andre ungdommer.
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Ifalge Maslow (1954) vil behovet for tilhgrighet og anerkjennelse tilfredsstilles av naerhet til
andre mennesker, av a fgle seg integrert og akseptert av et miljg. Mennesker har et
grunnleggende behov for & bli likt, respektert og verdsatt. | ungdomsperioden vil
tilfredstillelse av slike behov ha stor betydning. Nar ungdom prever a finne seg selv og
sammenligner seg med andre vil det & vaere likt, hgrt og akseptert skape en base for harmonisk
utvikling. Sammenligning kan fa bade positive og negative utfall. Samtidig som det oppleves
viktig & veere en del av en jevnaldrende gruppe, kan det ogsa vaere utfordrende hvis man
opplever at man ikke er god nok, noe som kan bidra til negativt selvbilde, lavere selvfglelse

og mestringstro (Festinger, 1954).

Angstlidelser

| 2016 var 5156 barn fra 0 til 17 ar registrert med angstlidelse i spesialisttjenesten
(Reneflot et al., 2018). Andel av befolkningen med angst gker med alder. Fram til 13-
arsalderen er gkningen uavhengig av kjgnn, mens det blant 17-aringer er tre ganger sa mange

jenter som gutter som er registrert med angstlidelse (Reneflot et al., 2018).

Arsakene til gkning og utbredelse av angstlidelse hos unge er mange - bade
individuelle og samfunnsmessige. En mulig forklaring pa gkning av psykiske plager i
ungdomstiden er forbundet til samfunnsmessige kriterier som stress i forbindelse med
prestasjon (Bakken et al., 2019). | de senere arene har man ofte hgrt pastander om at ungdom
opplever press og stress. Psykiater Finn Skarderud brukte betegnelsen «Generasjon
prestasjon» i radioprogrammet Ekko pad NRK 22.12.2014, og siden har begrepet blitt brukt av
en rekke fagfolk. Iboende begrepet er en antakelse om at natidens ungdom opplever at det
ikke er tilstrekkelig & vaere bra nok — man skal veere best. Ungdom opplever at de har alle
mulighetene foran seg, og de faler en plikt til & benytte seg av disse. Selv om virkeligheten er
mer sammensatt, blir slike tanker tungtveiende for mange ungdommer. For enkelte kan en slik

ambisigs innfallsvinkel fungere motiverende, mens andre kan oppleve valgfriheten som et
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ulidelig press. De vil slite med tanker om at det er deres feil om de ikke klarer a fa til noe som
ligger til rette for dem, og de frykter a feile, noe som kan forsterkes nar de sammenligner seg
med jevnaldrende. Ifglge Don E. Hamackek (1978) ma man skille mellom normal
perfeksjonisme og nevrotisk perfeksjonisme, hvor sistnevnte oppstar nar kravene er for hagye

og rommet for & feile er lite.

En metaanalyse utfgrt av Patterson og kollegaer (2021) indikerer at nevrotisk
perfeksjonisme kan fare til utvikling og vedlikeholdelse av en rekke psykiske symptomer og
lidelser. Perfeksjonisme lader negative tanker, og disse tankene pavirker i sin tur falelser
negativt. Den dynamiske prosessen som dermed oppstar pavirker igjen kognitive og
atferdsmessige krefter, og transformeres til kliniske symptomer. Dette kan utlgse angst, fobi,

OCD og panikklidelser.

Bakken og kollegaer (2019) undersgkte denne problematikken: hvor mange
ungdommer opplever prestasjonspress og hvor mange har problemer med & handtere slikt
stress? Funnene i artikkelen, publisert i Tidsskriftet for ungdomsforskning, er basert pa
Ungdata-undersgkelsen, med 159 520 deltakere fra hele landet. Et funn var at «en av ti har
betydelige problemer med a takle press i hverdagen» (Bakken et al., 2019, s. 46). Artikkelen
viser ogsa at problemene med a takle press korrelerer sterkest med opplevd skolepress. Dette
danner bildet av en ungdomsgenerasjon hvor mange utsettes for massivt press som de mangler

kapasitet til & handtere.

Psykiske lidelser hos unge kan ha mange konsekvenser, sasom frafall fra skole,
vansker i nare relasjoner og lav grad av mestring i mgte med arbeidsmarkedet, noe som igjen
kan utlgse gkonomiske vansker, rusproblematikk og rusmisbruk, psykiske helseplager og
lidelser senere i livet (Skogen et al., 2018). Den psykiske og fysiske helsen er ulgselig knyttet
sammen. Sammenhengen mellom stress knyttet til prestasjonskrav pa skolen og i forbindelse

med dette bruk av avhengighetsskapende stoffer har i sin tur konsekvenser for fysisk helse
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(Skogen et al., 2018). Forebygging av psykiske lidelser vil derfor ha stor betydning bade pa

individ- og samfunnsniva.

Forebyggende arbeid

Behandling av psykiske lidelser er kostbart. Norge bruker omtrent 11 prosent av
bruttonasjonalproduktet (BNP) pa helse, og en pagaende studie anslar at rundt 20 prosent av
disse helsekronene brukes pa handtering av psykiske lidelser (Kalveland, 2022). Ifalge Nav er
det en gkning i andel unge (18-29 ar) ufaretrygdede (Ellingsen, 2019). | desember 2022
mottok 21 800 i aldersgruppen 18-29 ar ufgretrygd, en gkning pa 380 personer (1,8 %)
sammenlignet med aret far. En stor andel av unge som ble ufgretrygdede i 18-20-arene viste
tegn til store utfordringer allerede i grunnskolen og/ eller videregaende skole (Braten & Sten-
Gahmberg, 2022). De hadde lavere karakterer og fullfgringsgrad enn gjennomsnittet.
Naveaerende situasjon og observerte tendenser pavirker gkonomiske prioriteringer. At Norge
bruker mer penger pa psykisk helsearbeid na enn noen gang bekrefter behovet for forebygging

og tidlig innsats.

