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Sammendrag

Bakgrunn og problemstilling: Formalet med oppgagea belyse hvilke utfordringer skolen,
og spesifikt radgivere i ungdomsskolen, oppleved imenhold til utfgrelse av forebyggende
psykisk helsearbeid. Vi mgter alle p4 motgang, efjom 15 og 20 % av alle ungdommer i
Norge har psykiske problemer som géar utover dengissjonsevne. Psykiske vansker
gjenspeiler seg ogsa i den gvrige elevpopulas|inatsstadig flere er i faresonen eller har et
manifestert problemHplkehelsearbeidet: veien til god helse for a#810). Politiske
strategier og malsettinger for forebyggende psykilkearbeid i skolen vil i stor grad vaere
avhengig av hvilke overordnede perspektiver sorgdeg helsepolitiske fgringer. De siste 20
arene har det overordnede perspektivet i helsdgait veert & forebygge mer og behandler
mindre (Berg, 2012).

Bade"Opptrappingsplanen for psykisk helsét999-2008) ogStrategiplanen for barn og
unges psykiske helse i kommune(&903) hadde som overordnet mal & styrke barn ggsin
psykiske helse gjennom ulike strategier og tiltdksykisk helse i skol&(2004-2008) fulgte
opp de to planene som en nasjonal forebyggendegalisekte rettet mot psykiske
helsearbeid i skolen. Samhandlingsreformen (2G&riJagens verktay for & snu helsearbeid
fra behandling til forebygging, med malsetting otydeliggjgre kommunenes ansvar for
helsefremmende og forebyggende arbeid (Holte, 204 disse plandokumentene beskriver
viktigheten av a forebygge psykiske vansker, ogragigheter som skolen har i slikt arbeid.
Psykisk helsearbeid har, og er, likevel ikke vaartyglelig oppgave for skolen (Berg, 2012).
Folkehelsesinstitutt rappofBedre fare var... Psykisk helse: Helsefremmende og
forebyggende tiltak og anbefaling€P011), viser at de viktigste forebyggende arenaene
befinner seg utenfor helsesektoren. Ansvaret far bg unges oppvekst og utvikling ligger
hos alle arenaer der de ferdes, og deres psykelke br dermed ogséa skolens ansvar (Major,
2011). Oppleeringsloven sikrer elevene et godt psy&ialt miljg, sammen med rettigheten
om en radgivningstjeneste som skal bidra til d&diom utdannelse, yrkestilbud, yrkesvalg og
sosiale spgrsmal. Radgivers rolle blir i denne sanimang en vesentlig bidragsyter i psykisk
helsearbeid i skolen (Oppleeringsloven). P& bakgawnaette ble falgende problemstilling
formulert: "Hvilke utfordringer mgter radgivere pa i arbeid ohéorebyggende psykisk

helsearbeid i ungdomsskolen™?

Teori: Det teoretiske grunnlaget baserer seg paagdorskning knyttet til ungdommer og

utvikling av psykisk helse i skolen, forebyggendevarkningsfulle organisatoriske grep rettet



mot psykisk helse, juridiske og politiske fgrindger helse — og skolesektor med henhold til
forebyggende psykiske helsearbeid, og radgivensltspgaver og utfordringer knyttet opp
mot denne typen arbeid.

Metode: For a belyse problemstillingen er kvalitatietode med intervju og spgrreskjema
benyttet. Vi har tilneermet oss prosjektet med ebifieenologisk perspektiv, da
fenomenologien vektlegger a se det samme som et amanneske, gjennom a sette seg godt
inn i et annet menneskes verden (Dalen, 2011).r€gigemaet ble ogsa utarbeidet og
formulert som en kvalitativ undersgkelse med apmesnal. Metoden var med pa & belyse
utfordringene som radgiverne selv opplevde somlproatiske. Utvalget bestod av tre
intervjuobjekter og 15 spgrreskjemadeltagere, terl® informantene representerte
radgivertjenesten ved ulike skoler i landet. Viytégt oss av et semistrukturert intervjuguide
der spgrsmalene under intervjuene var apne medjnedifor a stille oppfalgings — eller
oppklaringsspgrsmal. Lydopptak og notater ble kehvinder intervjurunden. Resultatene
gav grunnlag for a utarbeide spgrreskiema der spgdesie fulgte opp gjentakende temaer fra
intervjuene. Samlet gav resultatene fra intervjuemepgrreskjemaene, sammen med teori,

grunnlag for analyse og drgfting.

Resultater: Den starste utfordringen radgivernikeefrem er at starrelsen pa
radgiverstillingen er for lav satt opp mot mangfldv oppgaver som en radgiver har.
Funnene viser at forebyggende arbeid krever g&t-tidg radgiverressurs. Det uttrykkes et
behov for flere kanaler inn i skolen for & hjelpealevene som ikke klarer a tilpasse seg de
faste rammene, da blant annet gjennom & tilsettgvére i 100 % stillinger. Radgiverne gir
ulike signaler pa hvordan de mener samarbeidetandck instanser fungerer, og mange
etterlengter et tettere samarbeid. De gnsker alikkeinstansene skal ha bedre kunnskap om
hverandres ansvarsomrader og oppgaver. Ved & bdmwgtandres ressurser og kompetanse
vil en lettere kunne avveepne fordommer, opplyse hédje og voksne om egen og andres
psykiske helse, opplyse om hjelpeapparatet. Radwv&avner at laererne har mer
kompetanse om psykisk helse, og gjennom et forrsayaarbeid behgver en ikke finne opp
kruttet hver gang, som en av radgiverne uttryklatr ahen heller etablere rutiner/modeller
som leerere kan benytte i eget arbeid. Manglenderkamkasjon, og taushetsplikten,
omkring elevers saksgang vanskeliggjer en helhgklatelegging. Radgiverne opplever at
de ofte ikke far vite hva som skjer med eleversfaken deres er avsluttet, og at skolen pa den
maten ikke far lagt til rette for optimal oppleerilRadgiverne etterlyser en helhetlig plan for

det forebyggende arbeidet, der skoleledelse ogdssex betydningen av slikt arbeid.



Forord

A skrive masteroppgave har veert en lang prosessenderdigstilte oppgaven er et produkt
av de mange valgene vi har veert ngdt for & ta gjentette aret. Det har veert et laererikt
forlap der samarbeid, talmodighet, kritisk evn@hpemlgsning og planlegging er godt

beskrivende egenskaper som vi har fatt testetemngim denne perioden.

Vi vil takke var veileder Rune Hausstéatter for athar veert tilgjengelig for oss gjennom den
siste tiden. Dine gode rad og innspill har veerijarande for & komme i mal med prosjektet.
Vi vil ogsa rette en takk til Nina B. J. Berg soumr lvaert viktig for oss gjennom denne
prosessen. Din fagkompetanse og tilgjengelighevéet til stor stgtte. Ellers vil vi takke
familie og venner for inspirasjon, gode samtaletytignde grer i frustrerte gyeblikk. Og sist,
men ikke minst vil vi takke hverandre. | et ar kiabodd og skrevet oppgave sammen, og
heldigvis er vi fremdeles like gode venner. Vi hatt mange lange dager foran bgkene og
datamaskinen, og til tider har det skapt baderfasgin og oppgitthet. Humoren har gitt oss
pagangsmot, og det vi kommer til & huske best godie stundene med mye latter og

stgttende samtaler. Vi kan nesten ikke tro ded¢r vimal!

Inspirasjonen for temaet psykisk helsearbeid i enggkkolen har vi funnet i var oppfatning
av at alle arenaer der barn og unge ferdes harsetafor 4 tilrettelegge for gode
oppvekstvilkar som fremmer utvikling av god psykisise. Vi gnsker & veere bidragsyter i &
bryte fordommer og allmenngjgre psykiske vanskgifremme ansvaret skolen har i mgte
denne type problematikk. Vi vil av den grunn inrdezbpgaven med et sitat som pa mange

mater beskriver motivasjonen bak prosjektet:

"Vi har ansvar ikke bare for det vi gjgr, men odsé det vi lar veere & gjore”

(Richard Whately).
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1.0 Innledning
| dette kapittelet redegjares det for oppgavenghain og aktualitet i dagens skole. Vi
gnsker & beskrive oppgavens problemstilling ogkfiirgissparsmal som foreligger. Deretter

beskrives oppgavens begrensninger og oppgaveng\gdag.

Tema for oppgaven var er psykisk helse blant bgranme. Med forskningen gnsker vi &
fokusere pa skolen som forebyggende og helsefremenamena, og da neermere bestemt

radgiverens rolle i dette arbeidet.

Innledningsvis gnsker vi & vise til statistikk, ketrfra psykolog Arne Holte (assisterende
direktar for Divisjon for psykisk helse) Fare var! Forebyggende psykisk helsearbeid i
skolen”, for & sette psykisk helsearbeid pa agendaensteste trusselen mot den
menneskelige kapital i vart hagyinntektsland er skelidelser, og hver andre til tredje av oss
far en psykisk lidelse minst én gang i lgpet aetli$0-70 milliarder kroner blir brukt hvert ar
pa sykdomskostnader for psykiske lidelser, somyegrd enn noen annen sykdom og som
koster mer enn a drive det norske Forsvaret. Pisgykidelser koster samfunnet 50 % mer enn
alle kreftsykdommer, 50 % mer enn hjerte — og Kadeynmer og 40 % av alle
ufaretrygdkostnadene. Har man gjennomgatt en @vdepresjon vil det gi like stor
sannsynlighet for tidlig dad som om man rgyker. fsammet er likevel ikke like opptatt av a
forebygge psykiske lidelser som for eksempel fogglryg av tobakksrayking(Holte, 2012).

Vi gnsker med forskningsprosjektet & undersgkedammskolen kan veere en arena for
forebyggende, psykisk helsearbeid. Vi vil se naeenpér hvilke faktorer som er viktige for at
forebyggende arbeid i skolen kan gjennomfares,aoggsa hvilke utfordringer det farer med
seg. Skolen er en arena der alle barn og ungeregfgeg, og vi ser av den grunn mulighetene
som kan finne sted der. Vi gnsker derfor med ddéorskningen a fokusere pa skolen som en
av de viktigste kommunale arenaene for forebyggemdeid. De siste 10 arene har det veert
et starre fokus pa psykisk helse i skolen. Likewsér tallene at problemene ikke stagnerer,

men derimot fortsetter & stige (Folkehelseinstt009).

Ungdomstiden kan oppleves som en vanskelig tidteDmten periode med rask fysisk
modning som bade har en indirekte og en direkekeffa ungdommens utvikling. Elevene
star ovenfor store forandringer knyttet opp motsakbarhet, og derfor baerer ungdomstiden

med seg forhgyet sjanse til utvikling av psykiskasker (Wichstrgm & Kvalem, 2007). Av



den grunn ble det naturlig for oss a vektlegge onggskolen i denne oppgaven. | det
forebyggende helsearbeidet pa skolen vil radgiaendvedansvaret for ungdommenes
psykiske helse, som er forankret i Oppleaeringsid¥@r2 "Elevane har rett til ngdvendig
radgivning om utdanning, yrkestilbod og yrkesvalong sosiale spgrsmal”
(Oppleeringsloven)Radgiverrollen er delt i to; den utdanning — ogegitédgiver og
sosialpedagogisk radgiver. Sistnevnte er den \ilegger i vart prosjekt. Den
sosialpedagogiske radgivningens virkeomrade begsailgpersonlige, sosiale og emosjonelle
vansker. Det finnes anbefalinger om radgiveres laiamsekrav og veiledningskunnskaper,
men de er ikke lovfestet. Radgivningstjenesterutvklet seg og fatt klarere retningslinjer de
siste arene, og vi skal undersgke hvordan radgivaptever at skolen legger til rette for og er
organisert pa en slik mate at det er mulig & jdobebyggende med psykisk helsearbeid
(Utdanningsdirektoratet, 29.06.2009)

1.1 Bakgrunn og aktualitet

Bakgrunnen for var interesse for psykisk helseklgviseg i lapet av var bachelorgrad i
spesialpedagogikk fra Universitet i Agder, og spkesla vi ble introdusert for boka til Nina

B. J. Berg'Elev og menneske. Psykisk helse i skolga’2005. Berg har jobbet med og
engasjert seg i temaet psykisk helse blant banmgg i over 20 ar (Berg, 2005). | 2012 ga
Berg ut boka "Fgre var! Forebyggende psykisk helssd i skolen”. Her viser hun til

hvordan skolen, som en av barn og unges primaenee&pgarenaer, kan gjennomfgre det som
politiske styringsdokumenter og lovverk tilsier, migke sier noe om hvordan skal
giennomfares: nemlig a forebygge fremfor a beha(@égg, 2012). Derfor vil hennes

perspektiver og anbefalinger vil veere godt represendenne oppgaven.

Vi mener at forebygging og psykisk helsearbeidrebevans for det spesialpedagogiske feltet.
Retten til spesialundervisning defineres ut i fifaetdsstillende utbytte av den ordingere
oppleeringen gjennom Oppleeringsloven § 5-1 (Opplgsiaven). Elevers psykisk helse vil
pavirke deres forutsetning for & leere, og skolarehansvar for a tilrettelegge for elever med
psykisk helseproblematikk. Gjennom a forebyggeaan lmg unge utvikler vansker av ulik
karakter, giennom a forhindre at elever faller tdebade skolefaglig og sosialt, kan det
spesialpedagogiske behovet ogsa reduseres. Pégitsskog spesialpedagogisk oppfalging

vil i den sammenheng veere vanskelig a skille frerandre.

En evaluering av VIP-prosjektet (Veiledning og imf@asjon om psykisk helse), del av den
nasjonale satsinge®Psykisk helse i skolenviser til at mellom 15 og 20 % av alle



ungdommer i Norge har psykiske problemer som garantderes funksjonsevne, og mellom
4 0og 7 % har s& alvorlige problemer at behandlimggelvendig (Lien, Blakstad sykehus, &
Veiledning og informasjon om psykiske lidelser logdom, 2000).Psykisk helse i
skolen(2004-2008) er en av de store satsingene som kasda pa skolen som arena for
psykisk helsearbeid Opptrappingsplanen for psykisk hel9g’999-2008) og Strategiplanen
for barn og unges psykiske hel4€003)er ogsa politiske plandokumenter som har satt
skolen og forebygging pa agendaen (Helsedepartem@m03; Sosial- og helsedirektoratet,
1999-2008; St.prp. nr.63).

Tidlig intervenering og forebygging fremfor behandl har veert en tydelig politisk strategi
de siste 20 arene. Samhandlingsreformen, Stortieigémg 47 (2008-2009), innfart 1. januar
2011, skal fungere som et verktgy for & snu hetegdifra behandling over til
helsefremmende og forebyggende arbeid i kommunésda fokusere pa hvordan en kan
hindre at ungdommer utvikler psykiske vansker ®ogpstar, vil en skane bade
enkeltmennesket og samfunnet for store pakjenniogdwostnader (Berg, 2012). Vi gnsker a
vektlegge aktuelle Stortingsmeldinger og NOU- enssy med pa & belyse hvordan
helsepolitiske strategier legger faringer for datske skolesystemet og deres ansvar for

forebyggende psykisk helsearbeid.
1.2 Problemstilling

Ut i fra den samlede beskrivelsen av statusen sykigk helsearbeid har i Norge, utarbeidet

vi fglgende problemstilling:

"Hvilke utfordringer mater radgivere pa i arbeid mhéorebyggende psykisk helsearbeid i

ungdomsskolen™?

Gjennom denne problemstillingen hapet vi & fa@tretinnblikk i hvordan radgivere, som
jobber tettest opp mot psykisk helseproblematikiplever a jobbe forebyggende i skolen.
Gjennom & fokusere pa utfordringer de mater padivitlulig kunne identifisere hvordan
forebyggende psykisk helsearbeid i skolen kan find® og hvordan ansvaret de har kan
ivaretas pa best mulig mate. Mange ulike faktoikespille inn pa hvordan det ligger til rette
for & arbeide forebyggende med psykisk helse, agarbeidet i den sammenheng tre

hovedforskningsspgrsmal som vi gnsker a vektlegge:

1. Hvilke organisatoriske rammer trekker radgivefineen som viktige for a fa til et vellykket

forebyggende psykisk helsearbeid i skolen?



2. Hvilken betydning tillegger radgiverne tverrfagsamarbeid og foreldresamarbeid i det

forebyggende arbeidet?

3. Hvilken betydning og hvilke muligheter fremmédgiverne at skolen har i & utvikle god
psykisk helse blant elevene?

Vi gnsker & fa fatt i radgivernes opplevelse avnaifingene de opplever i mgte med
forebyggende psykisk helsearbeid i skolen, og thkee8amme opplevelsene som de har. Vi
valgte derfor & tilneerme oss feltet med et fenorogisk perspektiv. Fenomenologien tar
utgangspunkt i den subjektive opplevelsen og sakmpna en forstaelse av den dypere

meningen i enkeltpersoners erfaringer (Thagaar@d9R0

Vi gjennomfgrte tre kvalitative intervjuer med tégivere pa tre ulike ungdomsskoler i tre
ulike kommuner. Ut i fra data vi samlet inn und&ervjuene kunne vi lese en del delte
meninger og opplevelser. Disse gnsket vi & vekdegg ut i fra dybdeintervjuene utarbeidet
vi et spgrreskjema som omhandlet temaer og svavsomjennomgaende i de tre
intervjuene. Vi benyttet oss med andre ord av nettaahgulering for & undersgke og komme
enda mer i dybden pa utfordringer som radgiverdemap. Sparreskjemaet sendte vi ut til 15
ulike sosialradgivere i ulike byer og tettsteddioirge. Datamaterialet hapet vi skulle bidra til
a tydeliggjere forebedringsmuligheter og utfordengdet forebyggende psykiske
helsearbeidet.

1.3 Begrensninger

Forebygging ber tillegges en helhetlig innsatshbam og unge forholder seg til mange
arenaer som har betydning for deres oppvekstvilkidvelger a begrense oppgaven til skolen
som forebyggende arena, men ser ogsa viktigheten laihetlig tilbud som ivaretar flere
primaerarenaer som hjem og lokalmiljg (Nordahl, dtdagsdirektoratet, & Sosial- og
helsedirektoratet, 2006).

Det har blitt giennomfgrt mange ulike enkeltstdepasjekter med psykisk helse pa
agendaen i skolen. Dette er ulike programmer sdt@rregkelys mot spesifikke omrader som
mobbing, rus, frafall osv. Vi har valgt a ikke falare pa de ulike programmene, men heller
vektlegge hvilke faktorer som er viktige for & kensrbeide forebyggende med psykisk helse
og ungdom. Vi har derfor ikke rettet fokuset mothieproblematikk, atferdsproblematikk,
skolefrafall, rusproblematikk eller andre viktigesaker til at ungdommers psykiske helse star

i fare for en uheldig utvikling. Vi vektlegger degannisatoriske rammene for et godt



forebyggende psykisk helsearbeid, og mulighetdvamyensninger skolen og radgivere har i

dette arbeidet.

Vi kunne ha valgt a fokusere pa forebygging rattet spesielt utsatte og sarbare grupper i
skolen, men gnsket & se pa psykisk helse pa etngeiv niva. Universell forebygging
omhandler tiltak rettet mot alle, en innsats soal skotvirke uheldig utvikling. Vi gnsket at
forebyggingen skulle gjelde hele skolesamfunnet] den motivasjon at alle har en psykisk
helse. Vi tenker at universell forebygging kan hatgrre utbytte, da en far rettet
forebyggingen mot flere (Aasheim, Klepp, & Helsedttoratet, 2010).

1.4 Oppgavens oppbygging

Del 2 har til hensikt & redegjare for hva psykiskskarbeid innebzerer, og hvilke faktorer som
er viktige for & oppna et godt forebyggende psykislsearbeid i skolen. Ulike
begrepsavklaringer vil ogsa bli presentert heritiBké og juridiske faringer og
styringsdokumenter trekkes frem for a vise til akitet og retningslinjer for skolen som arena
for forebyggende psykisk helsearbeid. Med bakgiiuna et godt psykisk helsearbeid
innebeerer var det naturlig & sette radgiverrollsmamenheng med det til slutt i denne delen.

Her vil radgivers rolle og oppgaver presenteres.

| del 3 presenterer vi vare metodiske valg someligid grunn for var kvalitative forskning, og

prosessen fra forberedelse til bearbeidelse avddéaialet.

| del 4 presenterer vi resultatene fra intervjuegepgrreskjemaene. Dataen delte vi opp i tre
hovedkategorier etter hvilke utfordringer radgivetrakk frem, og blir presentert med sitater

fra undersgkelsene.

| del 5 blir teoridel og resultatdel draftet opptrhwerandre, i et forsgk pa a besvare

forskningsspgrsmalene og problemstilling.

| del 6 avslutter vi med & presentere vare mestalerfunn i et forsgk pa a besvare

problemstillingen.



2.0 Teori

Dette kapittelet omhandler teoretisk materiale $gger til grunn for
forskningsundersgkelsen. Vi gnsker & beskrive g&yhelsearbeid, for sa a gi et historisk
tilbakeblikk pa psykisk helsearbeid i skolen. Temri ungdom satt opp mot skole og psykisk
helse belyser vi videre for & vise hvilken betydnakolen har i sammenheng med psykisk
helsearbeid. Forebyggingsbegrepet og tidlig inteeviag defineres naermere, og dernest
hvordan skolen kan forebygge psykiske lidelsermfav et godt psykososialt miljg, skolens
organisering, skoleledelsens engasjement, kompaituikling med henhold til psykisk helse
blant lzerer (og elever), og gijennom et styrketrtagtig samarbeid, og et godt
foreldresamarbeid. Juridiske og politiske dokumesten ligger til grunn for skolens
utfarelse av psykisk helsearbeid presenteres naeywogwvidere hvilke oppgaver som i dag

tilharer radgiverrollen.

2.1 Psykisk helsearbeid

Psykisk helsearbeid er et flervitenskaplig og tagylig felt. Feltet har fokus pa & fremme og
bedre menneskers psykiske helse, & sgke og emdfersesfornold som skaper darlig psykisk
helse, eller som bidrar til stigmatisering og sbstatgting. Hensikten med psykisk
helsearbeid er blant annet a styrke menneskersegkag livskraft, og vaere med pa a bidra
til utvikling av opplevelser av sammenheng og nmhgiger for 8 mestre utfordringer livet byr

pa ("Vi baerer psykisk helsearbeid videre," 2008).
Berg (2012) deler forebyggende psykisk helsearbieed

1. Helsepolitikken legger til rette for a reduserékosfor eller for & minske
skadevirkninger av psykiske vansker eller lidelstlsepolitikken omhandler alt fra
oppvekstvilkar, familie — og likestillingspolitikknkluderende arbeidsliv, ruspolitikk
0sV.

2. Helseopplysning vedragrende psykisk helse omhahdiée informasjon om
helsefremmende og risikofaktorer i miljg, men ogskiningsendringsarbeid. Det kan
i skolesammenheng innebaere & normalisere fordomgigkam forbundet med
psykiske vansker.

3. Helsevern innebeerer tiltak pa ulike nivaer, somegelle helsefremmende tiltak og
sykdomsforebyggende tiltak. De sykdomsforebyggéitidéene kan deles inn i tre:
primaer forebygging, sekundeer forebygging og terfmsebygging som vi vil komme
tilbake til i kapittel 2.2 "Forebygging og tidligriervenering (Berg, 2012).



Helsefremmende og sykdomsforebyggende tiltak htmrbfnet som helsevesenets oppgave,
men Folkehelseinstituttet rappdiBedre fagre var... Psykisk helse: Helsefremmende og
forebyggende tiltak og anbefalingef2011), papeker at de viktigste arenaene for
forebyggende psykisk helsearbeid befinner seg otdrdisetjenestene: i lokalsamfunnet,

arbeidslivet, skole og barnehage.

Rapporten viser til 50 forebyggende tiltak og aabeger, der kun to av dem er rettet mot
skolen (tiltak 38 og 39). Skolen har fatt en mertsa# rolle i barn og unges liv, og er en
institusjon som treffer alle barn og unge mellom 89 ar. Forskning viser at skolen bgr ha en
sentral og aktiv rolle i det forebyggende arbeidgtdet er fastslatt i nasjonale retningslinjer
at skolen skal fremme god helse og bidra til pesitvikling personlig og sosialt hos elevene
(Major, 2011).

2.1.1 Historisk tilbakeblikk pa psykisk helsearbeskolen

Helsevesenet har som nevnt blitt ansett som amngeddr det psykiske helsearbeidet, og
psykisk helsearbeid i skolen har av den grunn irlgeg historie. Forebyggende
ungdomsarbeid pa skolen vil handle om & skapeygg g god oppvekstsituasjon, og
psykisk helse i skolen har fatt stgrre fokus deesi®-15 arene (H. Helland & @ia, 2000):

"Opptrappingsplanerfor psykisk helse1999-2006 (utvidet til & gjelde frem til 2008) daiz
som siktemal & legge grunnlaget for en utbedringehandlingskjeden for psykiske lidelser.
Det overordnede malet var & skape mestring, seldigfieet og uavhengighet i
tienestetilbudene og i behandling. Mestringsperspetkskulle ivaretas giennom et
tilstrekkelig bredt tilbud som la til rette for alike tjenester samkjgrtes dersom det enkelte
mennesket hadde behov for tjenester fra ulike sekgamtidig. | regjeringens budsjettforslag
for 2004, ble det fremmet en sterkere satsing pébfmgende og helsefremmende arbeid ved
a oke kapasitet og kompetanse i helsestasjon kabghelsetjenesten. Dette for & bli i stand
til & avdekke og falge problemene pa et tidliggiaskt. Et viktig innsatsomrade var a
forsterke innsatsen for barn og unge i kommuneeeminst 20 prosent av tilskuddet skulle
ga til tiltak for dem (Statsbudsjettet 201@pptrappingsplanen for psykisk helsdiadde
derimot ingen mal for forebyggingen og evaluertibenékke om befolkningen ble friskere.
Det ble den ikke. De psykiske lidelsene gkte kgaftig spesielt blant unge voksne. Dette kan
ses i sammenheng med at planen var rettet motrdeberede var syke, og ikke mot
helsefremmende arbeid (Holte, 2012).



Regjeringens Strategiplan for barn og unges psghigitse’... Sammen om psykisk helse ...”
ble lagt fram hgsten 2003 av Bondevik- regjeringjn.departementer samarbeidet om
planen, som omfattet hundre tiltak for & styrkenb@g unges psykiske helse. Strategiplanen
var en forsterkning av Opptrappingsplanens maisgdtipa barne- og ungdomsomradet. Det
overordnede malet var a styrke barn og unges psykislse gjennom strategier og tiltak mot
friske, risikogrupper og de som allerede hadde igkgkvansker. Planen hadde likevel en
tydelig helsefremmende og forebyggende profil, tygkeng av barn og unges egne ressurser
og evner til & mestre livet stod sentralt, sammed meermiljgets betydning for barn og unges
psykiske helse. | strategiplanen ble det lagt sttt pa helhetsperspektiv og koordinering av

tienester.

"Psykisk helse i skolén(2004-2008) var en nasjonal forebyggende satsorg rettet seg

mot elever, lserere, administrasjon og helseperksoel en del avOpptrappingsplanen for
psykisk helsebg Regjeringens Strategiplan for barn og ungesigkglels€... sammen om
psykisk helse..."Satsingen var et samarbeid mellom sosial - cggll@lektoratet,
utdanningsdirektoratet, mental helse, radet fokiskyhelse, stiftelsen psykiatrisk opplysning,
sykehuset Asker og Baerum HF og organisasjonen edksrbarn”’Psykisk helse i skolen”
bestod av et undervisningsmateriell med fem opplgsgrogram, der malet med
programmene som ble implementert i fylkene varsééil starre apenhet, aksept og okt
kunnskap om psykisk helse og hjelpeapparatet. Maleat psykisk helse skulle vaere et tema
pa lik linje med fysisk aktivitet og trafikkopplaag. Elevene skulle fa gkt kunnskap om
hvordan en kunne ivareta egen og andres psykidke,lag en orientering i hvor og hvordan

en kan sgke hjelp (Helsedepartementet, 2003).

| 2007 fikk Sosial — og helsedirektoratet oppdnaghfelse — og omsorgsdepartementet i
samarbeid med barne — og likestillingsdepartememeé utarbeide erVeileder i psykisk
helsearbeid for barn og unge i kommunen&élet med Veilederen var & gi et bedret psykisk
helsetilbud for barn og unge i kommunene. Veileddreskriver hvordan kommunene kan
organisere tjenestene sine for & gi barn og ungieoss familier best mulig hjelp. | falge
Veilederen er det forebyggende arbeidet spesikiigvi psykisk helsearbeid med barn og
unge, og at det psykiske helsearbeidet for barmngg er kommunens ansvar. Dette betyr at
ansvaret ligger hos alle kommunale tjenester sonk@ntakt med barn og unge. Videre
presiseres det her at skolen skal veere en arefiaréiryggende og helsefremmende tiltak, og
derigjennom bidra til at man er oppmerksom pa egeandres psykiske helse (Sosial-og
helsedirektoratet, 2007).



2.1.2 Psykisk helse

Den allmenne oppfattelsen i dag er at alle harsskipk helse, og at det er like vanlig a veere
psykisk syk som a veere fysisk syk. En god psykakéer grunnleggende for & mestre livet
og dets utfordringer pa en god mate (Radet for iBkyelse, 06.01.2010). Vi mgter alle pa
motgang, og mellom 15 og 20 % av alle ungdommesrgh har psykiske problemer som gar
utover deres funksjonsevne. Psykiske vansker giglesiseg ogsa i den gvrige
elevpopulasjon, slik at stadig flere er i faresoaker har et manifestert problem
(Folkehelsearbeidet: veien til god helse for at810).

Psykisk helse er et vidt begrep, og vi vil derfefidere begrepet naermere. World Health
Organization definerer i 1947 psykisk helse sork@nplett tilstand av fysisk, psykisk og
sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom i(@me2007). WHOSs definisjon vektlegger
altsa at psykisk helse er noe mer enn bare fravaykalom. Likevel kan den sies a veere
utopisk. Definisjonen beskriver pa mange materdealiilstand som det ikke alltid er
oppnaelig & befinne seg i. Den beskriver en korhpilstand av de tre dimensjonene fysikk,
psyke og sosialt velveere, og pa denne maten beskpisykisk helse som en statisk tilstand
enda helsen var er i stadig forandring. Helse eraroma arbeide med gjennom hele livet, og
som pavirkes av samspillet mellom individ og omtgee (Hummelvoll, Buus, Olsen, Dahl,

& Jensen, 2006).

Veilederen (2007) deler psykisk helse inn i treenkdtegorier:

- "Psykisk helse referer til utvikling av og evnedimestre tanker, falelser, atferd og
hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekteetandler om emosjonell utvikling,
evne til velfungerende sosiale relasjoner og eNfieksibilitet. Fraveer av psykiske
vansker eller lidelse er ikke ensbetydende medpggtlisk helse.

- Psykiske vansker refererer til symptombelastning gor eksempel grad av angst,
depresjon, sgvnvansker osv. Vanskene vil, avhemgtgpe og omfang av
symptomer, i ulik grad pavirke daglig fungeringitiold til mestring, trivsel og
relasjon til andre mennesker. Symptombelastningémtber ikke & veere sa stor at det
kan stilles diagnose. Psykiske vansker er ofte atemeaksjoner forbundet med en

vanskelig livssituasjon.

- Psykiske lidelser referer til psykiske vansker awskk type eller grad at det

kvalifiserer til en diagnose” (Sosial-og helsediozltet, 2007, s. 8) .



Som psykiater Finn Skarderud (2010) beskriver ke iftet a lide psykisk en psykisk lidelse.
Det a lide psykiske kan veere sunt, og det & hasgkigk lidelse innebeerer fraveer av sunnhet
(Skarderud, Engell, Maizels, Stanicke, & Haugsgjéfil0). Veilederen (2007) trekker frem
evnen til & mgte livets krav og de utfordringenehlderer med seg. Deres definisjon trukket
opp mot forebyggende psykisk helsearbeid i skolekuvmne innebaere a fremme mestring og
gi ungdommer redskaper for & kunnet takle motganliyvets krav, og evner til & utvikle
sosiale relasjoner med andre mennedkelkehelsearbeidet: veien til god helse for alle
2010).

| Strategiplanen for barn og unges psykiske heksgrimunene, .. Sammen om psykisk
helse..” (2003) ble det etterlyst mer kunnskap om hvilleskyttelsesfaktorer som er viktige
a styrke i det forebyggende arbeidet, og det digvék vite noe om sammenhengen mellom
risikofaktorer og beskyttende faktorer for & kumaemulighet til & forutse og samtidig hindre
at barn utvikler en psykisk lidelse (Folkehelseinstet, 2009). Risikofaktorene et barn blir
utsatt for kan settes opp mot beskyttelsesfaktogeeffekten av disse kan redusere effekten

av risikofaktorene (Hove Thomsen & Skovgaard, 2007)

Beskyttelsesfaktorer som er av betydning for a t@rsymptomutvikling er varme foreldre, en
stgttende og konsekvent oppdragelsesstil, og atiatgtte fra venner og familie i perioder i
livet hvor en stater pa belastninger. Her er detiogktig & huske pa at bade laerere og
medelever ogsa spiller en sentral rolle i & hiradriearn utvikler en psykisk lidelse
(Folkehelseinstituttet, 2009). Ved mangelfull stlagjon i hjemmet kan man engasjere
leerere, SFO og andre for sammen a virke beskyttegd@®mpensere for den negative
utviklingen barnet har blitt usatt for (Hove Thoms® Skovgaard, 2007).

2.1.3 Ungdom og identitet

De tidligere tenarene kan vaere en vanskelig perioas ungdom opplever bade mange og
store forandringer. Ungdommene kommer i pubertetpdet kan for mange oppleves som en
krevende og utfordrende tid. Dette er en periodd rask fysisk modning som bade har en
indirekte og en direkte effekt pA ungdommens uitvikl Samtidig som elevene star ovenfor
store forandringer knyttet opp mot gkt sarbarhigger det ogsa en mulighet for vekst og
utvikling. Ungdommene vil i lgpet av ungdomsskodgadvis ta mer ansvar for egen leering,
og utvikler egne holdninger og verdier. Identitgtselvbilde er knyttet opp mot de tanker og
falelser en har om seg selv, og svarer til spgmsnialem er jeg?”. | ungdomsarene er
identitetsutvikling av starre betydning (Wichstr@&niKvalem, 2007).
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Erik H. Eriksons (1992) teori om identitetsdannddsskriver menneskets utvikling gjennom
ulike stadier hvor hvert stadiet inneholder enerisrisen mennesket star ovenfor gjenspeiler
en konflikt mellom individet og dets relasjon tihwerden. Mennesket ma gjennom krisen for
a kunne tre over i et neste stadiet. Erikson (18@28kriver at en i ungdomsalderen utvikler
det som kreves for a ha fysiologisk vekst, andelaflenhet og sosialt ansvar for & kunne
stille rustet til identitetskrisen. Han hevder vigl@t vi alle ma gjennom en identitetskrise, for
uten den kan en ikke utvikle en identitet for dateye liv. Identitet lar seg vanskelig definere,
men Erikson knyttet identitetsbegrepet til et uliviggsstadiet som finner sted i ungdomsarene.
Dette er et stadiet i livet hvor ungdommen lgsrseg mer fra sine naere omsorgspersoner i
barndommen hvor na ungdommen begynner a formeamidgntitet. Det som skjer i dette
stadiet i livet er altsa viktig for utvikling av édtitet (Erikson, 1992).

Vi mennesker er ikke fadt med en determinert opgise av oss selv. Dette er noe som
utvikles gjennom tilbakemeldinger og selvreflekgogjennom hele oppveksten (Wichstrgm
& Kvalem, 2007). A ha tro pa egne krefter, selfficacy, er et viktig prestasjonsfremmende
element. Barn og unge som opplever a ikke mestrgvikle et tankemanster som sier "jeg
far det sikkert ikke til”. Dette blir etter hverheselvoppfyllende profeti da den negative
tankegangen kan fgre til en negativ innstillingrrizgs vil pA den maten oppleve at de har liten
pavirkningskraft og kontroll over eget liv. Selifficacy er oversatt til "selvkraft”, "tro pa
egne krefter” og "forventning om mestring”, i norfslglitteratur. Begrepet ble utviklet av

psykolog Albert Bandura. Han fremhever fire viktigétorer for & skape tro pa egne krefter:

- Den viktigste faktoren er vare tidligere erfarinfer liknende hendelser. Erfaringer vi
har gjort oss rundt en hendelse, bade positiveeggtive, vil virke inn pa troen pa
egen mestring.