Forebyggende arbeid innen psykisk helse bgr baseres pa de samme arbeidsmodellene
og grunnprinsippene som annet folkehelsearbeid (Skogen et al., 2018). | de senere arene har
psykisk helse endelig blitt likestilt med fysisk helse, og slik blitt en sentral del av
folkehelsearbeidet. 1 2004 ble «den gylne regel» innfart. Regelen sier at rus- og
psykiatribudsjettene skal vokse raskere enn budsjettene for somatiske helsetjenester. Samtidig
mangler tydelige strategiske planer for hvordan dette skal skje i praksis, og en rapport fra

Riksrevisjonen (2021) fastslar at den gylne regel fortsatt ikke innfris.

Psykiske lidelser hos barn og unge er annerledes enn hos voksne — de er sammensatte
og med hgy komorbiditet. Nar psykiske plager oppstar i barneskolealder er sannsynligheten
for at de forsvinner liten, viser en norsk, longitudinell studie (Steinsbekk et al., 2022). I en

annen longitudinell studie, «The Great Smokey Mountains Study», hvor deltakerne ble
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undersgkt fra 9 til 16 ar, s man at barn med en psykisk diagnose hadde tre ganger sa hgy
risiko som andre barn for a fa flere diagnoser ved neste undersgkelse (Costello et al., 2003).
En psykisk lidelse farte med andre ord tilsynelatende til flere psykiske lidelser. Det er for
eksempel vanlig med en overlapp mellom angstlidelse og depresjon. Angstlidelse kan dermed
betegnes som en sakalt «gateway disorder», en inngangsport til andre psykiske lidelser og/
eller rusproblemer. Ved 4 ta tak i angstproblematikk far den rekker & utvikle seg til en

psykisk lidelse vil man dermed kunne forebygge mer alvorlige tilstander.

Forebygging av angst har et stort potensial i barne- og ungdomsarene sett i et biologisk
perspektiv, ettersom hjernen er i stadig utvikling. Prefrontal cortex er den siste delen av
hjernen som blir fullt utviklet, noe som ikke skjer fer i tjuearene (Keshavan et al., 2014). |
prefrontal cortex foregar det kognitive prosesser, som blant annet bearbeiding av informasjon,
regulering av falelser, planlegging, risikovurdering og impulskontroll. I ungdomstiden skjer
det store endringer i denne delen av hjernen. Parallelt foregar det store sosiale omveltninger
og det stilles hayere krav fra samfunnet. Disse utviklingsmessige endringene gir gkt risiko for
utvikling av psykiske lidelser, noe som kan bidra til a forklare den gkte forekomsten av slike
lidelser hos denne aldersgruppen (Keshavan et al., 2014). Imidlertid viser studier at
behandling av psykiske lidelser har bedre og mer langvarig effekt hos ungdom enn hos
voksne. Dette skyldes blant annet hjernens hgyere plastisitet (formbarhet) og mottakelighet
for endringer og sosiale erfaringer i denne alderen (Keshavan et al., 2014). Disse funnene

tilsier at forebygging av angstlidelser er spesielt meningsfylt hos barn og unge.

Bemanning i skole og pedagogisk-psykologisk tjeneste

Forebyggende og helsefremmende arbeid bar skje pa den arena der barn og unge
befinner seg, for eksempel pa skolen. Skolen er en arena for utvikling av kognitive og sosiale
ferdigheter, relasjoner og livserfaring. En rekke lover, hjemler og forskrifter fastsetter skolens

lovpalagte oppgaver med a sikre elevens velferd. Opplearingslovens § 9a sier: «Alle elever i
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grunnskoler og videregaende skoler har rett til et godt fysisk og psykososialt miljg som

fremmer helse, trivsel og laering».

Regjeringen har i sin stortingsmelding 21 (2020-2021) palagt skolen en rekke tiltak
vedrgrende barns og unges psykiske helse. 1 2019 ble en opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse lansert — man gnsket bade sykdomsforebyggende, helsefremmende og
behandlende tiltak. Summen av dette stiller store krav og forventninger til bade skolen og

lererne.

I 2020 ble nye leereplaner iverksatt og det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring innfert (Kunnskapsdepartementet, 2018). | en undersgkelse gjort blant
arbeidsplasstillitsvalgte ved skoler over hele landet kommer det fram at lzerere mangler
kompetanse og ressurser, bade i form av tid og gkonomiske midler, for & kunne gjennomfare

fagfornyelsen optimalt. (Kjendsli & Wedde, 2021).

Ifalge regjeringens stortingsmelding 6 (2019-2020) kan tverrfaglig samarbeid mellom
skole og farstelinjehjelpetjenesten vaere en mulig lgsning. Det ma da sgrges for at tjenesten
har tilstrekkelig og ngdvendig personell, og at den i hagy grad er tilgjengelig for skoleelevene.
Her kan PP-tjenesten spille inn. Ifglge Utdanningsforbundet sin rapport «Forskningsprosjekt
om bemanning i og organisering av PP-tjenesten» er det store utfordringer knyttet
organisering og bemanningsstarrelse av PP-tjenesten rundt om i landet (Andrews & Hustad,
2022). 1 en sparreundersgkelse utfert blant ledere i PP-tjenesten i fylkene og kommunene
svarte nesten ingen av deltakerne at PP-tjenesten har tilstrekkelige ressurser for a lgse de
lovpalagte oppgavene pa en forsvarlig mate, slik at barn og unge i utdanning kan fa den

hjelpen de behgver.