- Den andre faktoren som spiller inn pa hvordan lérfizo pa egne krefter er knyttet til
observasjoner vi har gjort av andre mennesker &niitiknende hendelser, da ogsa
utfallet av resultatet oppgave farte til.

- Den tredje faktoren viser til de verbale tilbakednefjene omgivelsene gir oss.
Tilbakemeldingene vi mottar vil enten styrke odsretvekke barnet.

- Den fjerde og siste faktoren som pavirker troeege krefter, forklarer entusiasmen
mennesket kan fagle, da ogsa evt. Bekymring i fathibbppgaven som skal

giennomfgres (Olsen & Traavik, 2010).
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Nar ungdom opplever positivt velvaere innebzerepdsitive falelser knyttet til eget liv. Nar
ungdom har positive tanker om seg selv vil detsd@nsynligheten for nestekjeerlighet,
problemlgsende tanker og fleksibilitet, som igjan $ammenheng med sosial kompetanse.
Har man fa sosiale ferdigheter vil dette pavirkénfddet til laerere, foreldre og jevnaldrende.
Det blir derfor viktig & laere ungdom sosiale fetditer slik at de mestrer hverdagen og
utfordringer pa en tilfredsstillende mate. A mestet sosiale livet pa skolen er like verdifullt
som & mestre de faglige malene (M. J. Helland &Hidsen, 2009).

2.1.4 Forebygging og tidlig intervenering

De siste 20 arene har fokuset i den norske helsiggeh vaert & forebygge mer for a reparere
mindre. Med andre ord har helsemyndigheter i Nérg@met ngdvendigheten av a fokusere
pa helsefremmende og forebyggende arbeid, og mp#léebehandle eller reparere
helseskader. Dette vises i ulike politiske dokuraeBtortingsmelding 37 Utfordringer i
helsefremmende og forebyggende arbef@992-1993) og Stortingsmelding 16.. og ingen
sto igjen Tidlig innsats for livslang leering{2006-2007) (Berg, 2012; Stortingsmelding 16,
2006-2007; Stortingsmelding 37, 1992-1993).

Forebygging betyr at en gnsker & sette inn tiltakl mal om & komme en uheldig utvikling i
forkjapet, eller med gnske om & motvirke en fomesituasjon. For & lykkes med dette vil det
veere viktig a styrke de positive ressursene sonefineller introdusere nye positive impulser,
i miljget (Befring, 2008). Med utgangspunkt i endisinsk forstaelse av

forebyggingsbegrepet gnsker vi a vise til en trteidaedeling:

1. Primeerforebyggindnandler om & redusere eller forhindre at nyeliiferv en sykdom
oppstar. Ved primaerforebygging kan individet i utgpunktet veere friskt, men det
kan likevel ha vist de farste tegn som i det sehmpekan veere en risiko for & utvikle
en alvorlig lidelse.

2. Sekundeerforebyggingiser til at en gnsker a gripe inn situasjonetidiéiy som mulig
med bade tiltak og behandling. Dette gjares foindire at sykdommen videreutvikles
og for at tidsperioden hvor lidelsen finner stedldli sa kortvarig som mulig.

3. Tertizerforebyggingnsker a hindre at sykdommen forverrer seg dliedavidet
opplever tilbakefall. Hovedmalet blir & oppretth®isi godt fungeringsniva i

hverdagen som mulig (Berg, 2005).

Universell forebygging er tiltak som er rettet malle”, noe som betyr at en gnsker a

fokusere innsatsen pa a skape en positiv utvildomg igjen kan oppleves som en beskyttelse
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mot utvikling av problemer. Dette kan forstas sdtak som blir satt i verk for & motvirke at
mennesker far en uheldig utvikling og av den grhjetper eleven til & opprettholde en god
psykososial livskvalitet. P4 den maten kan en sgaéforebygging ogsa kan oppfattes som

selvhjelp Folkehelsearbeidet: veien til god helse for at810).

Begrepet tidlig intervenering er godt synlig i deske leereplanene. Tidlig innsats viser til en
konsentrert innsats i et barns liv sa tidlig somigniDet viser samtidig til en prioritering av
forebyggende handling hvor en styrker beskyttea#teofer i miljget (Bru, Roland,
Midthassel, & Ertesvag, 2011). | Opplaeringslovedagheter det at skolen skal bidra i det
helsefremmende arbeidet. Dette er en rettighetgjelder hele skolesamfunnet, og skolen
skal vaere aktivt involvert og leere elevene en fiedsemende livsstil hvor malet er & leere
elevene til & ta vare pa seg selv (OppleeringslowédPU 2009:18, Rett til leering,

fremheves det at tidlig innsats kan vaere med p&i&la at starre og mer alvorlige problemer
oppstar. Det vektlegges at tidlig interveneringrepbade samfunn og enkeltmennesker for
enorme pakjenninger (NOU 2009:18).

Skolene blir tilbudt mange helsefremmende og sylsfmmmende programmer, og
kvaliteten pa disse varierer. Bare noen fa av danblitt evaluert. Dette bringer med seg
forvirring for skolene med tanke pa hvilke prograemraom er av god kvalitet. Mange stiller
seg ogsa kritisk til & prioritere forebyggende atbemfor skolefagene. Jf.
Folkehelseinstituttets rappotBedre fare var’ (2011), fremvises det at effektive
forebyggende programmer pavirker elevenes skoligiagirestasjoner (Major, 2011).
Stortingsmelding 16'Resept for et sunnere Norge Folkehelsepolitikkérémhever at
vellykket forebygging krever forhgynet kompetanske instansene hvor barn og unge
oppholder seg (Stortingsmelding 16, 2002-2003).

2.2 Hvordan forebygge psykiske vansker i skolen

Arne Holt (2012) beskriver syv elementer som skdian overfare til elevene sine:
utdanning, venner, tilkknytning, mestring, selvfgielidentitetsfaglelse og mening. Gjennom
disse verdiene kan skolen opptre som en psykigefremmende organisasjon og skape et

godt psykososialt miljg (Holte, 2012).

2.2.1 Psykososialt miljg
For & oppna gode laeringsresultater og ha godedspriosesser, er det viktig & skape et godt
leeringsmiljg hvor elevene faler seg trygge, aksepett og verdsatt. Elevenes laeringsmiljg

0g det psykososiale miljget oppleves gjerne sosider av samme sak (Berg, 2012). Det
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psykososiale miljget dreier seg om de mellommeraiggkforholdene pa skolen, det sosiale
milj@et, og hvordan personalet opplever dette, réidé det psykososiale miljget ogsa handler
om elevenes opplevelse av leeringssituasjonen (Swgizelsedirektoratet, 2007).

Dersom en ser tidlig intervenering og forebyggisgmmenheng med loven, vil det innebeere
a tilrettelegge for et godt laeringsmilja. Skolerelmvens arbeidsplass og elevenes
"arbeidsmiljglov” er lovhjemlet i Oppleeringsloverf8-1 hvor det star skrevet: "Alle elever i
grunnskoler og videregaende oppleering har rett tjodt psykososialt miljg som fremmer
helse, trivsel og leering” (Opplaeringsloven). A desgolen som en arbeidsplass for elevene
kan vaere en viktig vinkling for & forsta hvordamigh kan og bar pavirke elevenes psykiske
helse. Belastninger i det psykososiale miljgetparbeidsplass kan fgre til utbrenthet eller
andre pakjenninger. Det samme er gjeldene for baumnge. Deres trivsel og opplevelser i
skolen vil vaere med pa a pavirke den psykiske hgdéesamme mate som hos voksne (Vea,

Talseth, Befring, & Organisasjonen voksne for bag4).

Elevgruppen er en sarbar gruppe og skolen bar jeptematisk med & skape et godt miljg
ved den enkelte skole. Dette ma trygge voksenpersia ansvarlige for giennom a skape
gode relasjoner til elevene, samtidig som de sattilige grenser for hva som er akseptabelt.
Hvordan barn og unge blir mgtt av viktige voksnenai stor betydning for utvikling av sosial
kompetanse og videre relasjonsbygging (Bru eRall]l), og slik sett vil laererens evne til &
skape et godt leeringsmilja i klassen veere av aggp® betydning for at elevene skal fgle
trygghet og sosial tilhgrighet. Tilpasset oppleeendpviestet i Opplaeringsloven under § 1-3,
og gjelder all oppleering og alle elever. Gjennomraerettigheten skal det sikres at elevene
far en opplaering som er tilpasset deres evner mgsketninger, og bidra til

mestringsopplevelser (Opplaeringsloven).

A fremme klassen som et sosialt system bgr inkkgleundervisningen like mye som det
faglige arbeidet. Forskning viser at elevens atfeydeeringsutbytte pa skolen blir pavirket av
leererens evne til & vaere klasseleder (Emmer, Wiorshd&vertson, 2006). Laerere er i en
lederposisjon i skolen, og i henhold til lsereplgs&olelovgivning skal leereren tilrettelegge
for elevens faglige utvikling og sosiale utbytteeteren star ansvarlig for alt som skjer i
klasserommet. Thomas Nordahl (2012) definerer klagelse ved hjelp av tre elementer:
laererens evne til & skape et positivt klima eberihgsmiljg, laererens evne til & etablere og
bevare arbeidsro, og leererens evne til & motiiereee til arbeidsinnsats. God
klasseromsledelse er synonymt med a gi elevenedei@ringsutbytte, og leerere med god
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klasseromsledelse fremstar som tydelige voksneeneaxppriktig interesse i a ha et neert og

godt forhold til elevene. Leereren evner a fa eleudra fgle seg anerkjent og likt av lzereren.
Gjennom det blir elevenes arbeidsinnsats forhalgeholder ro som igjen skaper struktur og
forutsigbarhet i undervisningen. (Nordahl, Hanse2iemmer, 2012). Engasjerte lserere

virker beskyttende for barn og unges utvikling (lidkhomsen & Skovgaard, 2007).

John Hatties (2009) bdWisible Learning: A Synthesis of Over 800 Metarralyses Relating
to Achievment’er et resultat av mer en 15 ar med forskning atkdfaktorer som fremmer
gode leeringssituasjoner. Forskningen omfattet fi@tkkoner elever. Resultatene viser at
laereren er den viktigste faktoren. Det mest betyghfulle for & oppna god lzering er leerer -
elevsamarbeidet. Laereren skal fremme elevens dénkdmmunisere og evaluere seg selv
giennom tilbakemeldinger. Skal tilbakemeldingeneeséauktbare, ma tillit og trygghet veere
baerende for relasjonen. Den faglige utfordringeal bf§fge i gverste sjikt av
kompetansenivaet til eleven. Han trekker ogséa kksseledelse, foreldreinvolvering og

tydelige leerere som viktige faktorer for & skapdegt@eringsmuligheter (Hattie, 2009).

| arbeid med psykososialt milja blir det viktig léape et "felles lag” pa skolen. Et lag som
samarbeider med felles mal og retningslinjer (Viag)2011). Lam 2004 (sitert av

Midthassel, 2011, s.76) beskriver at radgiver paeltkelte skole kan veere en motivator for a
fremme god klasseledelse i det forebyggende arbddelgiver kan bidra til & skape en mer
konsistent praksis rundt skolens klasseledelsé\sahliggjare leererkollegiets tause
kunnskap om deres egen praksis. Ved a fa fremailee tkunnskapen kan den videreutvikles,
og leererne far mulighet til & se sin egen og deealedrernes praksis. Det kan veere med pa a
skape felles forstaelse i kollegiet om hva goddetedelse er (Midthassel, 2011).

Som radgiver vil en del av rollen ogsa innebaereape et godt psykososialt miljg hvor
elevene opplever tilhgrighet og mestring. | arbr&d barn og unge blir mestring et sentralt
begrep, og bgr forstds i sammenheng med barn agsldgntitetsdannelse og selvbilde. A
oppleve mestring er en viktig del av & ha en positvikling. Mestring kan oppfattes som en
mate a reagere pa for & handtere ulike situasjptedgeland, 2008). P4 den maten kan skolen
spille en stor rolle ved a laere elevene mestringtggier. Hvordan en elev lgser ulike
utfordringer i mgte med skolearbeid, medeleveraerete kan ha betydning for hvordan
vedkommende far det senere i livet. Med dette heVdesheim og Haugland (2004) at
erfaringene en gjgr seg pa skolen dannes pa gagiamlat langvarig samspill, hvor ulike

15



deler av skolemiljget pavirker elevens psykiskes@dlade i positiv og negativ retning
(Torsheim & Haugland, 2004).

Teorien til Aron Antonovsky om salutogenese haufka hvilke ressurser som finnes i
individ og miljg som bidrar til mestringsopplevealsean vektlegger faktorer som kan bidra
til at personer bevarer sin plassering pa, ellgeger seg naermere mot den sunne pol
(Antonovsky & Lev, 2000). Malet er ikke at alle ptemer og mangler skal kureres. Det
vektlegges at en gjennom a leere seg mestringsggatan leere a takle livet pa en
konstruktiv mate. Begrepet coping, oversatt til trieg, tillegges stor vekt i den
salutogeniske teorien. A mestre er ikke det sanone&vaere vellykket og feilfri, men det
handler om a takle det livet baerer med seg av enodit og motgang, eller leere a leve med
det som oppfattes som vanskelig. Da ma en sesedegg miljget etter hvilke ressurser en
kan benytte seg av for a takle disse utfordring@h&ohannessen, Vedeler, & Kokkersvold,
2010).

Regjeringens Strategiplan for barn og unges psghigitse’... sammen for psykisk helse”
(2003) og Stortingsmelding 31 (2007-200Ryalitet i skolen” fremhever
mestringsperspektivet som avgjgrende for en posgifruktbar utvikling. Strategiplanen var
en forsterkning av Opptrappingsplanen, og mestpeggpektivet beskrives i Strategiplanen
som et giennomgaende perspektiv som har betydididg bdet forebyggende arbeidet, ved
tiltak, ved behandling og ved utvikling av kompetarfHelsedepartementet, 2003;
Stortingsmelding 31, 2007-2008). Ogsa NOU 2009ié8 s

Fokuset ma ligge pa mestring gjennom tiltak bapértlet barnet kan, snarere enn pa
mangler og det som hemmer. En utvikling preget estnmgsopplevelser gir tillit til egne
krefter og muligheter. Den skaper framtidsoptimisigdorebygger motlgshet, selv der
miljgbetingelsene er uheldige. Tillit til egne evng ressurser gir det beste vern og den
sikreste motstandsdyktighet i mgte med vansketigeeskstbetingelser (NOU 2009:18, s.
156).

2.2.2 Skolen som organisasjon

Pa skolen befinner elevene seg innenfor en organisiaramme som i stor grad bestemmer
hvilken undervisning, hvilket lseringsmilja, hvilkesykososialt miljg og hvilke relasjonelle
forhold som utspiller seg. Av den grunn er det dieviktig & vie oppmerksomhet til skolens
organisatoriske strukturerer nar en skal vurdetgdmingen av elevens psykiske
helseutvikling (Berg, 2012).
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Selv om mange i lengre tid har erkjent at ungdoimsét star ovenfor store utfordringer, kan
en likevel pasta at lite har blitt gjort for dettmnet i den utdanningspolitiske debatten.
Skolen har fatt stor oppmerksomhet og stattelilbat annet kvalifisere leerere til dette
arbeidet. Likevel ser det ut til at skolen er riglgbassiv som universell forebyggingsarena.
Skolen bgr ha en aktiv og sentral rolle i det fgyggende arbeidet, og for a lykkes med det
etterlyses det behov for trygge utviklingsfremmeskleler, som ser viktigheten av, og som
gnsker & skape, en velorganisert skole som inegstsosialt og faglig utbytte bade for

elevene og for skolepersonalet (Befring, 2008).

For & lykkes med det forebyggende arbeidet maadahkres pa det gverste politiske og
administrative niva, og krever at det far statugpogritering. Forskning viser at kommuner
som har lyktes med det forebyggende arbeidet, mnkaner som har et brennende
engasjement og som har utviklet strategier somefiahglheten av arbeidet fremfor & fokusere
pa enkeltdeler (som for eksempel) rus eller kririiea En helhetlig plan m& med andre ord
iverksettes som sees i sammenheng med de nasfariagene innenfor dette omradet. Den
helhetlige planen bgr inkludere hele oppvekstfatdpr barn og unge i kommunen (Barne-
og likestillingsdepartementet, 2007).

Et forsgk pa et helhetlig forebyggende progranskmien er prosjektéPsykisk helse i
OSLOskolene(2006-2010). Det er et tverretatlig, forebyggendsgpam med hovedhensikt &
bidra til at elever med psykiske vansker skal f§aett skolemiljg og en bedre tilpasset
oppleering. Utdanningsetaten og Helse — og velf¢atlse har utviklet et planverktgy som

skal bidra til at: "Alle skoler skal gke lzerere @gvers kunnskap om psykisk helse og skolens
hjelpeapparat, alle skoler skal etablere en fastfiaglig matearena for psykisk helsearbeid,
og alle skoler skal lage en psykisk helseplasykisk helse i OSLOskolene Ressursperm
2010, s. 5). Ressurspermen strekker seg overéitte dom skal dekke over hele det
forebyggende arbeidet: Del 1: Definisjonsavklarimdeel 2: Malsettinger og bakgrunn for
arbeidet, Del 3: Psykisk helse satt i skolesammagph@el 4: Presentasjon av
systemmodellen "Modell for psykisk helsearbeid iL@Skolene”, Del 5:
Kompetanseomrader skolen bar utvikle for & mgt&ipkyhelsetematikken, Del 6:

Tverrfaglig samarbeid, Del 7: Veiledning til utvitkj av skolens psykiske helseplan og Del 8:
Verktgykasse med maler, faktaark, forslag til pamgmer og sa videré§ykisk helse i
OSLOskolene Ressursper2®10).
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2.2.3 Skoleledelse

Innholdet i den forebyggende planen ma ha serfisaileger som er utarbeidet pa bakgrunn
av behovet for den aktuelle skole. For a utarbeitigod plan er det viktig at skolen har
kunnskap og kompetanse om psykisk helse og psykiidser. Det er kun ved & vite noe om
psykiske lidelser og plager, og hvordan dette p@vileering bade faglig og sosialt, at en har
mulighet for 4 tilrettelegge undervisningen derretBerg, 2012). Dersom skolen skal arbeide
aktivt og systematisk for et godt psykososialt milina hele skolesamfunnet jobbe sammen
og forsta viktigheten av arbeidet. Alle ma veeregerim hvilken betydning den psykiske
helsen har for elevenes faglige utbytte og betygldien har for deres utvikling og fremtid

(Barne- og likestillingsdepartementet, 2007).

| forebyggende arbeid er det ngdvendig a jobbeepystttet. Skoleansatte ma ha en felles
holdning om a skape et godt laeringsmiljg og haseditandarder som de er forpliktet til &
falge. Det vil veere behov for felles reglementdda til en god utvikling, og for & lykkes med
dette ma holdningen farst og fremst veere forarikegtelsen. Skoleledelsen ma legge til rette
for at tiltak gjennomfares (Ertesvag & Roland, 20Eill Mullford 2008 (sitert av Cheng &
MacBeath, 2008, s. 166) beskriver at rektors inafse har pavirkning pa leeringsmiljget, og
videre pa leererkollegiets motivasjon. Motiverteepgjasjerte leerere vil igjen ha pavirkning
pa elevens laeringsubytte (Cheng & MacBeath, 28| en lgse de mange utfordringer som
finnes i skolen kan en ikke lgse dette alene, rmemsen som et lag. For & geleide
skolepersonell mot samme mal, ma rektor ha kunnskapedagogiske metoder, kunnskap
om effektiv leering for de ulike elevgruppene, kukags om elevvurdering og leererplanarbeid,
og evne til & falge opp regler (Stortingsmelding 3107-2008).