Problemet kan forstas i lys av krav til forebygging. Effektive forebyggende tiltak

kjennetegnes gjerne av lett tilgjengelighet, kort ventetid, lav terskel for kontakt, passende
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lokalisering og hensiktsmessig dpningstid. Videre ma bade skolen og PP-tjenesten sgrge for at
de har ngdvendig og tilstrekkelig personell for & utfare aktuelle oppgaver. Situasjonen i dag
viser at bade PP-tjenesten og skolen har utfordringer. PP-tjenesten har knappe ressurser, mens

skolen, i tillegg til knappe ressurser, mangler tilstrekkelig grad av relevant kompetanse.

Gruppeterapi

Bjerke og kollegaer (2021) anbefaler a «tilby gruppeterapi pa alle niva for unge som
sgker hjelp». Gruppeterapi kan anses som et effektivt tiloud pa flere vis; den er
kostnadseffektiv, bidrar potensielt til et mer effektivt og robust samarbeid mellom farstelinje
og spesialisttjenesten og den egner seg som et lavterskeltilbud. Sigmund Karterud (2018)
etterlyser imidlertid flere gruppetilbud for ungdom med psykiske lidelser, og mer fokus pa
forskning innen omradet. Han understreker at gruppeterapi er et tema som forelgpig har liten
oppmerksomhet forskningsmessig. Bjerke med kollegaer (2021) ber i en artikkel i
Psykologtidsskriftet helsemyndighetene om et forskningslaft av feltet. De papeker at bare en
liten andel av unge far gruppeterapi som behandlingsform for psykiske problemer. Gjesvik
med kollegaer (2018) fremholder ogsa at gruppeterapi for ungdom med psykiske lidelser er

spesielt egnet, men at tilbudet i Norge er lite.

Kognitiv atferdsterapi

KAT har en godt dokumentert effekt i forebyggende arbeid, bade pa gruppe- og
individniva. En systematisk kunnskapsoppsummering av 29 studier, med oppfelgingstid pa 12
maneder, viser statistisk signifikant forebyggende effekt av psykologiske og pedagogiske
intervensjoner rettet mot angst (Moreno-Peral et al., 2017). Dette studiet omfatter alle

aldersgrupper og flere populasjoner.

Flere KAT-baserte program rettet mot barn og unge er i bruk i Norge. «<FRIENDS for
life» er et program basert pa kognitiv terapi for barn og unge med angst (Sele & Sagatun,

2018). Tiltaket er lagt opp som et gruppetilbud, men kan ogsa brukes individuelt. Programmet
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brukes internasjonalt, bade til forebygging og behandling, og finnes i versjoner for barnehage,
barneskole, ungdomsskole og videregaende skole. Det er kun programmene for barneskole og
ungdomsskole som er oversatt til norsk. I Norge finnes det forskning som viser positive
effekter av programmet brukt som behandling, men det er lite forskning som ser pa tiltaket

brukt som forebygging.

«Mestringskatten» er et lignende behandlingsprogram for barn og unge med angst
(Haugland & Bjastad, 2022). Programmet er en norsk utgave av det amerikanske programmet
Coping cat, og finnes i to versjoner: en for barn (7-13 ar) og en for ungdom (14-17 ar). Det er
gjort effektstudier av barneversjonen bade i Norge og internasjonalt, hvor det er funnet
evidens for positiv effekt av tiltaket, mens det ikke finnes noen nordiske effektstudier av

ungdomsversjonen (Haugland & Bjastad, 2022).

Alt i alt ser det ut at tiltakene har effekt for & behandle angst hos barn, selv om det er
behov for flere studier — saerlig av programmene brukt som forebyggende tiltak og hvilken

effekt de har for ungdom.

Mal med oppgaven

En gkende andel ungdom sliter med psykiske lidelser og mangler tilgang til
helsepersonell som kan gi dem behandling. Gruppetilbud for barn med angstproblematikk kan
veere et aktuelt forebyggende tiltak, men det er mangel pa forskning pa slike tiltak, og vi vet
lite om effekten av eksisterende tilbud. Dette gjelder serlig for aldersgruppen 16-19 ar. Malet
med denne oppgaven er derfor a bidra til & undersgke om et kort KAT-basert mestringskurs
kan ha effekt pa angstproblematikk. Vi vil gjgre dette ved a analysere pre- og post-resultater

av angstmalinger utfart i gruppetilbudet hos PPT Rogaland fylkeskommune, samt analysere
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kvalitative tilbakemeldinger fra kursdeltakere. Hvis gruppetilbudet som PPT tilbyr har den

gnskede effekten kan det vaere en egnet lgsning pa psykologenes kapasitetsutfordringer.

Forskningsspgrsmal

Hva er effekten av gruppetilbud for ungdom med skolerelatert angstproblematikk?

Metode

Forskningsdesign

Pa grunn av oppgavens tidsrammer har det ikke vart mulig & vente pa starre
datagrunnlag fra PPT. Vi har likevel valgt en kvantitativ tilneerming, pa tross av fa deltakere.
Det har heller ikke veert tid til 4 seke Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) eller Norsk senter for forskningsdata (NSD) om godkjenning til &
gjennomfare kvalitative intervjuer. Vi har derfor valgt & inkludere en kvalitativ analyse av
anonyme skriftlige og muntlige tilbakemeldinger fra kursdeltakerne, for & gi et bredere bilde
enn det de kvantitative dataene kan gjare alene. Vi velger a se pa dette som et pilotprosjekt for
a utforske potensiell effekt og lage en prosedyre som PPT eventuelt kan gjenta senere i
kvalitetssikringsarbeid. Bruk av forskjellige metoder pa denne maten kalles
metodetriangulering. Metodetriangulering gir mulighet for & kompensere for de ulike

begrensningene hver av metodene har.

Rammer for skolemestringskurs hos PPT Rogaland fylkeskommune
Rekruttering

Elevene er rekruttert fra alle videregaende skoler, samt leerlingeordningen, i Sar-
Rogaland. Skolenes sosialradgivere har fatt tilsendt informasjonsskriv om malgruppe,

kursprogram og henvisningsprosess. Sosialradgiverne henviser aktuelle elever til videre
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vurdering hos PPT. Elevene mgter da til en individuell samtale med en av kursholderne for &
avklare om kurset er riktig tilbud. Kriteriene for deltagelse er symptomer pa mild/ moderat
engstelighet som pavirker skolegangen negativt. Med symptomer pa engstelighet menes det
her vanskeligheter med a snakke med medelever/ laerere, mgte til timene, prestere eller
lignende. Deltakerne kan ikke ha sammensatt problematikk eller ha rett pa behandling i
spesialisthelsetjenesten. Angstproblemantikken kan heller ikke skyldes pagaende mobbing,

darlig klassemiljg/ klasseledelse eller traumer.

Program for skolemestringskurs

Hvert kurs varer ca. tre maneder og bestar av atte samlinger a 90 minutter, og det har
maks ti deltakere. Kurssamlingene bestar av undervisning, praktiske gvelser og
eksponeringsstrening. Undervisningen er basert pa kognitiv atferdsterapi (KAT) og bestar av
tema som angst, falelser, bekymringer og unngaelses- og sikringsatferd. Verktgy som ABC-
modellen og den kognitive diamant brukes. Deltakerne far ogsa oppgaver som skal utfares
mellom hver samling. Oppgavene diskuteres ved neste samling. Se programoversikt i vedlegg

A

Hver kurssamling startes og avsluttes med en enkel angstskalering, hvor deltakerne
vurderer eget angstniva pa en skala fra en til ti. Dette gjeres for a synliggjare for deltakerne at
angstnivaet synker nar man blir vaerende i den angstskapende situasjonen over tid. | tillegg
blir det gjennomfart evalueringssamtaler med deltakerne enkeltvis pa kurssamling fire og

avslutningssamtaler etter den attende samlingen.

Maling av angstsymptom

Deltakerne gjennomfarer en Beck Anxiety Inventory - Youth (BAI-Y) for a male
angstniva. BAI-Y er et standardisert papirskjema som bestar av 20 utsagn som omhandler
angstproblematikk, som «Jeg er redd for a gjare feil» og «Jeg uroer meg nar jeg er pa skolen».

Deltakerne skal vurdere hvor godt hvert utsagn passer for dem. Svaralternativene er «aldri»,
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«av og til», «oftex», og «alltid», som skares til en numerisk skala fra 0 til 60. Raskarene blir
omgjort til en T-skar basert pa alder og kjenn, utfra en normert skaringstabell. T-skarene viser
om angstnivaet tilsvarer gjennomsnittlig, mildt forhgyet, moderat eller sterkt forhgyet angst.

Malingene blir gjort under inntakssamtalene og pa slutten av den siste kurssamlingen.

Deltakere

Datasettet bestar av BAI-Y-resultater fra 6 deltakere (4 jenter, 2 gutter) fra det siste
kurset, som ble avsluttet i februar 2023. Aldersspredningen er 16-19 ar. En av deltakerne har
ved en feiltakelse fylt ut BAI for voksne under inntakssamtalen. Dette skjemaet har andre
sparsmal som ikke er mulige & sammenligne med versjonen for ungdom, og det har derfor

blitt fjernet fra analysen. Vi har da 5 pre-test og 6 post-test-resultater.

Analyse av BAI-Y
Vi brukte IBM SPSS v.28 for & analysere datasettet. Vi sammenlignet den totale BAI-

Y-skaren malt far og etter kurset med en «Independent Samples t-test».

Analyse av kvalitative tilbakemeldinger

Elevene ble bedt om a svare skriftlig pa disse spgrsmalene individuelt:

«Hvordan har det veert a delta i skolemestringsgruppe?»

- «Har du fglt deg sett og hart i gruppa og har det veert trygt?»

- «Har noe av det vi har snakket om vert hjelpsomt, i sa fall hva?»
- «Har noe veert unyttig eller lite hjelpsomt, i sa fall hva?»

- «Har du opplevd en bedring i angstniva i lgpet av gruppa?»

- «Har du opplevd en forverring i angstnivaet ditt i lgpet av gruppa?»
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- «Annet?».
I tillegg blir de bedt om a svare muntlig i fellesskap pa falgende sparsmal:

- «Hva ville du sagt til andre som sleit med det samme som deg om det & delta i

gruppe?».

Grunnet hensyn til personvern hadde vi ikke mulighet til & vare til stede eller & motta
lydopptak fra den muntlige evalueringen kursdeltakerne hadde under den siste kurssamlingen.
Vi har derfor analysert kursledernes uformelle transkripsjon av de verbale tilbakemeldingene
med tematisk analyse. Vi har fulgt framgangsmaten til Braun og Clarke (2006), som gar ut pa
a kode enheter i teksten, for deretter a lete etter ulike tema blant disse. Se naermere beskrivelse

av metoden i tabell 1.