Norske myndigheter har hgye forventninger til atlslkedere bade kan og vil, fremme og
involvere seg i a legge til rette for laeringspresepa skolen. | Stortingsmelding 19id til
leering— oppfelging av Tidsbrukutvalgets rapp¢2009-2010), heter det: "Skoleledere ma
evne a bygge opp skoler til leerende organisasjoeda vaere oppdatert og oppdatere,
stimulere og dele ansvar og oppgaver, veere utpdeveg ta sjanser — hele tiden med
elevenes laering og resultater for gyet” (Stortingisiing 19, 2009-2010, s. 13). Skoleledere
har en stor rolle og befinner seg ofte pa en akeléom interesser og hensyn, gkonomiske
rammer og faglige ressurser, mellommenneskeligsj@ier, og da ogsa elevenes
psykososiale miljg og fagutbytte (Ottesen & MglRD11).
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Berg (2012) vektlegger betydningen rektor har fevenes psykiske helse. Hun skriver at den
gkte handlefriheten i den norske skolen er positien at enkelte rektorer opplever at de
administrative oppgavene gar pa bekostning av dagmgiske oppgavene rektor har som
leder for virksomheten. Videre skriver hun at dergektor ikke har tid til & oppdatere seg
faglig og pedagogisk, ikke finner tid til & falgpmwlaerernes arbeid, ikke er opptatt av
kvaliteten pa undervisningen, ikke finner tid tilalnge opp de relasjonelle forhold som elever
opplever som utfordrende, ikke er opptatt av hvorel@avene opplever laeringsmiljg eller
psykososialt miljg pa skolen, ikke har tid til dteeseg inn i samarbeid bade internt og
eksternt om ulike tiltak, kan det veere med pa & béde elevenes og laerernes helserisiko sett

ut i fra et psykisk helseperspektiv (Berg, 2012).

Av avgjagrende betydning er det at skolen har ressurok til & jobbe forebyggende. Barn og
unges oppvekstvilkar vil i stor grad vaere reguderkommunale beslutninger i den enkelte
kommune. Med andre ord blir det opp til hver enkelinmune hvordan de gnsker & legge til
rette for forebygging etter gjeldene lovverk pa adat. De ulike skolene ma konkurrere med
andre store kommunale instanser om de kommunalemedUt i fra dette kan en regne med
at det vil veere store forskjeller hvor en bor idat) og ressurser den enkelte skole har fatt
bevilget fra kommunen til dette arbeidet. Dersomlaledelse og kommune ikke ser
viktigheten av a prioritere forebyggende psykiskskarbeid, kan det falle igjennom som
mindre viktig dersom de ikke gremerker gkonomiskdien til det (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2007; Berg, 2012).

2.2.4 Kompetanseheving

Berg (2012) beskriver at manglende kunnskap omigkyielse i befolkningen generelt, i
bade hjem, barnehage og skole (primaere oppvekaeneifarer til liten forstaelse for
problematikken. Det medfarer at lite blir gjort #@forebygge psykiske vansker og lidelser
(Berg, 2012). En evaluering av programmiBsykisk helse i skolen’viser at mange leerere
opplever sin kompetanse med henhold til elever psgttiske vansker som for lav.
Kompetansehevingskursiiva er det med, Monica?er en del av evalueringen, og viser at
laererne opplever a bli mer i stand til & oppdaghjeltpe elever med psykiske problemer etter
at de har deltatt pa kurset. Dette gjaldt meslsfsere med spesiell interesse og engasjement
for psykisk helse. Evalueringen viste ogsa at eleviikk gkt kunnskap om egen og andres
psykiske helse gjennom & ha hatt fokus pa det, badre forstaelse for hjelpeapparatet

(Anderson, Kaspersen, Bungum, Bjgrngaard, & Bul20d.0).
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Forebyggingsprogrammé&V¥eiledning og Informasjon om Psykisk helse hogdom”,

heretter omtalt som VIP-prosjektet, var et av ggkgram i den nasjonale satsing@sykisk
helse i skolen”VIP — prosjektet er et forebyggende skoleprogretter mot psykisk
helseproblematikk. Hovedmalet med prosjektet vgjwée elever bedre rustet til & ta vare pa
egen psykiske helse og gke kunnskapen omkringdijeiansene. Elevene skulle lzere a se
tegn og bli oppmerksomme pa egne falelser. Leer&dgjvere og helsepersonell skulle fa
kompetanse og kunnskap om psykiske problemer stile &unne gripe tak i det pa et tidlig

tidspunkt og sette inn tiltak. Prosjektet gnskelidienngjgre psykiske vansker.

Evalueringen viste at programmet allerede etter tiihhadde effekt nar det gjaldt elevers
kunnskaper om psykisk helse og hjelpeapparat. Ettér var det ogsa en liten effekt med
henhold til hjelpsgking hos ungdommene. Det vistgpa det hadde en innvirkning blant de
som faktisk hadde problemer (13 % bedre utviklitigreet ar), og en sa en signifikant
endring med henhold til problemniva blant jevnafdie og angstniva (ogsa etter et ar). Disse
tallene kan veere en pekepinn pa at forebyggendenafsjon i skolen kan veere nyttig for a
fremme god psykisk helse (Lien et al., 2000). Em #tarfor lese ut fra statistikken at apenhet
og kunnskap er viktig for & danne holdningsenddgdorebygging av psykiske problemer.
Dette kan vaere med pa & bidra til at ungdom oppdH&p selv og forhindre at en neglisjerer
og fortrenger egen psykisk helse. Hjem, skole tigi$arena oppleves som viktige i gnsket

om & benytte seg av denne informasjonsstrategtenti(®smelding 16, 2002-2003).

2.2.5 Tverrfaglig samarbeid

"Alle arenaer for barn og unges utvikling; barnerggkole og fritidssektor har et ansvar.
Det er kommunene og fylkeskommunene som er amsf@rtjrunnskoler, videregaende
oppleering og pedagogisk-psykologisk tjeneste. Huodisse arenaene er tilrettelagt, hva de
gir av innhold og hvilke holdninger de er basert par store konsekvenser for det enkelte
barn og ungdom. Det samme ansvaret ligger pa gdfpatjienester som kommer inn i lgpet
av oppveksten. Dette innebeaerer et bredt, fellesetatlig og tverrfaglig ansvar for barn og

unges psykiske helgg¢ielsedepartementet, 2003, s. 19).

Som Glavin og Erdal (2007) presiserer sa er ikkeerfaglig samarbeid et mal i seg selv, men
et verktay og arbeidsform for & kunne na malerteavifor barn og unge i kommunene. Det
handler om at ulike yrkesgrupper arbeider sammeretfelles mal. Forebyggingsarbeid kan

gjares pa ulike nivaer, men ofte er samarbeidelomehivaene lite strukturert og malrettet.
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Dersom alle som jobber med barn og unge samarbaelem og deres familier, vil det
bidra til & styrke deres totale oppvekstmiljg (Gla& Erdal, 2007).

Samarbeid om elevenes psykiske helse vil veere gigi@nde betydning for & fa til et
helhetlig tilbud, og i Oppleeringsloven § 22 -2 hetet: "Personalet pa skolen skal ha tett
kontakt og samarbeid med hjelpeinstansar utanfaleskog heimen slik at det blir
samanheng i tiltaka rundt eleven” (OppleeringslovBeX presiseres ogsa i NOU 2009: 18,
Rett til lsering”, at: "Skole, hjem og fritid utgjar viktige arena@ns henger sammen og
utfyller hverandre. Dersom barn og unge skal oppkEammenheng mellom det formelle og
det uformelle ma hjelp og stgtte henge sammenel@etviktig for trygghet og trivsel, som

igjen er viktig for barn og unges utvikling og laag? (NOU 2009:18, s. 190).

Tverrfaglig samarbeid betyr at fagpersoner medfaliflig bakgrunn arbeider sammen, ogsa
innenfor samme organisasjon (Kinge, 2012). Tvehidagpmarbeid blir oftest forbundet med
samarbeid som omhandler oppfalging av menneskethsornehov for differensiert behov for
stgtte og hjelp fra ulike instanser, men det teglifle samarbeid kan ogsa bli utfart ut i fra et
primaerforebyggende perspektiv. Da kan samarbedetidsempel handle om hvordan en
sammen kan arbeide om barn og unges psykiske p@lseuniverselt niva, far problemene
har oppstatt eller far problemene utvikler segligithtervenering og tiltak pa lavest mulig
niva gker mulighetene for a Igse problemer. Pageniforebyggende niva vil de tverrfaglige
matene baere preg av a finne lgsninger pa utforeringeermiljget for alle barn og unge
(Glavin & Erdal, 2007).

Primeerforebygging vil ogsa innebaere et tverrfaggimarbeid rundt elever med behov for
hjelp og statte. Da kan taushetsplikt og meldefdde veere en sikkerhet, men ogsa en
begrensning for a lykkes med et godt samarbeichdda og unge ikke lever innenfor
sektorgrenser, vil det veere behov for at de uldeiaunale tjenester utveksler informasjon.
Ved involvering av andre instanser utenfor skotrget ofte radgiver som foretar seg dette
arbeidet. Skolen som forvaltningsorgan er undegagiaushetsplikt som er hjemlet i
Forvaltningsloven § 13 farste ledd, hvor det st&nhver som utfgrer tjeneste eller arbeid for
et forvaltningsorgan, plikter & hindre at andreddgang eller kjennskap til det han i
forbindelse med tjenesten eller arbeidet far vite &) noens personlige forhold (...)"

(Forvaltningsloven). Foreldresamtykke er unntaketdéushetsplikten.

Gjennom a arbeide tverrfaglig i samarbeidsgruppgdiskutere forebygging fra eget stasted,

kan en lettere komme frem til felles planer og hiaigd Dersom en arbeider systemisk og
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helhetlig vil en ha starre sannsynlighet for a B&kned det forebyggende arbeidet. Skolen
representerer muligheten til & na alle, og Pedagdesykologisk Tjeneste (PPT), Barne - og
Ungdomspsykiatrisk Poliklinikk (BUP), skolehelsetgsten, barnevernet og andre instanser
som arbeider for barn og unge, sitter pa mye fetsifjog viktig kompetanse om psykisk
helse. Sammen kan de utarbeide strategier forebygge psykiske vansker pa en skole. Det
forutsetter at instansene har en felles problertéelse, en felles malsetting og en klar
ansvarsfordeling for det forebyggende arbeidefeligs ansvar krever ogsa en felles
forstaelse for behovet for samarbeid, og maleséonarbeidet. Ut i fra denne
ansvarsfordelingen bgr hver skole utarbeide egirgerwved bekymring. De bgr vite hvem de
skal henvende seg til, hvem som skal ha ansvareefgidere henvendelsene, og eventuelt
involvering av ulike andre instanser dersom detrididvendig (Glavin & Erdal, 2007).

2.2.6 Foreldresamarbeid

En annen type samarbeid som er viktig i psykiskémraibeid er skole - hjemsamarbeid. Et
godt forebyggende grep er a la foreldresamarbeie egeviktig del av skolens systemrettede
arbeid (Westergard, 2011). De er den viktigste shaidspartneren for a sikre at barn og
unge far den oppfalgingen som er gnskelig. Veda@alet apent og trygt samarbeid med dem
vil det gi starre mulighet for & kunne forebyggeramsker oppstar (Glavin & Erdal, 2007). |
leereplanverket for Kunnskapslgftet vektlegges ti&draldrene har hovedansvaret for barna
sine, og at skolen er deres samarbeidspartnerénardwld til sosial og faglig utvikling.
Foreldrene ma benyttes som ressurspersoner i tbtihsine egne barn, og god
kommunikasjon og en god relasjon mellom hjem odesko grunnleggende for a kunne skape
samarbeid (Westergard, 2011).

Foreldre og skole er avhengige av hverandre faréé& gi barn og unge gode oppvekstvilkar,
og har en felles oppgave i forhold til deres laeonggutvikling. Det generelle bildet er likevel
at foreldre i liten grad involveres i skolen, ellergrenses kun til informasjonsmottakere
(Nordahl, 2007). Elever som opplever at foreldrstegter dem, og at de involverer seg i
skolen, trives bedre enn de som ikke har det (Bidke2001). | Stortingsmelding 31,
"Kvalitet i skolen’, fremheves behovet for en bevisstgjaring blargltbe og leerere med
henhold til deres betydning for elevenes utvikl{&gortingsmelding 31, 2007-2008). Thomas
Nordahl (2006) viser til tre byggesteiner for datbyggende arbeidet i skolen, der
foreldresamarbeid (og lokalmiljg) er en av dem. Hemheves det at foreldre og skoles
samarbeid om psykososiale utfordringer vil veerstav betydning for at forebyggingen skal
veere vellykket (Nordahl et al., 2006).
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2.3 Juridiske og politiske fgringer

Juridiske og politiske faringer gir skolepersomglansvar for & utvikle planer for et helhetlig
fysisk og psykisk helsearbeid. Sentrale helsemyretar understreker viktigheten av &
forebygge mer og behandle mindre, og sammenhengiommhelse — og skolepolitikk er
stor. De helsepolitiske signalene om helsefremmanioieid legger ansvar pa fylkene og
kommunene om a skape gode oppvekstvilkar for bgmange, som da blant annet omhandler
iverksetting av forebyggende tiltak for & hindreikiing av psykiske lidelser i skolen (Berg,
2012).

2.3.1 Skolepolitiske fagringer

| 2004 gav Stortinget sin tilslutning til Kunnsk#gfset som legger grunnlaget for hvordan
skolen jobber som helhetlig organisasjon. Kunnslediest er implementert i grunnskole,
videregaende skole og voksenopplaeringen (Bris@@62 Meningen bak Kunnskapslaftet
var & gke elevenes grunnleggende ferdigheter fadlela internasjonale studier viste at
norske elever gjorde det langt darligere faglig raholand vi vanligvis sammenlikner oss
med. Behovet for en ny satsning i skolen kom ettarbeidelsen av Stortingsmelding nr.
30’Kultur for leering” (2003-2004)Her forklares de store forskjellene mellom elewene

prestasjoner med at skolen ikke var tilpasset elegodt nok (Bachmann & Haug, 2006).

Etter innfaringen av Kunnskapslgftet kan en skiertereining mot en individfokusert
tilneerming med elevens ulike forutsetninger, evagebehov i sentrum (Briseid, 2006). En av
hovedutfordringene i Kunnskapslgftet ligger pa ohelividuelle satsingen gjennom tilpasset
oppleering. Dette medfarer et stort ansvar pa elevesd henhold til lzering, som igjen kan
veere med pa a pavirke elevens tilhgrighet og delkag det sosiale fellesskapet pa skolen
(Nordahl & Hausstéatter, 2009). Begrepene klassz elevgruppe er nesten er utelatt i
Kunnskapslgftet. | L97 kan en finne et starre fopadellesskapets referanserammer. Dette
har giennom den nye satsningen blitt erstattet nosgdvekt pa a gke det enkelte individs

basiskompetanse (Bachmann & Haug, 2006).

Samtidig som Kunnskapslgftet fremmer kompetansemdkkes det innledningsvis i
leereplanens generelle del at: "Oppleeringens malreste barn, unge og voksne til & mgte
livets oppgaver og mestre utfordringer sammen nneldea Den skal gi hver enkelt elev
kyndighet til & ta hdnd om seg selv og sitt liv,sagntidig overskudd til og vilje til & sta andre
bi” (Leereplan). Skolen skal oppleves som et trygtisler det ligger til rette for personlig

utvikling, og er elevenes arbeidsplass (Oppleerowgsi). | oppleeringsloven 8§ 9a-1 under
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generelle krav, heter det at alle elever har ilegt godt miljg pa skolen, og under § 9a-3 star
det ytterligere: "Skolen skal aktivt og systematiskeide for a fremje eit godt psykososialt
miljg, der den enkelte eleven kan oppleve tryggtgjlsosialt tilhar” (Opplaeringsloven).
Paragrafen viser til skolens ansvar med henhofildiiive et kontinuerlig og systematisk
arbeid for & fremme hels®pplaeringsloven apner for direkte statlig kontesllelevenes
skolemiljg, hvor ansvarlig eier kan straffes metebag fengsel dersom avvik fra loven
finner sted (Hgines, 2011).

Den norske grunnskolen er obligatorisk og innebaralie elever ma ga pa skolen enten de
trives eller ikke. Skolen er som nevnt lovpalagkape et godt psykososialt miljg, men ingen
rettsavgjarelser med brudd pa kapittel 9a i Oppigstoven har blitt anvendt. En kan av den
grunn trekke konklusjonen om at straffemalingearetapittel 9a ikke blir benyttet i praksis.
De siste arene har det blitt et stgrre fokus péeale psykiske helse og elevens arbeidsmiljg
bade i Stortingsmeldinger og NOU - er. Til trossdbtematikken er satt pa dagsorden ser det
likevel ut til at skolen ikke har tatt tak i problene pa en mate som er i tradd med politiske
anbefalinger og det juridiske lovverket. | en utried) gjennomfart av det juridiske fakultet i
Oslo 2011, fremkommer det at skoleansatte har "headg juridisk kompetanse” nar det
kommer til elevenes psykososiale miljg (WelstadypyY& Universitetet i Oslo . Institutt for
offentlig rett, 2011). Begrepet psykisk helse dtdnekke representert i verken
Oppleeringsloven, Kunnskapslgftet eller Leeringspkatkamen at ansvaret beskrives gjennom

begreper som mestring, sosial tilhgrighet, trygtdgsmiljg og sa videre (Berg, 2012).

2.3.2 Politiske strategier

Politiske strategier og malsettinger for forebygiepsykisk helsearbeid i skolen vil som
nevnt i stor grad veere avhengig av hvilke overodéngerspektiver som legges i
helsepolitiske faringer. De siste 20 arene haodetordnede perspektivet i helsepolitikken
veert & forebygge mer og behandler mindre (Berg2R@et fikk spesiell fokus i
Stortingsmelding 37 (1992-1993)tfordringer i helsefremmende og forebyggende atbe
som ble fulgt opp av Stortingsmelding 16 (2002-208esept for et sunnere NorgeDa ble

folkehelsearbeidet i Norge satt i sgkelyset.

Stortingsmelding 18Resept for et sunnere Norgé2002-2003), hadde som formal & utvikle

en befolkning med flere levear og god helse, ogsetk helseforskjeller mellom sosiale lag.

Plandokumentet hadde som tydelig strategi a forgdyger og behandle mindre. Den viser til
at helsevesenet kun har ansvar for 10 % av helhéletrhelsefremmende arbeidet, og
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meldingen legger opp til en klarere ansvarliggjgiig alliansebygging mellom forskjellige
offentlige instanser, og en tydeliggjering av losket og utvikling av metoder og redskaper
(Stortingsmelding 16, 2002-2003; Stortingsmeldiidg 392-1993). Forebygging er ogsa en
grunnideé i Stortingsmelding 47 (2008-2009), refetiésom Samhandlingsreformen. Den
skisserer tre hovedutfordringer innenfor helse mgarg: behovet for koordinerte tjenester,
innsats for a begrense og forebygge sykdom, ogregedri sykdomsbildet som gir
utfordringer som vil kunne true samfunnets gkonémissereevne (Stortingsmelding 47,
2008-2009).

Det gkende fokuset pa tidlig intervensjon i skgleesiseres i Stortingsmelding ’16. og

ingen sto igjen — Tidlig innsats for livslang lagin(2006-2007). Her fremheves mulighetene
som tidlig innsats har, og vektlegger at: "Et gottfangspunkt ved skolestart gker
sannsynligheten for & lykkes med videre skoleganglier og arbeid. Jo tidligere barn og
unge far hjelp, desto starre er sannsynlighetentfstarre og mer komplekse problemer
avverges. Undersgkelser viser at det har vaertneleis i norsk skole til & "vente og se” i
stedet for & intervenere tidlig i elevenes utviglivg leering” (Stortingsmelding 16, 2006-
2007, s. 27). Prinsippet om tidlig innsats bleetgle innenfor utdanningspolitikken etter at

Stortingsmelding 16 ble innfart (Stortingsmeldirgy 2006-2007).

| NOU 2009: 18'Rett til leering, blir det ogsa fremhevet at den norske skolen ikdech
utpreget kultur for tidlig innsats, og Midtlyngutgat foreslar at barnehager og skoler méa ha
en forebyggende strategi som sgker a ta tak i gnodd pa et tidligst mulig stadium. "Jo
tidligere, mer og bedre det satses pa forebyggtitale desto mindre intensivt og
omfattende blir det behov for "reparerende” tilssnere. Jo mer kvalifisert og tilpasset det
satses i oppfalgende faser, desto bedre blir d&lepkognitive og faglige utbyttet” (NOU
2009:18, s. 156). Stortingsmelding "L&ering og fellesskap - Tidlig innsats og gode
leeringsmiljger for barn, unge og voksne med saedijeov” (2010-2011)bygger pa tre
strategier for & vise utfordringer og mulighetatdanningssystemets evne til & mgte
mangfoldet av barn, unge og voksne i deres leemngteikling: Fange og fglge opp, malrettet
kompetanse blant farskoleleerere og leerere forrkestgeringsutbytte blant barn og unge, og

et forbedret samarbeid og samordning (Stortingsimg|#i8, 2010-2011).

Allerede i Stortingsmelding 37Utfordringer i helsefremmende og forebyggende atbe
(1992 -1993), ble det papekt det sterke behoved &iyrke helhetlige oppvekstvilkar for barn
0g unge. At barn og unge er del av en konteksgtagnestene derfor ma arbeide sammen for
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a kunne gi et godt tilbud er allmenn kunnskap i, dagia det foreligger mange utfordringer i
& fa til et slikt samarbeid (Glavin & Erdal, 200&) koordinere tjenester for & kunne gi et
helhetlig tilbud var en av hovedmalene i Opptragppianen for psykisk helse (1999-2008),
der en etterlyste en behandlingskjede som galstttikelig bredt tilboud. Malet var a skape
en behandlingskjede som la til rette for at ulje@éster samkjgrtes dersom det enkelte
mennesket hadde behov for tjenester fra ulike seksamtidig (Statsbudsjettet 2010).
Samhandlingsreformen viser til at ansvar og oppgavéordelt pa to forvaltningsniva;
kommunen forvalter primeerhelsetjenesten og omgergstten, mens spesialisthelsetjenesten
er forvaltet av stat/helseforetak. Av denne gruremimer Stortingsmeldingen et behov for
koordinerte tjenester, da systemene ikke undeestpétsientens behov for helhet i forlgpet
(Stortingsmelding 47, 2008-2009).

Samhandlingsreformen ble innfgrt 1.januar 2011edgefs na opp gjennom en ny
Stortingsmelding omiNasjonal helse — og omsorgsplarf2011-2015), nyLov om
kommunale helse — og omsorgstjenester mRroposisjon 91 L (2010-2011) og tyov om
folkehelsearbeid'Proposisjon 90 L (2010-2011). Den kommunale heleg
omsorgstjenesten skal utvikles slik at den kanddgdgette for livskvalitet og mestring for
brukerne, og pa den maten oppfylle ambisjonenearebf/gging og tidlig innsats.
Kommunene skal se helse- og omsorgssektoren i saheng med andre samfunnsomrader
som kommunen har ansvar for. Vektlegging av folkedaabeid, forebygging og tidlig innsats
er som nevnt sentralt i Samhandlingsreformen, ogjdget til ny folkehelselov tydeliggjar
betydningen av tverrfaglig samarbeid. At grunnldgegod helse legges i barne — og
ungdomsarene far plass i denne meldingen, og aebage og skole derfor vil veere sentrale
arenaer i det forebyggende arbeidet (Prop. 90 102ZD11; Prop. 91 L, 2010-2011;
Stortingsmelding 16, 2010-2011).

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i Propos&] L at en ny lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester skal erstatte kommusetjeriesteloven og sosialtjenesteloven.
Den tydeliggjer kommunens overordnede ansvar flsehe og omsorgstjenester, men uten at
det palegges bestemte mater a organisere tiengsiehéorslaget oppheves det juridiske
skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenesjedet foreslas et felles regelverk.
"Samhandlingsreformen fremhever kommunens ansvdrdisefremmende og forebyggende
arbeid. Kommunene har allerede i dag et slikt answan det foreslas at dette tydeliggjares i

loven. Dette ma saerlig ses i sammenheng med fetsihgy lov om folkehelsearbeid” (Prop.
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91 L, 2010-2011, s. 25). Noen av hovedtrekken®p@sisjon 90 L (2010-2011) Lov om
folkehelsearbeid (folkehelseloven), er:

- Ansvaret for folkehelsearbeid legges til kommumnemfor til kommunens
helsetjeneste. Kommunen skal i folkehelsearbeitéelalle sine sektorer for a
fremme folkehelse, og ikke bare helsesektoren.

- Kommunenes ansvar for & ha oversikt over helsatitsbg pavirkningsfaktorer blir
konkretisert, slik at de far et tydelig bilde avalsom er de lokale helseutfordringer i
den enkelte kommune ((Pjop. 90 L, 2010-2011, s. 12).

Det Samhandlingsreformen, ny folkehelselov og lovi@mmunale helse — og
omsorgstjenester likevel ikke klargjar for oss eordan vi skal fa det til. Arne Holte (2012)
har foretatt en analyse av hvem som samarbeidehwerd i Samhandlingsreformen, hvor
malet var forebygging og samarbeid pa tvers aeuiéktorer; helse, hjem, skole/barnehage,
arbeid. Der kommer det frem at fastlegen er neeld h50 ganger, PPT 3 ganger, og
barnehagen 4 ganger. Samhandling innenfor helgeomsorgstjenestene er nevnt 446
ganger, mens samhandling i utdanningssektorenghage, skole og hgyere utdanning er
nevnt 29 ganger, og samhandling med barne-, fanoigidikestilling med oppvekstmiljg,
adferdssentre, familie og barnevern er nevn 12 gafgitakene som nevnes blir satt i verk
etter at sykdom har oppstatt (Holte, 2012).

2. 4 Radgiverrollen

Alle har et ansvar for & skape et trygt skolemiti@n i det forebyggende helsearbeidet pa en
skole vil radgiveren ha hovedansvaret. Radgivningnepalagt tjeneste, og rammene for hva
skolens radgivning skal inneholde og eleveneggtetter med henhold til radgivning om
utdanning, yrkestilbud og yrkesvalg finnes i Opjtegsloven under 8 9-2: "Elevane har rett

til nadvendig radgivning om utdanning, yrkestilbmglyrkesval og om sosiale spgrsmal”
(Oppleeringsloven). Radgiveren ma ha kompetansediipfylle disse rettighetene, og det er
skoleeier, jf. Opplaeringsloven § 13-10, som havaret for at radgiver har den kompetansen.
Utover det er det ikke lovfestet noen spesifikkenketansekrav, foruten at den skal veere

relevant (Oppleeringsloven).

Under kapittel 22 i Opplaeringsloven er det vektlagtlevene har rett pa bade
sosialpedagogisk radgivning og utdannings — ogsydgivning, der § 22-1 omhandler den

generelle rettigheten elevene har pa a fa inforomasjeiledning, oppfalging og hjelp til &
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finne seq til rette pa skolen og til a ta fremtiligalg med henhold til utdanning, og til a
utvikle seg og utnytte egne ressurser. Helhetspktiset er fremhevet, der de to
radgivningsformene blir sett i sammenheng for étdiest mulig tilbud. Det finnes likevel
ingen krav til hvordan arbeidsoppgaver skal gjenigwes eller hvilke tiltak som skal
benyttes. § 22-2 omhandler spesifikt den sosialgegiake radgivningens virkeomrade. En
sosialpedagogisk radgiver skal hjelpe eleverfiihde seg til rette i oppleeringen, i tilfeller
hvor elevene har personlige, sosiale og emosjon#thedringer. For en sosialpedagogisk
radgiver vil kompetansekriteriene derfor innebaeha &erdigheter og kunnskaper for & kunne
mgte elevenes vansker, kunne veilede individuegrogpevis om vanskelig temaer, kunne
vurdere oppfalgingsbehov og hvilke instanser soat lsntaktes, for s & samarbeide med
dem for et helhetlig tilbud for eleven (Oppleerirgg@n; Utdanningsdirektoratet, 29.06.2009).

2.4.1 Skoleradgivningstjenesten i utvikling

Fra 1900-tallet har radgivningstjenesten veert gragenange viktige lovendringer og
reformer, da spesielt for videregadende skole ogddmgesektor. 12-arig skolegang og
barnehageplass er blitt en rettighet, men i prakibiget ikke si at alle far det
oppleeringsprogrammet som er gnskelig. De fagligedme er tydelige i Leereplanverket for
Kunnskapslgftet. Dette far konsekvenser for blamiea frafallstallene og oppfalging av
elever. Kunnskap om lovverk og rettigheter hate £ll ikke blitt noe mindre, og radgivere
har et juridisk, moralsk og etisk ansvar i forhtildh opplyse foreldre og hjelpesgkere om

rettigheter, og ansvar for a si i fra dersom de@iseurett.

Skoleradgivningen ble for alvor etablert i slutean1960-arene. Oppgavene den gang dreide
seg mer mot det administrative, men etter hvertjbleesten mer elevsentrert i retning av
dagens forskrifter. Tidligere var tjenesten kunféstet i videregaende skole, men i henhold
til oppleeringsloven fra 1999 er skoleradgivningféstet bade i grunnskole, videregaende og
voksenopplaering (E. Johannessen et al., 2010). Efemuar 2009, ble radgivningstjenesten
delt i to, der sosialpedagogisk radgivning og utdiag — og yrkesradgivning fikk atskilte
funksjoner. Dette da skoleradgivningens oppgavetesules uklare, og at tienesten av den
grunn ikke klarte a fange opp alle som hadde bébios#ten (NOU 2009:18). Dette kom av
Stortingsmelding 16 (2006-2007),."0g ingen sto igjenTidlig innsats for livslang laering”
som gikk inn for a fokusere forskriften for skola@dslgivning: "Regjeringen mener at
radgivningen ma styrkes gjennom at det beskrivasnese i forskrift til oppleeringslova hva

som er formalet med henholdsvis sosialpedagoggivaing og utdannings- og
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yrkesradgivning, og hvilke oppgaver som er knytitete to formene for radgivning”
(Stortingsmelding 16, 2006-2007).

Gjennom & beskrive radgivers rolle og kompetansédernarmere skulle tjenesten fa starre
status. Radgiverrollen har veert gijennom endring sorfelge av lovendringer og reformer,
men ogsa som en falge av samfunnsendringer sokréwat annen og mulig mer kompetanse
omkring utdanning og om sosial- og emosjonelle kanéE. Johannessen et al., 2010).
Likevel er det eneste lovfestede kompetansekritéaiaadgivere Opplaeringslovens § 10-1,
som ogsa er gjeldene for annet undervisningspelistiden som skal tilsetjast i
undervisningsstilling i grunnskolen og i den vidgaande skolen, skal ha relevant fagleg og
pedagogisk kompetaris@pplaeringslovenHvilke kompetansekrav som bgr stilles til
radgivere i skolen har blitt diskutert siden radhgng ble innfart i norsk skole i 1969. |
Stortingsmelding 16 ble det igjen presisert atiklet har veert stilt spesifikke
kompetansekrav til radgiverne, noe som ogsa ggedlsom at radgiverrollen ikke hadde den
status den fortjente. Som strategi for & heve kadamsen utarbeidet departementet kriterier
knyttet til de to radgiverfunksjonene, som vil kissert naermere senere i oppgaven (E.
Johannessen et al., 2010; Stortingsmelding 16,-2008).

2.4.2 Skoleradgivers oppgaver

Det vanlige er at radgivere er tilsatt i undervigsistilling, selv om skoleeiere kan ansette
radgivere kun med radgiverfunksjon (Utdanningsdektet, 29.06.2009).skolearet 2010-
2011 var det ansatt 2852 radgivere i grunnskolen1845 av dem var sosialpedagogiske
radgivere og 1209 av dem var utdannings- og yrkiggvére. Tidsressursen gitt til rAdgivning
finnes i saeravtalene om leseplikten og tidsredsuesholdsvis grunnskolen og videregaende
skole. Der heter det: "Pa den enkelte skole avségeminimum 38 arsrammetimer per
pabegynt 25 elever, pluss fem prosent av et argildakrere som utfarer sosialpedagogisk
tieneste/radgivning” (Stortingsmelding 18, 2010-204. 49). Dette representerer en gkning i
forhold til den forrige ressursbestemmelsen fra31@g tradde i kraft i 2006. Skole eller
skoleeier kan bestemme a ga utover denne resstasieslsen, men er et minimumskrav
(Stortingsmelding 18, 2010-2011).

Radgiverarbeidet krever at de har oppdatert kunma@ det forutsetter at skoleeier gir

radgiverne relevant kursing eller etterutdanninigst. Oppleeringsloven § 10-8 sier:

"Skoleeier har ansvar for ngdvendig kompetanselibgkog skal ha et system som

gir undervisningspersonale, skoleleiare og persemaéd sseroppgaver ngdvendig
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kompetanseutvikling, med sikte pa a fornye og etdih faglige og pedagogiske
kunnskapen og & halde seg orientert om og vereggé imed utviklinga i skolen og

samfunnet{Oppleeringsloven).

Hgsten 2008 var forslag til formell kompetanse eiiedende kompetansekriterier pa haring,
sammen med blant annet forslag til endring av fiitdi kapittel 22 i oppleeringsloven.
Endringene tradte som nevnt i kraft 1. januar 2@@9Utdanningsdirektoratet sendte ut en
anbefaling knyttet til formell kompetanse og vedade kompetansekriterier for radgivere.
Kun som en anbefaling, da det ikke skal skape akwsie konsekvenser for
kommunene(Utdanningsdirektoratet, 29.06.2009).

Mer seaerskilt vil disse kompetansekravene for $psttagogisk radgiver innebeere:

« kunne formidle informasjon om elevens rett til alpgidagogisk radgivning og
innholdet i denne typen radgivning

 ha ferdigheter og kunnskaper som gjar vedkommesidmd til & bista og gi rad til
elever som har personlige, sosiale og emosjonaltsker som kan ha betydning for
oppleeringen

« kunne veilede individuelt og i grupper om ulike agrdet sosialpedagogiske fagfeltet,
for eksempel rusproblemer, dgdsfall, og andre $esig personlige problemer

- kunne klarlegge den enkelte elevs behov for hghpuodere alternativer for
oppfalgning

« ha kjennskap til regelverk med relevans for sosidfmogisk radgivning

« kjenne til aktuelle hjelpeinstanser og kunne sare@d med disse slik at det blir

sammenheng i tiltakene for elegftdanningsdirektoratet, 29.06.2009, s. 4).

Under kapittel 22 blir det presisert at skolepes@kal ha tett samarbeid med hjelpeinstanser
utenfor skolen og hjemmet for & skape et helhéttak rundt eleven. Dette elementet blir en
viktig og stor del av radgiverrollen i oppfalgingsaidet av elever meaehov for oppfaelging
(Oppleeringsloven). SINTEF har utarbeidet rappot&kolens radgivning — pa vei mot
framtida?”. Rapporten vurderer yrkes- og utdanningsradgivingen sosialpedagogiske
radgivingen og Oppfaelgingstjenesten i skolen, iquin 2009 til 2010. Undersgkelsen
rapporten bygger pa var nettbasert og ble gjenndrafealle ungdomsskoler og videregaende
skoler i Norge. Noen av funnene viser til at raégivmener at ressursene de er tildelt ikke er

nok for & kunne fylle den radgiverrollen som enkrav dem, og SINTEF beskriver en ny
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radgiverrolle som innebeerer starre fokus pa systttetrarbeid mellom aktgrer ved skolen,
og feerre oppgaver i direkte kontakt med elever.gRéudle i den norske skolen opplever ogsa
a ha for liten tid ettersom de utaver et yrke sastér av stadig flere og starre utfordringer.