Tabell 1

Faser i tematisk analyse, basert pa oversettelse av Braun & Clarke (2006)

Fase Beskrivelse av prosess

1 Gjere deg kjent med dataene Transkribere data, lese og notere innledende ideer.

2 Generere innledende koder  Kode interessante trekk i datasettet pa en systematisk
mate. Samle data som er relevante for hver kode.

3 Sgke etter tema Samle koder til potensielle temaer, samle data som er
relevante for hvert potensielle tema.

4  Gjennomgd tema Kontrollere om temaene passer med de kodede
utdragene og lage et tematisk "kart" av analysen.

5  Definere og navngi tema Videre analyse for a avgrense tema og den
overordnede historien, samt navngi hvert tema.

Endelig analyse. Valg av relevante, overbevisende
tekstutdrag. Produsere en vitenskapelig rapport av
analysen.

6  Utarbeide rapporten
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Etiske rammer

Vi har forholdt oss til anonymiserte opplysninger innhentet av PPT. Det har derfor
ikke veert ngdvendig med godkjenning fra REK eller NSD, jf. helseforskningsloven § 2
(2008). Dette har blitt bekreftet av jurister hos Fylkesadvokaten i Rogaland og Norsk
Psykologforening. Ifelge helseforskningsloven § 20 er det ikke behov for samtykke fra
deltakerne ved bruk av anonymiserte data. Vi vurderer det likevel som ngdvendig med en

etisk refleksjon rundt dette og forskningsprosjektet vart som et hele.

Ifalge forskningsetiske retningslinjer skal forskning utfgres med respekt for
menneskeverdet, ikke pafare skade, vere rettferdig og ha nytteverdi (Staksrud et al., 2021).
Barn og unge regnes som en sarbar gruppe nar det gjelder forskning og har dermed hgyere
krav til beskyttelse. Deres stemme ma fa komme fram, men deres velferd og integritet gar
foran behovet for kunnskap. Dermed er det ikke etisk forsvarlig a sette mindredrige i en sarbar
situasjon uten & vurdere om nytten er starre enn risikoen. Ved a blottlegge seg for andre, bade
i gruppe og ved a svare pa BAI-Y, befinner kursdeltakerne seg i en sarbar situasjon. Det kan
oppleves belastende for noen a svare pa slike skjema. Kursene ledes av psykologer og
spgrreskjemaene blir besvart med psykolog til stede for & ivareta deltakernes behov. Selv om
samtykke ikke kreves, har deltakerne blitt informert om prosjektet vart og samtykket muntlig
til det. Informasjonen ble gitt etter siste utfylling av BAI-Y, slik at resultatene ikke skulle

pavirkes.

Dataene vi mottok var allerede innhentet av PPT pa eget initiativ, blant annet med
formal om a kvalitetssikre tilbudet. Vi ble invitert av PPT til & analysere disse dataene da det
kan veere til hjelp i deres evaluering av kurset og videre tilbud. Vi har allikevel jobbet for a ha
en dpen og ngytral holdning til analysen. Det kan betegnes som uetisk a ikke undersgke om et

slikt tilbud har effekt, da psykologer sgker a jobbe evidensbasert. Selv om forskningen var
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ikke gagner kursdeltakerne direkte, kan den ha verdi for kommende kursdeltakere. Vi anser

derfor at fordelene med var forskning vil veere stgrre enn eventuelle ulemper.

Resultater

BAI-Y
Resultater fra pre-test (N =5, M = 28.8, SD = 5.9) og post-test (N =6, M =17.5, SD =
7.6) indikerer et signifikant lavere angstniva hos deltakerne etter kursdeltakelsen, t(9) = 2.7, p

=.024.

Figur 2

Gjennomsnitt av BAI-Y pre-test og post-test-resultater
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Kvalitative tilbakemeldinger fra kursdeltakere

| den tematiske analysen av de kvalitative tilbakemeldingene avdekket vi fglgende tre

hovedtema og subtemaer:

«A veere i gruppe»

- Tilhgrighet

- Motivasjon

- Sammenligning
«Trygghet»

- Forutsigbarhet
- Ettrygt rom

«Effekt»

- Bedring
- Verktgy
- Hijalp ikke

Tabell 2 viser en illustrasjon av analyseprosessen vi har gjennomfgrt for 8 komme fram til

disse temaene.

Tabell 2

Analyseprosess for temaet «a vare i gruppe».

Meningsenhet Koding/tolkning Subtema Tema
Motiverende, betryggende Motivasjon Tilhgrighet Avarei
a mgte ungdom med Trygt Motivasjon gruppe

samme utfordringer

Ja, veldig. A bli med i
gruppe har veert veldig
hjelpsomt

Veldig kjekk gruppe

Kjekt og motiverende

Sammenligning Sammenligning

Bedring
Gruppe hjelpsomt

Positivt med gruppe

Motivasjon



Var greit & veere sammen
med andre

Blir mer motivert av at det
er gruppe

Opplever at det har veert
bedre erfaring med gruppe
her enn det jeg har hert fra

andre...