Ut i fra resultatene kan en lese at 60 prosen@idgiverne fgler at de i stor grad bidrar til &
hjelpe elever med psykososiale problemer, ca. 65gmt av radgiverne mener de bidrar til &
gi elever en bedre skolehverdag, og ca. 47 pra@seridgiverne opplever at de bidrar til & gi
elever mestringsopplevelser. Fa av respondentemnienar kvaliteten pa radgivning i Norge
som generelt god, men vurderer likevel radgivningditeten pa sin egen skole som god eller
sveert god (Buland & SINTEF . Innovasjon og virksatslutvikling, 2010). Dette kan ha
sammenheng med at over 6 av 10 radgivere har uwtanrettet mot radgivning. Det er
likevel kun 59 prosent i grunnskolen som har radigigsutdannelse mot 82 prosent i
videregaende. Det vil innebaere en stor forskjetimpetanseniva mellom
grunnskoleradgivere og videregaende radgivereag bespondentene ble det etterlyst mer
kunnskap om arbeidsmarked, radgivningsteori ogodikk, og psykososiale

problemstillinger.

De fleste informantene opplever at den mer detalferskriften, med anbefalte
kompetansekrav, er med pa a styrke radgivningensdtb opplever bade rektorer og
radgivere at det er rom for forbedring pa omraohetn skoleledere opplever forskriftens
kvalitet som stgrre enn radgiverne selv, som utauabefalingene i praksis. Det daglige
arbeidet kommer fremdeles ofte foran forskriftesgsing, og radgivere opplever at ulike
rammevilkar gjgr det vanskelig a fglge forskrifteRapporten viser at radgivningen oppleves
som godt forankret i skolens ledelse og planapphilegvel er en klar majoritet enige om at
dagens radgivningsressurs og tid er for lav tihanh kan gi radgivning av den kvalitet som
elevene har krav pd, og at relativt fa skoleeiem@pptatt av skolens arbeid med radgivning er
(Buland & SINTEF . Innovasjon og virksomhetsutwiidi 2010).
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3.0 Metode

| dette kapittelet blir det redegjort for gjennomifgen av undersgkelsen. Vi gnsker a
beskrive vitenskaplig tilneerming og begrunnelsevidg metode. Deretter redegjar vi for
utarbeidelse av intervjuguide og spgrreskjemaawsé for oss prosessen vedrgrende valg av
informanter. Vi redegjar for forarbeid, innhentiag datamaterialet, og transkribering av
funnene, far vi tar for oss etiske retningslinjemsvi star ovenfor i forskningsundersgkelsen.

Deretter drgfter vi oppgavens reliabilitet, valedibg generaliserbarhet.

3.1 Design og metode

Design og metode er forskningens form. Begrepagddgenner vi igjen fra andre
sammenhenger, men i denne forbindelse dreier gtriorgsdesign seg om den overordnede
logikken som binder forskningsspgrsmal og hyposasemen. Sagt pa en annen mate, sa er et
forskningsdesign en logisk plan for hvordan en kanaeg fraher til der, hvorherer
spgrsmalene en gnsker besvart, og kbeoer et sett av konklusjoner (svar) pa disse
spgrsmalene. For &8 komme Frer til der skal en gjennom mange prosesser, inkludert
innsamling og analyse av data. Designet skal vaereenm en arbeidsplan, men snarere en
forsikring pa at en unngar a samle inn data sora bésvarer forskningsspgrsmalene (Yin,
2009). Designet sier altsa noe om hvordan et fangisarbeid er strukturert, og hvordan vi

velger & studere et fenomen (Langdridge, 2006).

| avgjerelsen av hvilket design og hvilken metodeket & anvende, var analyse av vart
formal med oppgaven og av problemets karakterygjpeende prosess. Gjennom a sette
fokus pa hva vi gnsket & oppna med forskningspktetieog hvilken bakenforliggende
motivasjon vi hadde for & skrive masteroppgaveordgj det tydeligere for hvilket design og
metode vi skulle bruke for a tilnaerme oss svar. Métivasjon med oppgaven var a fa innsikt
i hvordan radgivere opplever & jobbe forebyggendd psykisk helsearbeid i skolen, ut i fra
en oppfattelse av at psykisk helse og skole oke & sett i sammenheng med hverandre.
Gjennom a fokusere pa utfordringer radgivere mpdewnsket vi a tilnaerme oss svar pa
hvordan forebyggende psykisk helsearbeid i skalegérer, og hvordan radgivere opplever a

ivareta ansvaret rollen medfarer.

Designet en velger har til hensikt at det skalhgirga, og informasjon om, de spgrsmalene en

besitter (Corbin & Strauss, 2008). Metoden er ragsken benytter seg av for bade & samle
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inn data, organisere, bearbeide, analysere og tlaitee(Halvorsen, 2008). Det er enkelt
formulert en fremgangsmate for hvordan en gnsKiem@ svar pa forskningsspgrsmalene, og
metoden ma veere tilpasset undersgkelsens malgpmstilling og teoretiske forankring
(Dalen, 2011).

3.2 Vitenskapelig tilneerming

A forske kvalitativt vil si & preve & forsta andnenneskers perspektiver, & rette blikket mot
deres hverdagshandlinger i sin naturlige kontdhet.er likevel naer sammenheng mellom
forskers teoretiske stasted, hvilke sparsmal forstiber, metoden en velger, og da materialet
som blir samlet inn, analysert og tolket. Forski&Rat farger med andre ord
datainnsamlingen (Postholm, 2010). En kvalitatidst er utdypende og forklarende, og med
vart forskningsprosjekt gnsket vi a belyse et yfvaknneskers personlige opplevelser og
vurderinger av disse opplevelsene (Fuglseth & Skpg@06). Hensikten bak en kvalitativ
metode er a oppna forstaelse for, og ga i dybdestmsbsialt fenomen (Thagaard, 2009). For
a kunne finne svar pa forskningsspgrsmalene vardesfor kvalitativ metode et naturlig

valg. Fordi vi gnsket & finne svar pa hvordan réeig kan legge til rette for en god psykisk
utvikling blant elevene, behgvde vi en metode sambeskrivende. Radgivernes opplevelse
av utfordringer i mgte med psykisk helsearbeidasildet farste veere gjenstand for personlig
vurdering, og for det andre vil den kvalitative wa¢n kunne ivareta konteksten fenomenet
oppstar i. Dermed blir ogsa deres ulike organissiterforutsetninger ogsa tatt med i
betrakting for hvordan disse utfordringene opplew#tordringer med psykisk helsearbeid i
skolen vil veere avhengig av mange ulike varialdgryil oppleves ulikt fra radgiver til

radgiver og fra skole til skole.

Kvalitativ forskning bygger bade pa hermeneutikki@gomenologi. Hermeneutikk betyr
laeren om tolkning, og vektlegger forstaelse ogof&rting. Ved a fortolke utsagn gnsker en a
fa tak i en dypereliggende mening bak budskapedskapet skal forstas i lys av helheten.
Fenomenologien vektlegger a se det samme som et amamneske, gjennom a sette seg godt
inn i et annet menneskes verden. | forskningssarherenvil en hermeneutisk tilnserming
innebzere a tolke innsamlet datamateriale gjenntokusere pa det dypere meningsinnholdet
bak det umiddelbare budskapet. En sgker da & sidyoek i lys av helheten, et vekselspill
mellom forsker og tekst, og forskerens fgrforste®gsa kalt den hermeneutiske spiral
(Dalen, 2011). Vi gnsker & fa fatt i radgiverneplepelse av utfordringene de star ovenfor i
mate med forebyggende psykisk helsearbeid i skdl@nforstaelse og var tolkning av deres

opplevelser, eller sgken etter en mer dyptliggendring bak budskapene deres, er av den
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grunn ikke relevant for undersgkelsen. Vi tilneeross derfor forskningen ut i fra et

fenomenologisk perspektiv.

Fenomenologien har rgtter i Edmund Husserls (1&3B)Lfilosofiske perspektiver.
Fenomenologi gar ut pa at forskeren skal innheitémskaplig kunnskap ved hjelp av
selvrefleksjon av erfaringsstudier. Det er kortditirerfaringskunnskap, og handler om
hvordan ting viser seg, fremstar, eller umiddelloagifattes av sansene (A. Johannessen,
Tufte, & Kristoffersen, 2010). Husserls begrep msjenalitet, er sentralt innenfor
fenomenologien. Intensjonalitet referer til bevieden og det faktum at bevisstheten alltid er
om noe. Det finnes alltid en parallell mellom nosnbjektive opplevelse og objektet for den
opplevelsen. Det handler om mentale prosesserbasdssthet i forhold til objekter.
Bevisstheten er ikke kun inne i hodene vare daeygider ikke er uavhengig av verden vi
omgir oss med. Det er alltid et forhold mellom skber (mennesker) og objekter (ting i
verden). Fenomenologen er altsa opptatt av detskgen mellom mennesket og verden, og at
det ikke finnes noe entydig skille mellom dem. Bestar i kontrast til idealistene som sier at
verden er i menneskesinnet, og realistene sonaslemnskapen vi har opparbeidet oss om
verden, er i verden (Langdridge, 2006).

Moustakas (1994) fremmer at hovedformalet med fermiogisk forskning er a forsta
erfaringer som ikke kan observeres av forsker ilsestemte situasjonen. Det gjelder & fa tak
i opplevelsene som menneskene har. Den eneste énfignk de opplevelsene pa vil vaere
ved & samtale med menneskene om opplevelsene. Bétmimtervju normalt sett pa som
den eneste datainnsamlingsmetoden som kan benfgtesmenologiske studier (Moustakas,
1994). Fenomenologien retter fokuset mot mennesheijektive opplevelse og sgker a forsta
hvordan mennesker tolker et fenomen. Som forskegrsen altsd mening gjennom andre
menneskers forstaelse av et bestemt fenomen. féosta verden ma vi forstd mennesket, da
det er mennesket som konstruerer verden og ikkeendtA. Johannessen et al., 2010).
Radgivernes opplevelser vil ut i fra fenomenologiegre farget av deres erfaringsbakgrunn
eller verdier, og konteksten opplevelsene opptegrdermed av betydning. Det er deres
opplevelser vi er ute etter & fa tak i, og vedkedarstaelse for en helhet, eller fortolke

bakenforliggende budskap, vil nettopp deres opjisevéunne ga tapt i tolkning.

3.3 Metodetriangulering
Vi har benyttet oss av metodetriangulering innédaalitativ forskning. Ved a kombinere
metoder innefor samme tilnaerming, kan dette medfargtarre og bredere innsikt i
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fenomenet en gnsker & undersgke (Kruuse, 2007)aVeahgulere flere metoder i
forskningen, kan dette benyttes som en styrke eadggennomfgrte studien (Postholm,
2010). Ved a kombinere ulike metoder behgver det &bety at en gar pa tvers av
hovedparadigmer, men at det finnes rom for & koereinlike kvalitative tilnserminger
(Kruuse, 2007). Ved a benytte seg av et semistrektintervju, kan en ved a anvende et
sparreskjema som supplering finne ut hvor gjentdgdéannene er, i forhold til fenomenet en
gnsker undersgke (Ryen, 2002).

Etter at vi hadde gjennomfart de kvalitative foiisigsintervjuene gnsket vi a utarbeide et
spgrreskjema for a falge opp gjentakende svaeniptene. Da vi benytter oss av to metoder
i forskningen, kan de to metodene stgtte opp omameees funn, eller frembringe funn som

er motstridende.

3.4 Kvalitativt intervju og kvalitativt spgrreskjem a

Hovedformalet med kvalitativ forskning er a utviktestaelse av ulike fenomener knyttet opp
til personers subjektive opplevelse av deres likde relatert til situasjoner, eller personer
(Dalen, 2011). A samtale med andre oppleves somegitzert i kommunikasjon med
mennesker. Intervju som metode omhandler a utvelsispunkter i samhandling med et

annet menneske om et felles tema (Kvale, BrinkmBRygge, & Anderssen, 2009).

Intervjusamtaler er en god mate a fa kunnskap oondan informantene opplever og
reflekterer over sin situasjon. Formalet med edrivjti er & fa mer omfattende informasjon om
hvilke perspektiver og synspunkter andre mennds&epa temaet en gnsker a undersgke.
Det er en viktig begrunnelse for valg av innsangmetode, at en gjennom intervju kan stille
oppfalgende spagrsmal, og med det sgke starre dtsstéller oppklare eventuelle
misforstaelser. Hvordan radgivere opplever & abeidd ungdommers psykiske helse, og
hvilke utfordringer de mater pa i forhold til det, ikke spgrsmal vi kan besvare uten &
komme i direkte kontakt med radgivere som arbeided det. Et kvalitativt intervju kan gi
stgrre innsikt i radgivernes erfaringer, falelsgtanker, som derfor muliggjer en forstaelse
for deres ulike opplevelser (Thagaard, 2009).

Vi sd i etterkant av intervjuet et behov for ytigere datamateriale omkring temaer som var
gjentakende, og som vi opplevde som viktige funndersgkelsen. Spgrreskjema er en nyttig
metode for innsamling av informasjon fra et stavalg informanter. | utarbeidelse av et
spgrreskjema ma en overveie spgrsmalene en diifletet ikke finnes rom for

oppfalgingssparsmal eller avklaring av eventuelisfonstaelser. Fuglseth og Skogen (2006)
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deler spagrsmalsinnholdet i to hovedtyper; den éaestaktuelle sparsmal, som fokuserer pa
demografiske forhold, miljgforhold, atferd, kunnpkag sa videre. Ved & anvende denne
typen spgrsmalsformulering kan en anta at svanerfiéré undersakelsen er forholdsvis
objektive. Den andre hovedtypen sparsmal gnské tagt i holdninger, opplevelser, motiver
og sa videre. P4 den maten kommer en frem til swar er verdiladede og som det derfor
ikke finnes noe fasitsvar pa (Fuglseth & Skoge&0Vi gnsket ikke malbare svar, men
derimot & fange radgivernes subjektive opplevelseden grunn vektla vi de verdiladede

spgrsmal i spagrreskjemaet.

Ulempen ved a benytte seg av et spgrreskiemapkatéere at datamaterialet en samler inn
ikke inneholder like mange detaljer som en kanjé&mom et intervju. Datamaterialet vi
samlet inn ved bruk av spgrreskjema viste seg & waardre utfyllende, noe vi antok pa
forhand da vi hadde benyttet en noksa apen spesforméllering. Selv om informasjonen i
enkelte av svarene var mindre utfyllende, fikkikel’el mange gode svar og en bekreftelse pa

at spagrsmalene vi stilte var av betydning og releviar radgiverne.

3.5 Utarbeidelse av intervjuguide og spgrreskjema

Et kvalitativt intervju kan gjennomfares pa ulikéi@r, men en semistrukturert
intervjuguideguide er det mest benyttede. Vi gndkatvende et kvalitativt
forskningsintervju i undersgkelsen, (Vedlegg 2ndeestod av et sett ferdig formulerte
spgrsmal. Spgrsmalene i en semistrukturert intguifle er apne, og bidrar til at
intervjuobjektene kan komme med deres egen subgekpplevelse (Langdridge, 2006). Ved
a benytte oss av en semistrukturert intervjuguldelbksibilitet viktig, da digresjon i
samtaleemner lett kan oppsta. Pa denne maten Vidadetamtalen ikke ville baere preg av et
"forhgr” eller fortolkninger, men at det ble radgimes opplevelse av utfordringer som kom i
fokus (Thagaard, 2009).

Ved utarbeidelsen av intervjuguiden, var det vildigpgrsmalene, og da selvfalgelig svarene
vi fikk, kunne belyse forskningsspagrsmalene fouére naerme oss et svar pa
problemstillingen. Vi delte derfor inn sparsmaléndike undertemaer i forhold til
forskningsspgrsmalene vare. Pa den maten fikkuétsat datamaterialet vi samlet inn

belyste det vi gnsket & undersgke. Vi var ikke agitpav a fa svar pa alle spgrsmalene vi
hadde utarbeidet, men de opererte som et sikkedtetslik at alle temaene ble snakket

gjennom, og at de viktigste spgrsmalene ble disk(Palen, 2011).
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| etterkant av de kvalitative forskningsintervjuesgevi behovet for a utvide undersgkelsen.
Gjennom de tre intervjuene fremkom det informasjom vi gnsket a undersgke naermere. Vi
kom derfor frem til at vi gnsket & kontakte fledelgivere. P& grunn av oppgavens starrelse og
tidsaspekt, kom vi frem til at vi gnsket & benytss av et kvalitativt spgrreskjema. Pa den
maten fikk vi undersgkt et starre antall radgivempglevelser av utfordringer med henhold til
forebyggende psykisk helsearbeid. Vi sendte derfet nytt informasjonsskriv til nye
radgivere (Vedlegg 1, informasjonsskriv 2). Utd fte gjennomgaende svarene i intervjuene,
utarbeidet vi det kvalitative spgrreskjemaet. Etagelt prinsipp for utarbeiding av
spgrreskjema er at det skal veere kort og sparsmébmikke vaere overflgdige.
Sparreskjemaer skal vaere raske og enkle a fylleanta fa inn den informasjonen en @nsker,
er det av den grunn avgjegrende a stille de riktjgersmalene (Langdridge, 2006).

Vi utarbeidet syv spgrsmal pa bakgrunn av innsadd&materialet fra intervjuene (Vedlegg
3). Seks av dem var apne spgrsmal, og ett av defakkaet, der det lukkede spgrsmalet
omhandlet r&dgivernes stillingsprosent. A benyst® av sparreskjema var en forholdsvis
spontan avgjgrelse, og av den grunn gjennomfaiitegein pilotundersgkelse. Vi matte
innhente datamateriale ganske hurtig slik at detisdil & bearbeide datamaterialet innen
fristen. Vi fikk derfor ikke testet ut om spgrsmagevare var forstaelige og tydelige, og to av
informantene vare etterlyste en begrepsavklarireg.ed derfor grunn til & tro at flere har veert
usikre pa det samme, og at svarene vi fikk ogsdarget av dette.