Blir mer samtale nér det er
gruppe

Kjekt & snakke med andre
ungdommer med samme
type problemer

Kjekt & merke forskjell i
gruppa fra start til slutt

Bra & snakke med de andre
om hjemmeoppgavene

A vite at man ikke er den
eneste som utfordrer seg
selv

Leaerer av hverandre

Gruppa er eksponering i
seg selv

Positivt med gruppe

Positivt med gruppe
Motivasjon

Positivt med gruppe

Positivt med gruppe

Positivt med gruppe
Sammenligning

Bedring i gruppa
Leering

Sammenligning

Positivt med gruppe
Sammenligning

Leering
Sammenligning

Positivt med gruppe
Eksponering
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Merk: Meningsenhetene er hentet fra de kvalitative tilbakemeldingene.

«A veere i gruppe»

Kursdeltakerne framhever det & vaere i gruppe som en positiv faktor. Temaet
inkluderer subtemaene «tilhgrighet», «motivasjon» og «sammenligning». Ifglge deltakernes
tilbakemeldinger ble de motivert av a vare i en gruppe hvor de harer til og kan sammenligne
seg med de andre. En av gruppedeltakerne sa at det var «motiverende, betryggende a mgte

ungdom med samme utfordringer». Deltakerne sier at det var hjelpsomt «a vite at man ikke er
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den eneste som utfordrer seg selv». En av deltakerne sier ogsa at «gruppa er eksponering i seg

selv».

«Trygghet»

Alle kursdeltakerne beskriver kurssamlingene som en trygg arena. Temaet «trygghet»
inkluderer subtemaene «forutsigbarhet» og «et trygt rom». Grupper bestaende av personer i
samme situasjon kan oppleves som et trygt sted for & apne seg. Det er «bra at det er de samme
personer hver gang og at vi har ganske lik situasjon» bekrefter en av deltakerne. En annen sier

at «Over tid har fglt meg trygg og har hele tiden fglt meg hart».

«Effekt»

Kursdeltakere forteller om endring av symptomtrykk i ulik grad og hvilke verktgy som
hjalp dem. Temaet «effekt» inkluderer subtemaene «bedring», «verktay» og «hjalp ikke».
«Det var kjekt & merke forskjell i gruppa fra start til slutt» var en av tilbakemeldingene.
Hvilke verktay som opplevdes nyttige var subjektivt - det noen opplevde hjalp hadde ingen
nytte for andre. Eksponeringsgvelser framheves likevel som nyttige av alle deltakerne. En av

deltakerne opplevde at «det ble lettere etter hvert a delta, fikk gvd pa a snakke med andre».

Diskusjon

Bade den kvantitative og kvalitative analysen var indikerer at tiltaket
skolemestringskurs gir en signifikant endring av symptomtrykk hos denne gruppen unge med
skolerelatert angstproblematikk. Resultatene samsvarer ogsa med tidligere forskning pa
forebygging av angst (Moreno-Peral et al., 2017). Resultatenes validitet svekkes imidlertid av
det lave antallet deltakere, men som grunnlag for videre undersgkelser kan de veere av

interesse.
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De kvalitative tilbakemeldingene fra elevene forsterker inntrykket vi far av den
kvantitative analysen om at skolemestringskurset har en positiv innvirkning.
Tilbakemeldingene er gjennomgaende positive og speiler nevnte teorier og forskning innen
feltet. | var kvalitative analyse forsgker vi a kategorisere hva som kan bidra til den positive
effekten som vises i den kvantitative analysen. Pa den maten reflekterer vi over temaets

kompleksitet og forsgker a fa mer innsikt.

A veere i gruppe

Opplevelsen av a vere en del av en gruppe tilfredsstiller ifglge deltakernes
tilbakemeldinger et tilhgrighetsbehov. I falge Maslows (1954) tilhgrighetsteori behgver
ungdom pa lik linje med alle andre, kanskje mer, a gi og motta omsorg, og a ha et trygt sted
preget av aksept. Psykolog Liss Anda (2020) anbefaler i sin bok & snakke om angst med
andre, veaere apen om sine falelser og sin frykt. Gruppetilbudet kan dermed hjelpe bade med a
normalisere falelser rundt angst, gi felelse av a bli akseptert av de andre og oppleve

tilhgrighet (Karterud, 2018).

Gjesvik og medarbeidere (2018) pastar at gruppeterapi er «serlig gunstig». Terapi i
gruppe gir ungdom opplevelse av sosial mestring og en gkende forstaelse av seg selv og
andre. Slike erfaringer har positiv innvirkning pa psykiske vansker. Det & mgte andre
ungdommer i lignende situasjon hjelper a normalisere falelser, og er en motiverende faktor

for behandlingsprosessen.

Dette sammensvarer med Festingers sosiale sammenligningsteori - tilfredsstillelse av
behovet for selvvurdering og selvforstaelse reduserer usikkerhet om seg selv og stressniva.
Gruppedynamikken kan i seg selv vaere motiverende. Den far deltakerne til a reflektere over
og dele sine tanker. Dette bevisstgjar, noe som er KATs farste steg for a jobbe med

angstproblematikk.
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Tilbakemeldingene fra kursdeltakerne antyder at gruppeterapien setter dem i stand til
bedre & forsta bade seg selv og de andre. Ungdommene kan dele vanskelige opplevelser,
oppleve samhold, engasjere seg i hverandre, fa en opplevelse av at de betyr noe for andre og
slik ta ansvar. Deltakerne framhever fordeler som er unike for gruppebehandling: en trening
av sosiale ferdigheter, en mulighet for & gve og reparere relasjoner, og slik normalisere

problemet.

Trygghet

Kursdeltakerne bekrefter at de har falt seg trygge i gruppen. Dette samsvarer med Erik
H. Eriksons utviklingsteori, hvor han pastar at ungdomstiden er preget av betydelige
forandringer og overganger. Siden kritiske overganger kan fare til personlig og sosial
utvikling behgver ungdommene a reflektere over endringene. Ifglge Karterud (2018) kan
gruppeterapi anses som en trygg arena hvor ungdom kan handtere voksenlivets utfordringer,
bli tryggere i na&ere relasjoner, bearbeide falelser og utvikle mentaliseringsevne. Det er
betryggende a mgte andre i tilsvarende situasjoner slik at opplevelsen av problematikken

normaliseres.

Effekt

De kvalitative tilbakemeldingene samsvarer med var kvantitative analyse og taler for positiv
effekt av gruppetilbudet. Eksponeringsgvelser framheves som sarlig nyttig av alle deltakerne.
Disse gvelsene kan vise deltakerne at dersom man taler a sta i angsten vil angstnivaet etter
hvert synke. Unngaelsesatferd er en vesentlig del av symptombildet ved angst og en sterk

opprettholdende faktor.

Betydning for feltet

Ifelge Utdanningsforbundets rapport sier de fleste lederne i PP-tjenesten i Norge at de

ikke har tilstrekkelige ressurser for a utfgre lovpalagte oppgaver, som & ivareta elevens
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psykiske helse og vaere synlige pa skolen (Andrews & Hustad, 2022). En rapport fra Rogaland
revisjon fastslar at «<PPT i Rogaland er den tjenesten med hgyest arbeidsbelastning per
saksbehandler malt i elevgrunnlag», sammenlignet med andre fylkeskommuner (Losnedal &
Kristiansen, 2022). Det er sarlig det systemrettede arbeidet som begrenses pa grunn av
kapasitetsproblemer. Gruppeterapi er kostnadseffektivt, og derfor kan det vare nyttig a
implementere flere gruppeterapitilbud, gitt at effekten av gruppetilbudene er tilsvarende eller

bedre enn individualterapi.

Vi ser at flere av kursdeltakerne skarer hgyt pa sgvnproblemer, og det ser ikke ut til at
problemene synker nevneverdig etter kurset. Pa grunn av fa respondenter kan vi ikke si om
dette er en tilfeldighet, men flere norske kohortstudier har vist at sgvnmangel er vanlig hos
ungdom og ofte gar over i kroniske sgvnproblemer i voksen alder (Hysing et al., 2020).
Sgvnmangel er forbundet med gkt risiko for psykiske lidelser (Pigeon et al., 2017) og har
negativ pavirkning pa konsentrasjon og skoleprestasjoner. Dette indikerer at forebygging av
sgvnproblemer kan ha stor nytte, og man kan vurdere om sgvnundervisning bgr innlemmes i

kursprogrammet.

Undersgkelsen var indikerer at skolemestringskurs kan fare til klinisk meningsfylt
reduksjon av deltakernes angstniva. Angst er som nevnt den hyppigst forekommende psykiske
lidelsen blant elever, noe som farer til funksjonsfall. A forebygge skolerelatert angst er et av
virkemidlene for & forebygge skolefrafall. Gruppetilbud for ungdom ser ut til & veere bade
gunstigere og mer kostnadseffektivt enn individualterapi. Skolemestringskurs og lignende
gruppetilbud kan derfor vaere hensiktsmessig, bade forebyggende og behandlende, gitt
radende rammevilkar. Det er sannsynlig at gruppeterapiens lavterskelkarakter, og at den

brukes forebyggende, vil avlaste helse- og sosialbudsjetter, samt forhindre arbeidsledighet.
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Gruppeterapi har derfor en samfunnsgkonomisk betydning, i tillegg til en individuell klinisk

betydning (Skogen, 2018).

Videre forskning

Til tross for metodiske begrensninger viser var studie positive resultater og grunnlag
for videre forskning med et stgrre utvalg. Bruk av kontrollgrupper vil kunne vise kausalitet.
Dette kan eksempelvis gjgres ved & sammenligne resultater fra gruppetiloud med resultater fra
en gruppe som far individuell behandling og en gruppe som star pa venteliste. Det vil ogsa
veere nyttig a se pa resultater over tid, for a kunne vurdere om angstreduksjonen er varig og
om forebygging av skolefrafall oppnas, eller om det er behov for videre oppfelging. Dette vil

ogsa gi bedre grunnlag for & kunne vurdere om tilbudet er samfunnsgkonomisk forsvarlig.

For & kartlegge arsaker og konsekvenser av psykisk lidelse hos ungdom ma
kunnskapen gkes gjennom mer forskning innen omradet. Samtidig behgves en kartlegging av
hvilke tiloud som er hensiktsmessige for & redusere andelen psykiske plager. Tiltakenes
gkonomiske barekraftighet ma vurderes. For bade & kunne redusere negative konsekvenser og

estimere potensial og utgifter behgves et godt kunnskapsgrunnlag.

Styrker og begrensninger

Flere studier finner empiri for gkende tendenser av psykiske lidelser hos ungdom, men
det finnes lite forskning pa forebyggende tiltak og eksisterende tilbud. Denne oppgaven
belyser derfor et gap i eksisterende forskning. En av styrkene ved var analyse er bruk av
pretest/ posttest-design. Da har man et utgangspunkt for hver deltaker & sammenligne med og
kan lettere vise effekten av kursdeltakelsen. Et slikt design er ogsa fordelaktig med tanke pa

det lave antallet respondenter i var studie. Bruk av kvantitative metoder kan forhindre at
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detaljer kommer fram, og vi anser det derfor som en styrke a bruke metodetriangulering for a

danne et mer nyansert bilde.