3.6 Utvalg

Utvalget har mye a si for forskningsdesignet ogadeh. Dette da utvalget skal hjelpe oss a
belyse og naerme oss et svar pa forskningsspgrsenddea. Utvalget ma kunne gi oss
informasjon som er av betydning for temaet (Thadja2009). Vi gnsket at informantene vare
skulle ha fokus pa psykisk helse i sitt arbeiddegble derfor naturlig for oss a kontakte
radgivere pa ulike ungdomsskoler. Vi sendte i fsmshgang ut 50 e-poster til ulike
ungdomsskoler i Oppland, Hedmark og Akershus. Wtea®0 e-postene, fikk vi 20 positive

tilbakemeldinger av radgivere som gnsket a dell&f4leltakelse).

Vi gnsket ikke for mange informanter da vi var retdd skulle bli vanskelig & ga i dybden pa
kildematerialet og komme i konflikt med tiden. \&sonnerte oss derfor frem til at tre
informanter var nok (Fuglseth & Skogen, 2006). Réelme hadde ulik faglig bakgrunn.
Ettersom klasse — og skolemiljg stod sentralt iogizgave, plukket vi ut to informanter med

kontaktleererbakgrunn (R1 og R2). Informantenesiada mate elevene i
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klasseromssituasjon tenkte vi var en styrke i dannsenheng. Var tredje radgiver (R3) hadde
helse — og sosialfagligbakgrunn, som vi tenkteewidpresentere et viktig perspektiv ved et
forebyggende psykisk helsearbeid i skolen.

Det var gnskelig at radgiverne kom fra ulike stediewi gnsket & danne oss et bilde av
hvordan skolene arbeidet forskjellig med psykisls@ée ulike deler av landet. Ettersom
informantene arbeidet i ulike kommuner, tenktetuile&k kommunepolitikk, ulikt
ressursgrunnlag, ulike samfunnsutfordringer, ok sitioleteoretisk plattform ville prege
svarene vi fikk. For oss var det med andre ordgi&tfa frem ulike perspektiver og svar. Alle
skolene var forholdsvis store, og hadde 310, 32bafigelever. Starrelse pa skole, knyttet opp
mot stillingsprosent, kunne vaere relevant for arkusi noe om prioritet og ressurstildeling i
forhold til & drive psykisk helsearbeid. Den minskelen hadde 30 % sosialpedagogisk
radgiverstilling, skolen med 320 elever hadde elgirgerstilling pa 50 %, og radgiver ved

den starste skolen hadde en sosialpedagogisk gidtiing pa 60 %. Pa alle tre skolene
hadde de to radgivere, en sosialpedagogisk radgiyen utdanning - og yrkesveileder. Vi
gnsket a fokusere pa sosialpedagogiske radgivitees@m deres oppgaver i starre grad retter
seg mot psykisk helseproblematikk.

Etter hvert som vi transkriberte intervjuene gnskéet utvide prosjektet vart med et starre
antall informanter, og vi sendte vi ut en ny maitle resterende 17 radgiverne som hadde
takket ja til & delta i forskningsprosjektet tidiig. Vi hapet at de fremdeles var interesserte i a
delta og at de kunne tenke seg & svare pa spamessj. Kun syv av dem responderte

positivt pa dette. | falge Holand (2006) méa en eegred frafall i undersgkelser. Utvalget er
ikke representativt for populasjonen dersom mersheo faller fra. Svarprosenten ma ligge
pa mellom 60-70 % for at den skal vaere tilfredestide (Holand, 2006). Ut i fra denne

runden med informantjakt, fikk vi farst et frafalh 59 %, og vi sa oss derfor ngdt til & sende
ut e-poster til nye skoler. Vi hadde derfor en myostrunde med forespgrsel til 30 nye skoler
(Vedlegg 1, informasjonsskriv 2). Ut i fra disseftk vi 8 nye informanter, og det totale
antallet ble dermed 15. Radgiverne representerbolidsvis store skoler hvor ingen av
skolene representerte et elevantall under 235 lIPefleste skolene hadde et elevantall
mellom 350 - 400. Fem av skolene hadde over 50&elder den stgrste skolen representerte

et elevantall pa 560.
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3.7 Gjennomfgrelse av datainnsamling
Vi satt til slutt igjen med 3 intervjuer og 15 utly spgrreskjema fra 18 radgivere fra ulike
skoler, i ulike byer. Dette resulterte i en delastasterialet, og veien frem til malet gikk

trinnvis.

3.7.1 Forarbeid

Samfunnet krever at all vitenskapelig virksomhégde etiske prinsipper, lover og regler.
Personopplysningsloven ble innfart i 2001, som mextfmeldeplikt nar en skal forske pa
mennesker (Dalen, 2011). Vi meldte derfor forskajigsjektet vart til Norsk
Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste (NSD). Da vi ledfdtt tilbakemelding fra NSD om at
forskningen ikke krevde meldeplikt, sendte vi usteirt antall e-poster hvor vi sgkte kontakt
med radgivere i ungdomsskolen. | e-posten forel@tdimformasjonsskriv (Vedlegg
1,informasjosskriv 1) om hva forskningsprosjekt@tt\vomhandlet, samt informasjon om oss
selv. Vi opplyste videre om at all informasjon sbla innhentet av radgiverne ville bli

anonymisert.

Vi fikk hurtig tak i informanter og mange responigemed at de syntes det var viktig &
vektlegge forebyggende psykisk helsearbeid i skdden ble derfor ikke utfordrende a finne
informanter den farste runden, og vi matte i éttegfennomga en utvalgsrunde. Etter & ha
plukket ut tre informanter foretrakk vi a ringe d@ersonlig for & avtale dato og klokkeslett
for intervjuet. Vi opplevde det som mer betryggeadea en muntlig avtale. | telefonsamtalen
ble vi enige om en konkret dato. | etterkant agfteisamtalene sendte vi ut et skriv med
samtykke til deltakelse. Samtykkeerklaeringen skutiderskrives og sendes i retur til oss
(Vedlegg 4).

3.7.2 Gjennomfgring

Vi dro pa besgksintervju til de ulike skolene. Dat befriende & gjare noe annet enn a skrive
oppgave, og vi sa frem til & prate med andre onagtvart. Vi startet intervjuene med a
takke for at informanten gnsket & delta i forsksprgsjektet. Videre beskrev vi mer
utdypende om prosjektet vart, og om hvordan vi eguldnlagt & gjennomfare intervjuet. Slik
forsikret vi oss om at informantene hadde forstithold og formal med bade undersgkelsen,

0g intervju.

Vi gnsket & fremme en uformell setting der vi kusamtale rundt temaer vi hadde forberedt
(Vedlegg 2). For var forskning var ikke sensitigeersonlige temaer av avgjgrende

betydning, men derimot de faglige erfaringene négigie satt inne med. Intervjuguiden
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opererte som en forsikring pa at vi fikk innherntdbrmasjon vi gnsket a belyse i for
oppgaven. Ingen av oss hadde bred erfaring mexd/jjusguasjoner, og det var av den grunn
en betryggende falelse a ha en spgrsmalsmal frevafor

| tillegg til & notere stikkord under intervjuenenyttet vi oss av lydopptak. Notatene ble
benyttet som et sikkerhetsnett dersom lyden pdoptikene skulle vaere av darlig kvalitet.
Lydopptak har den fordelen at svarene blir lagoet $ydfil. Vi kunne pa den maten spole
frem og tilbake, og lytte til intervjuene om igjede ordene som vi ikke fikk riktig tak pa,
eller svar vi ikke fikk skrevet ned, kunne vi dakptilbake og lytte til ved behov (Thagaard,
2009).

Radgiverne kunne dele erfaringer som vi vanskedig llese oss til gjennom teori. Intervjuene
ga 0ss nytt pagangsmot, og en enda starre nysgjermed henhold til utfordringer
radgiverne opplever med forebyggende psykisk heds@hi ungdomsskolen. Vi utarbeidet
som nevnt et spgrreskjema pa bakgrunn av denngemygheten. Etter a ha sendt ut
sparreskjema (Vedlegg 3) til de ulike radgiverreygsvarfrist pa en uke. Vi forventet ikke
at alle skulle besvare innen fristen, og riktig maidde kun halvparten gjennomfart
spgrreskjema til fristen. Vi sendte sa ut en stsmihg, og etter en ny uke hadde vi innhentet

alt datamateriale.

3.7.3 Bearbeidelse og transkribering av data

Vi transkriberte intervjuene sa fort de var gjenfarn Dette fordi vi visste det var en viktig,
men tidkrevende prosess, og fordi intervjuene igkte minne. Nar intervjuene skal
omformes fra muntlig til skriftlig form, blir intejuene mer strukturert og bedre egnet til
analyse. Det vil ogsa hjelpe oss til & danne kategfor a fa bedre oversikt over det

innsamlede datamaterialet.

Det finnes ulike mater & transkribere data pa agigeav formalet med datamaterialet. Vi
gnsket a gi en generell forstaelse av informandégnspunkter, og valgte derfor ved enkelte
anledninger & fortette uttalelsene. Vi har ikkegval fokusere pa hmm — er, pauser, latter,
gjentakelser og sa videre i var transkriberingrettn det er radgivernes generelle forstaelse
som var av betydning for var problemstilling. Ansgyav svar satt opp i mot kroppssprak og
overnevnte faktorer ble derfor ikke relevant. Viitede deretter transkripsjonen etter
forskningssparsmalene vare for a skape bedre &versir det totale datamaterialet (Kvale et
al., 2009).
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Vi gnsket i tillegg & benytte oss av et kvalitagporreskjema, og funn fra spgrreskjiemaet ble
behandlet og vektlagt pa lik mate som empiri heinéeintervjuene. Svarene vi innhentet
organiserte vi i tre hovedkategorier: organisak@risammer, samarbeid, og psykososialt
miljg. Dette var tre kategorier som ble synlig ettevi hadde transkribert all datamaterialet
fra bade intervjuene og spgrreskiemaene. Hovedtmésg delte vi deretter i ulike
underkategorier som behandles i kapittel 5.0 (MabelVi valgte videre a danne
underkategorier for & gjgre funnene i innsamlintyeleligere for leseren.

3.8 Etikk

| det kvalitative forskningsintervjuet er det uligdske hensyn en ma ta i mgte med
informanten. Thagaard (2009) beskriver tre etigigtar som det er viktig & ta i betraktning

nar en skal forske pa mennesker: informert samtykiefidensialitet og konsekvenser ved a
delta i forskningen. Et informert samtykke bestaatdet er gitt tilstrekkelig informasjon om
hva forskningen gar ut pa. Respekten for opplysimgn andre mennesker star sterkt i denne
kategorien. Retten til & rade over hvilke opplygeinsom deles med andre skal vaere frivillig

og ikke pafart under ytre press.

Vi som forskere ma bevare informantenes konfidditsiayed & anonymisere vare
informanter. Selv om det undersgkelsen ikke frengar sensitive opplysninger av seerlig
karakter, har vi likevel valgt & beskytte vare iigdge under forkortelsene R1 — R3 pa vare
intervjuede informanter, og R4 — R18 pa radgivesmm tok del i undersgkelsen i form av
spgrreskjema. Det skal vurderes hvor lenge detleo\bfor & lagre informasjon (i vart tilfelle
lydfiler), og vi opplyste informantene vare om atamaterialet skulle slettes i lgpet av varen
2012.

Den tredje etiske retningslinjen som Thagaard (20@nhever, er konsekvensene
forskningen kan medfare for informantene. For @ss forskere er det viktig a tenke pa
konsekvensene intervjuet og sparreundersgkelsegikike bare for radgiverne vare, men
ogsa gruppen mennesker de representerer. Deikily &t undersgkelsen ikke kan skade
vare informanter i ettertid (Thagaard, 2009). Vplgver at vare informanter i form av
anonymisering og da vi har innhentet informantaruiike deler av landet, at det vanskelig lar
seg gjare a kjenne igjen informantene. Vi opplalexfor at forskningen ikke vil skape

uheldige konsekvenser for radgiverne i ettertidiagersgkelsen.
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3.9 Reliabilitet, validitet og generaliserbarhet

| all forskning stilles det krav til reliabilitetgpvaliditet. Enkelte forskere avviser spgrsmalet
om reliabilitet, validitet og generaliserbarhefzlige Kvale (2009) har begrepene validitet,
reliabilitet og generaliserbarhet i den modernefaansvitenskapen opparbeidet seg en status
som hellig, vitenskapelig treenighet. Han beskratebegrepene er tatt bort fra hverdagens

interaksjoner, og tilbes av sanne vitenskapstroende

3.9.1 Reliabilitet

Reliabilitet i forskningen viser til oppgavens tesdig og konsistens (Kvale et al., 2009).
Reliabilitet i undersgkelsen viser til om forsknémgkan gjentas péa er senere tidspunkt av en
annen forsker, og frembringe det samme datamatexiatl & anvende den eksakt samme
fremgangsmaten (Thagaard, 2009). Da kvalitativkioirsy bygger pa en forutsetning om at
mennesker konstruerer sin egen sosiale virkelighleggrskningen derav vanskelig la seg
etterprgve. De svarene en frembringer i kvalitargkning kan beaere preg av
samfunnsdebatten som foregar om emnet under urkedseg tidspunkt. Debatten vil influere
hvordan forskeren tolker de ulike svarene. Pa dé@mma en fremskaffe reliabilitet i
kvalitativ forskning pa andre mater. Forskeren mérstrebe en ngyaktig i beskrivelsen av de
ulike delene av forskningen slik at en ny forskan ka pa deg se samme "forskerbrillene” ved
en tenkt giennomfaring. Beskrivelsene vil omharsiliier ved forskeren, informanten,
intervjusituasjonene, samt hvordan forskeren skalyagere og bearbeide det innsamlede
datamaterialet (Dalen, 2011).

Da meningen bak var forskningsundersgkelse efatfaradgiveres opplevelse av
utfordringer de mater pa med henhold til psykislséarbeid, er det informantenes subjektive
opplevelse vi er interessert i. Slik Dalen (20143kriver det, vil datamateriale ogsa baere
preg av debatten som foregar vedrgrende radgilemralg vil derav prege mulighetene for a
fremskaffe eksakt samme datamateriale. Svarenendemter vil ogsa baere preg av hvilken
kontekst og rammer radgiverne befinner seg innefearene en far vil veere subjektive, og
en intervjusituasjon vil aldri veere lik en annen.iRtervjusituasjon vil ogsa beere preg av
ulike elementer som kan virke inn pa oss som ijiere, informanten eller relasjonen som
oppstar mellom de ulike parter. Undersgkelseneidifat vanskelig la seg etterprave (Dalen,
2011).
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3.9.2 Validitet

Validitet er ofte referert til i ordbgker som "sdnat og riktighet” (Kvale et al., 2009).
Validitet i forskningen viser til om vi undersgkaet vi faktisk gnsker & undersgke
(Langdridge, 2006). Thagaard (2009) beskriver egkioingens validitet omhandler de ulike
tolkninger undersgkelsen kommer frem til. Relasjoog tilknytning til milj@et vi forsker pa
er av betydning av tolkning av data. Dette vil gégrstaelsen vi utvikler gjennom
forskningsprosessen (Thagaard, 2009). Det finrike oiater & teste forskningens validitet
pa. Det farste er forskerens redegjarelse for &tigytning i forhold til fenomenet som skal
undersgkes. Pa den maten kan leseren gjare semappning vedrgrende om forskerens
tolkning kan pavirke svarene som ligger til grunmiersakelsen. Videre hevder Dalen
(2011) at validiteten styrkes dersom spgrsmalenegi for fyldige og innholdsrike uttalelser
(Dalen, 2011). Vart forhold til radgiveres arbeiddrforebyggende psykisk helsearbeid vil ha
betydning for funnene vi samler inn, det gjennomrsmalene vi har valgt & stille i
undersgkelsen. Ved a fokusere pa enkelte spgreméhwaer, velger vi automatisk bort

andre.

Corbin (2008) stiller seg kritisk til & benytte sgbegrepene reliabilitet og validitet. Hun
hevder at & anvende begrepene reliabilitet og itetlidkvalitativ forskning, er feilaktig
ettersom disse begrepene sier noe om "sannhet”fétaslar & erstatte begrepene med
"credibility” som kan oversettes til troverdigheta dette begrepet ogsa favner forskerens,
informantenes og leserens erfaringer rundt fenomgeea at noen kan definere hva som er
sannhet. Det er kun én av mange mulige tolkningelaga (Corbin & Strauss, 2008). Var
datainnsamling er pa den maten ikke en radendebsdh Bade informantene, 0oss som
forskere, og lesere av forskningen, vil prege agddivordan den blir tolket med bakgrunn i
blant annet forhandskunnskapene en har pa temegteget "sannhet” vil vi derfor vike
unna, men heller forsta begrepet troverdighet elit &t det finnes mange sannheter — en
sannhet som reflekterer ulike forstaelser og tolgar av et fenomen. Det innsamlede
datamaterialet er likevel troverdig, da vi farmlblikk i radgivernes subjektive opplevelse
slik Corbin hevder. Selv om Corbin ikke @nsker e seg av de tre begrepene, gnsker vi
likevel ikke & uttrykke at de star i et motsetniiodjs forhold til begrepet crediability.

3.9.3 Generaliserbarhet

Dersom datainnsamlingen vurderes som paliteligyddige blir spgrsmalet om forskningen
kan generaliseres til andre sammenhenger (Kvalke,&2009). Thagaard beskriver
generaliserbarhet som overfgrbarhet (Thagaard,)20@® undersgkelse kan kun la seg gjare
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gjeldene for informantene i den faktiske underssiel Radgiverne i
forskningsundersgkelsen representerer kun segaebleres svar kan derfor ikke overfgres
og gjares gjeldene for andre radgivere og skolgéansa

44



4.0 Resultater

Vi vil her presentere funnene vi fikk gjennom treaktative intevju og femter
spgrreundersgkelser. Funnene som legges fremysad@len danner grunnlaget for (
videre drgftingen i kapittel 5.