En svakhet ved var oppgave er det lave antallet deltakere, hvilket farer til stor
usikkerhet i datagrunnlaget og mangel pa statistisk styrke og generaliserbarhet. Vi finner pa
tross av dette et statistisk signifikant resultat. Oppgaven kan derfor anses som et pilotprosjekt
for videre forskning. En annen svakhet er mangel pa kontrollgruppe. Vi kan derfor ikke si
noe om kausaliteten, altsa om det er kurstiloudet som har fart til bedring av angstsymptomer,
eller om andre faktorer kan ha spilt inn. Effekten kan skyldes det a veere i gruppe og motta
sosial stette, uavhengig av kursinnholdet. Naturlig bedring over tid kan ogsa forekomme, selv
om dette i mindre grad gjelder personer med sosial angst (Creswell et al., 2021).
Selvrapportering kan pavirke validiteten. Dette kan for eksempel skyldes det som omtales
«faking good» eller sakalt «pleasing» hvor respondentene i begge tilfeller overdriver utbyttet
av behandlingen, enten for & skjule egne problemer eller i en tilstand av empati med

kursholderen (Cozby & Bates, 2017; Morling, 2021).

Datagrunnlaget for kvalitativ analyse er begrenset. Tilbakemeldingsskjemaene som
deltakerne fylte ut inneholder for det meste lukkede spgrsmal, og de verbale
tilbakemeldingene er transkribert av kursholderne under siste samling, noe som vanskeliggjar
etablering av et rikt tekstmateriale optimalt for en kvalitativ analyse. At de kvantitative
resultatene allerede foreld da vi analyserte de kvalitative dataene kan ha pavirket analysen var.
En av arsakene til dette kalles «confirmation bias», en kognitiv skjevhet som farer til at man
ubevisst legger merke til eller sgker etter noe som bekrefter den oppfatningen man allerede
har (Gilhooly, 2014). Vi har forsgkt & unnga dette ved a veere bevisste slike bias under
analyseprosessen, men vi ma ta med i betraktningen at bias ogsa kan ha pavirket

kursholdernes transkribering av de verbale tilbakemeldingene.
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Bruk av maleinstrumentet BAI-Y som mal pa sosial angst ma ogsa vurderes. Ifglge
Korngr & Johansen (2016) finnes det lite forskning pa den norske versjonen. Det er szrlig
mangel pa kunnskap om maleinstrumentets kriterievaliditet som er problematisk, altsa hvor
godt BAI-Y-skar korrelerer med klinisk observasjon. Dette illustreres potensielt i var studie:
En av kursdeltakerne har liten endring i pre- og posttest-skér pa sin BAI-Y (fra 26 til 24), men
rapporterer stor subjektiv bedring i sin sluttevaluering. Vi stiller ogsa sparsmal ved relevansen
til noen av pastandene i BAI-Y: «Jeg er redd for & bli syk» forteller lite om en persons sosiale
angst. Vi anbefaler derfor & bruke klinisk skjgnn ved bruk av BAI-Y, eventuelt & bruke et

annet maleinstrument som er mer spisset mot sosial angst.

Konklusjon
Til tross for metodiske begrensninger indikerer vare analyser en statistisk signifikant
nedgang i angstnivaet og en betydelig klinisk bedring hos kursdeltakerne etter
kursdeltakelsen. Den kvalitative analysen indikerer at gruppen opplever kurstilbudet som en
trygg arena, hvor de blir motivert av hverandre til a jobbe med angstproblematikken. Dette
antyder at skolemestringskurs kan veere en god og effektiv lgsning for forebyggende arbeid
innen skole. Vart prosjekt viser derfor et grunnlag for videre forskning, bade for & kunne

vurdere resultatenes validitet og reliabilitet og for & kunne videreutvikle tilbudet.
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Vedlegg

Kursprogram

Skolemestringskurs 2022/2023

Sted: Rogaland Fylkeskommune, Arkitekt Eckhoffsgt 1, 4010 Stavanger
Kursledere:

Psykolog Sanne Ravn Sgrensen

Psykologspesialist Stine Svardal

8 kurssamlinger. Oppstart 14.11.22, siste samling 14.02.23. Tidspunkt: kl.13.00-14.30.

Del 1: Hva er kurs i skolemestring? Bli kjent. Motivasjon for endring. Lage mal for kurset.

Hva er angst? Avspenningsgvelse. Hiemmeoppgave.

Del 2: Hvordan kan dine tolkninger pavirke hva du faler og gjer? Den kognitive diamant.

ABC-modellen. Bekymringstid. Pustegvelse. Hiemmeoppgave.
Del 3: Falelsesbevissthet. Hvor i kroppen setter fglelsene seg? Pustegvelse. Hiemmeoppgave.

Del 4: Unngaelse og eksponering. Angsttrapp, angstskala. Avspenningsgvelse.

Hjemmeoppgave. Midtveisevaluering, individuelt.

Del 5: Eksponeringsgvelse. Pustegvelse/avspenning. Motivasjon og evaluering.

Hjemmeoppgave.

Del 6: Eksponeringsgvelse. Erfaringer siden sist. Eventuelle hindringer nar vi skal

gjennomfare eksponering. Pustegvelse. Hjemmeoppgave.
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Del 7: Eksponeringsgvelse. Pustegvelse. Hjemmeoppgave.

Del 8: Evaluering. Hvordan hindre tilbakefall? Hva ma jeg jobbe videre med?
Hjemmeoppgave. Skriftlig evaluering individuelt. Muntlig evaluering i fellesskap. Utfylling

av BAI-Y. Avtale tid for individuell avslutningssamtale med kursholder.