Vi har valgt & anonymisere radgiverne ved a berdtestaven R. F-R3 er radgiverne sol
vi deltok i det kvalitative forskningsintervjuet,ems R-R18 er svarene fra radgiverne s
deltok via spgrreskjemaet. Ett av de fgrste steganalysearbeidet erbli kient med dataer
Transkripsjonen av intervjuene ga et godt grunfdagelve analyseprosessen ettersom v
godt kjent med materialet. Kodingen er neste stegeinnebeerer at vi skal gi merkelapp
meningsinnholdet i de tekstlige data(Langdridge, 2006)Vi gnsker ikke & presentere fu
fra intervjuene og funn fra spgrreskjiemaene separ@t presentere dem sammen ut
sammenfattende kategorier. Utfordringene radgivenalek fremhevet kunne vi organiser
tre hovedkategorier:

1. Orcanisatoriske rammer for a fa til et vellykket foyghgende psykisk helsearbe
2. Betydning av tverrfaglig samarbeid og foreldreaebeid i det forebyggende arbeic

3. Hvordan skolen kan tilrettelegge et godt psyk@dbmiljg og god psykisk helser

elevene.

Under de tre hovedkategoriene har vi utarbeideerkadegorier pa bakgrunn
datamaterialet. Vi har valgt & benytte underkatiegdor & gjare funnene i innsamling
tydeligere. Vi vil videre presentere datamaterialeenfor rammene av de kategoriene, og

bruke sitater og tekstbokser for & fremme radgieeerfaringer, holdninger og mening

Modell 1. Oversikt over hovedkategorier og underkaggorier:

Qrganisdiansie Psykososialt mil

rammer
« Stillingsprosent » Tverrfaglig samarbeid » Klasseromsledel:
» Radgivers oppgaver * Foreldresamarbeid * Klassemiljg

» Skoleledelse
» Kompetanse
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4. 1 Organisatoriske rammer

De organisatoriske rammene radgiverne ma forhatdeiki skolehverdagen er av avgjagrende
betydning for hvordan de far utfart radgiverrollétvordan skolen er organisert kan legge
begrensninger pa, eller legge til rette for, a imdéorebyggende med psykisk helsearbeid. Ut
i fra uttalelser og svar kan vi lese at radgiveae utfordringer i forhold til fire dominerende
elementer sett i forhold til organisatoriske ramnsésrrelse pa stillingsprosent, oppfattelse av
radgivers oppgaver, tydelig ledelse, og kompetagsansvarsbevissthet omkring psykisk

helse.

4.1.1 Stillingsprosent

| analysearbeidet var det seerlig én faktor sonteskgg ut som en utfordrende organisatorisk
ramme. Blant en stor andel av vare radgivere \aredse pa stillingsprosent satt opp mot
tidsaspektet den starste utfordringen. Tre domimderéemaer gikk igjen med henhold til
stillingsprosent og tid: radgiverne opplevde for ieste at de hadde en for liten
stillingsprosent satt opp mot oppgaver som tilhggdgiverrollen. Tidlig intervenering ble
oppfattet som betydningsfullt, men opplevde a hditien tid til & prioritere forebyggende
oppgaver fremfor ikke - forebyggende oppgaver.dairtredje oppfattet de at den

sosialpedagogiske radgivningen var nedprioritekilen.

At radgiverne opplevde stillingsprosenten for lifenoppgavene som kreves av
radgiverrollen, kan ha en sammenheng med at ek &&tinformantene hadde 100 % stilling
som radgiver. Den laveste stillingsprosenten bladgiverne var pa kun 16 %. Seks av
radgiverne hadde en stillingsprosent pa 30 %, e40@%, en pa 50 %, tre pa 60 % og en pa
80 %. Kun fire av vare informanter hadde 100 % i&elgtilling. Flertallet hadde derfor en
stillingsprosent under 50 %, og undervisningsatillde resterende prosentene.
Arbeidsoppgavene som radgivere og leerere har egfoldige og varierte, og de aller fleste
av radgiverne vare opplevde de to rollene som ditmde a samordne. Tiden til & utfgre
oppgaver som kreves av radgiverrollen fremheves\somkelig:

Tid nok til & bli kient med elevene er den stgrgtferdringen. Jeg er radgiver pa 9.trinn og havans
for 160 elever. Mange av disse vet jeg har et stenbv for samtaler, "friminutt”. De er ikke
ngdvendigvis psykisk syke, men trenger noen, nde.ndan har 30 % stilling, og er kontaktlaerer pa et
annet trinn og underviser 70 %, blir man trukkalié retninger og har en time her, og en time der s

er ledig for samtaler (R15).
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Det er lite tid til den enkelte elev. Mange oppgasikal gjennomfares i tillegg til rAdgiverfunksjon.
Vanskelig & hjelpe de elevene som ikke har et kowétverk og som isolerer seg sosialt. Foresaite

ofte stor tiltro til at skolen skal hjelpe (R16).

Radgiverne opplever forebyggende arbeid og tidligrivenering som viktig. Flere radgivere
vektlegger at en har store muligheter til & gjardogskjell for elevene, og at skolen som
forebyggende arena ideelt sett ligger til rettefdremme god psykisk helse. Til tross for at
de ser viktigheten av arbeidet mener flere at deaeskelig, og til og med utopisk, a fa
giennomfart forebyggende psykisk helsearbeid pamgay de ulike utfordringene vi skal
belyse gjennom datapresentasjonen. De trekkerbegttede forebyggende tiltak som
samtalegrupper, selvtillitsgrupper, mobbe — og anganijer, trivselstiltak, klassemiljg — og

skolemiljgrelaterte programmer.

Tekstboks 1. Tidlig innsats:

Som med all oppleering er tidlig innsats viktig. Deteerer som sma, former var mate a tenke om vepde
Kan man fa noen verktgy for & handtere vanskeligasioner p& en hensiktsmessig mate, vil detakyi

mestringsfalelse og forebygge mot konflikter ogkisie vansker (R2).

Dersom lzerere har mistanke om at noen har leeresaal&r psykiske vansker sa meld det med en ggag,
det klart far de begynner pa ungdomsskolen sldeatlipper & ga et halvt ar pa ungdomsskolen uférhgelp.

Sann ma det veere hele veien fra barnehagen og ep(RS).

Jeg mener det er sveert viktig med tidlig innsdtshold til psykisk helse og sosialpedagogisk atbBiet er

mye som skjer rundt elevene i og pa skolen, ogdktempe viktig & se pa alle forholdene rundtlexr ear det

skjeerer seg pa noe vis (R1).

Et fatall av radgiverne opplevde at de hadde ¢ikdtelig med tid til & prioriterere
forebyggende arbeid. Vi forstar det ut i fra radgie at det a arbeide forebyggende
innebeerer planlegging og ekstra arbeid som ikkevemigvis er pakrevd fra skoleledelse
eller gvre politiske hold. | de tilfellene er dgtpotil den enkelte radgiver a prioritere oppgaver
som gar utover det som er pakrevd. Dersom en laimfigplan og en lav stillingsprosent

som radgiver kan det ga utover det forebyggendeideh Oppgaver pa siden av det
forebyggende arbeidet prioriteres ofte fgr noe ainne

En del av et forebyggende psykisk helsearbeidriaddgiver, vil i falge et flertall av
informantene innebaere & veere tilgjengelig for elevd ha noen & prate med nar noe
oppleves vanskelig kan vaere det som skal til fimestre utfordringene en star ovenfor. En

stgttende voksen kan hjelpe til med a sortere tamixéglelser. Data viser at radgiverne
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savner tid til de elevene som har behov for en @olsamtalepartner, og savner tid til a

prioritere forebyggende arbeid.

Tekstboks 2. Tiden til & prioritere forebyggende abeid:

Tid til & jobbe forebyggende og falge opp sakenéltzk over tid er utfordrende. Erfaringen er ahdiden

som er avsatt til dette arbeidet blir for liten.fuiker langt utover rammen, men jobben ma jo gj¢R4.8).

Jeg har altfor liten tid til & jobbe forebyggendeg har en 30 % stilling som radgiver og jeg hatireaplan
som er sa full at jeg sé vidt har tid til & snakked elevene. Skal jeg kunne brukes pa en ordenflig ma jeg
har tid nar elevene er pa skolen, og ikke mellookkén 14 og 16 nar de er borte. Da kan jeg gjodeeating.
Det ender med at de kommer pa dgra nar jeg harviedimg, og det er lite tilfredsstillende. Detraange som
trenger hjelp, og hadde jeg hatt bedre tid selunkueg ha jobbet mer forebyggende. Begrensningehelt
klart tid og rektors prioritering av stillingsprose Sosialradgiverstillingen burde vaere en 100itinsf, og

ikke bare ha noen timer til radighet her og dett @¢rustrerende for mange. Kontordama var sieleaer
mange elever som kommer til min stengte dgr nahggindervisning. Terskelen for & komme til meg ka

veere hgy, og det er derfor viktig & veere tilgjeigfer at de skal fgle seq ivaretatt (R3).

Det er for lita tid til & snakke ofte og grundigknmed de som banker pa dara. Det blir ofte litttis&kselv om

jeg prover & veere her og na nar jeg snakker med@ém

Stillingen som radgiver/sosiallzerer er jo blittsEammen slik at ansvaret man har i denne stélingr stort.
Stillingen er, hvis stillingen er stor nok, egriefitse og forebygge. Hvis kontaktleerere og fagleehar god

kommunikasjon opp mot radgiver, hvis radgiver hétit samtaler, hvis eventuelle bekymringer blitgt opp

av PPT, BUP og barnevern, hvis man har god kom@ktmunikasjon med hjemmet. Her er det mange faktore

som spiller inn, men i siste instans kommer dgb@nadgivers mot, vilje og kvalifikasjoner (R15).

Flere av informantene opplevde radgiverressursanwgtordrende. Radgiverressursen
varierer fra kommune til kommune og fra skole kibke, og vil i stor grad bestemme hvilke
oppgaver radgiver har mulighet til & prioriteregjgnnomfare. Dette innebaerer ogsa ulik
praksis og ulikt tiloud til elevene ved den enkeskele. Radgiverne uttrykker at elevenes
behov er starre enn de har mulighet for & kunnfeiiridet oppleves lite tilfredsstillende at
elever som trenger noen a samtale med ikke fahpdpen de har behov for og rett til. Et
stgrre utvalg informanter etterlyser mer ressurgdoelyser begrensningene det medfarer:

Radgiverressursen i grunnskolen er sapass begemsétvenes behov er starre enn vi makter & innfri

Elevene oppsgker oss ofte pa eget initiativ ogoetaov for & snakke med noen (R14).

Det er for lav radgiverressurs. Videre bgr ogsd BBUP fa gkte ressurser for en enda bedre
helhetlig oppfalging (men ogsa av forebyggendeartilever med seerskilte utfordringer.
Radgiverressursen ved ulike skoler vil variere oralkommunene, men inntrykket mitt er at

radgiverressursen ofte ikke er stor nok. Radgiiemeer veldig kompleks med mange ulike
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arbeidsoppgaver pa ulike arenaer. Det er ogsa stattegjar radgiverrollen svaert spennende og
interessant.... Jeg mener radgivere bgr ha minimufs 86lling med 20 % undervisningsansvar i faget
Utdanningsvalg p& ungdomsskolen. Faget utdannihgysmilegg til fokuset pa Utdannings — og
yrkesveiledning kan ogsa benyttes til sosialpedmsgagdgivning (R11).

Anbefalingen om a dele radgivningsstillingen i sogialpedagogisk radgiver og utdanning —
og yrkesradgiver) er praktisert ved nesten alle wdfiormanters skoler. Som radgiveren i
foregaende sitat uttrykker varierer radgiverressursg hvilke tiltak som skal iverksettes for
a ivareta elevenes psykiske helse er opp til hukele skole og radgiver. Flere radgivere
opplever at den sosialpedagogiske radgivningenri@ipres, og signaliserer at utdanning —
og yrkesveiledning virker & veere et mer prioritertrade. Flere radgivere fremmer et behov
for en sterkere prioritering av sosiallaerere, egefluttrykker ogsa et behov for ansettelse av
rene sosialleerere i 100 % stillinger. Det ettedyskoleansatte med kompetanse utover

leerer/pedagogutdannelse:

| fglge Stortingsmelding 22 for ungdomstrinnet (Masjon —Mestring — Muligheter) skal man sette inn
ressurser til sosialradgivning. For meg sa virketrfdrtsatt som om yrkesradgivning og den
spesialpedagogiske biten er det som blir prioriterér kommune skal det liksom veere vekt pa psykis
helse, men det viser at det ikke er et prioritentédet nar jeg har en 30 % stilling som radgive ti
jobbe med ungdom. Nar vi har over 300 elever odpg timer tilgjengelig i uka sa er det veldig i

Egentlig skal det veere et prioritert omradet (R3).

Slik som utviklingen har veert de siste arene mezhdk skolevegring og flere elever med psykiske
problemer mener jeg rammene er for sma. Det baatimssrene sosiallaerere, flere folk med kompetanse
pa siden av det a veere leerer/pedagog. Vi ma & Kenaler pa skolen til & hjelpe de elevene som ikk

klarer & tilpasse seg de faste rammene (R15).

4.1.2 Radgivers oppgaver

Radgivere har mange muligheter til & gjare en felskskolen, men hvilke oppgaver
radgiver er palagt til & giennomfare er i star@dgopp til hver enkelt skole & avgjere.
Kompetansekrav for utfgrelse av sosialpedagogidgivaing er kun en anbefaling gitt av
regjeringen, og vare informanter oppfattet sinee@itoppgaver og ansvarsomrader

forskjellig. Radgiverne opplevde videre sine oppmgaom mangfoldige:

Tekstboks 3. Radgivers oppgaver:

Som veileder har en mulighet til & veilede enkeltel, legge til rette for samtalegrupper for elédasser, ha

tett kontakt med kontaktlaerere og fores@iR&6).

Réadgiveren ma veere der for elevene, en person Emane kan komme til om de har noe pa hjertet,ezaqn
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som tar kontakt, en person som snakker og seregllperson som elevene vet har kontakter som ledipehj

dem videre, en person som Iyt{&®o).

Radgiver kan veere en ressursperson for kolledrégiver skal skaffe informasjon om barn med pdgkis
syke foreldre ved overgang fra barne- til ungdorkskRadgiver skal videreformidle den kunnskap emaet

som blir formidlet oss pa radgiversamlinger (R14).

Universelt niva: Bista ved skoleoppstart og for helhetlig arbeid skealemiljg. Samarbeide ved
skoleoverganger for best mulig sammensetning appgnu Bista...
Selektert niva: veere informert om elever som er i faresonen, fafgeutvikling, bista leerere, koordinere og

legge til rette pa best mulig mate.

—

Indikert niva: veere informert om elever og delta i tverrfaglig salbeid for best mulig helhetlig og koordine

innsats. Delta ved skoleoverganger (R13)

Radgiverne vektlegger ulike oppgaver og tekstbogse3enterer radgivernes oppfattelse av
hvilke oppgaver som farst og fremst tilharer radgisllen: Veiledning av elever, leerere og
foreldre, en som ser, stiller opp og kontakterghjéslger opp elever med psykiske vansker,
avveaepner og informerer skolesamfunnet om psykideheanhenter informasjon om elever
som har utfordringer i forhold til psyken, og kgopsummeres som R13 beskriver: veere en

aktiv part pa alle nivaer.

Ingen gir uttrykk for at de savner tydeligere ragslinjer, men vektlegger ulike oppgaver. Vi
leser ut av datamaterialet at informantene oppfatig som viktige stgttespillere for hele
skolesamfunnet, og ser hvilke muligheter de har samarbeidspartnere og ressurspersoner
for kolleger og elever. De oppfatter at oppgaveadal er viktige og meningsfulle, og at de

er engasjerte og genuint opptatt av elevenes gsykislveere.

4.1.3 Skoleledelse

Flere radgivere papeker at ledelsen ma sta i foorat psykisk helse skal vaere et
prioritetsomrade, og ta ansvar for at det gjennoesfeDet forebyggende arbeidet ma bli en
naturlig del av hverdagen for leererne og radgivefnskape et miljg der psykisk helsearbeid
er en selvfglgelig del av skolehverdagen, der kiekr en stgtte for de andre i dette arbeidet,
trekkes frem som et viktig poeng. Ledelsens betyglhdet forebyggende arbeidet var det

flere radgivere som fremmet som viktig:

Ledelsen er viktig for de organisatoriske rammemeiffa til et vellykket forebyggende arbeid. Det e
viktig at det forebyggende arbeidet organiserdsatldet er planfestet og at trykket holdes oppe
gjennom hele skolearet. Forebygging er noe sonm bkjer dag, og ikke sporadisk. For a skape et godt

psykososialt skole - og klassemiljg er det viktigeden ledelse som er synlig for leerer og elever. |
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tillegg ma skolens ledelse ha en klar plan om hanrskolen skal jobbe for & skape et godt skole- og
klassemiljg. Ledelsen ma sette psykososialt skajeklassemiljg pa dagsorden og leerer m& ha fokus pa
dette arbeidet (R7).

Det er viktig at det blir satt av nok tid til detrébyggende arbeidet og at ledelsen statter ddttidet.
Tror ogsa at temaet ma inn i skolens planer slfklaiset pa forebyggende arbeid blir en naturligade

leerernes/elevens skolehverdag (R17).

Det lar seg altsa vanskelig gjgre a jobbe forebgdgened mindre bade ledelsen og de
skoleansatte ser ngdvendigheten av dette arbgiden ser ngdvendigheten av det preger
radgivernes engasjement og vilje til a prioritdilet @rbeid. Flere av radgiverne uttrykker en
frustrasjon over at kollegaer ikke ser viktighetenpsykisk helsearbeid, og de opplever at de
beerer engasjementet og ansvaret mer eller mineine aBkolesamfunnet ma arbeide sammen
mot det samme malet om a fremme god psykisk hédse blevene, men det krever at de

skoleansatte har en forstaelse av hvordan faghigttet og psykisk helse henger sammen:

| utgangspunktet er nok den starste frustrasjorféridle de andre” til & prioritere/se viktighetan det

forebyggende arbeidet (R9).

Dersom en lar ting skure og ga, sa er det klamvisten er redd for noe, og ikke har det bra pdesko
sa er det ikke sikkert det er sa enkelt for elesada & oppsgke hjelp. Og sa er det ikke alle lgedaieer
s& mange ganger jeg ma si at den og den skal veet@arei gruppe eller snakke sammen, sa pastar
leereren at eleven ikke har noen problemer — dejolgwde karakterer. Men en kan jo ha

prestasjonsangst eller andre ting selv om en perggedt karaktermessig (R3).

Utarbeidelse av en helhetlig plan for & fremme geykisk helse blant elevene trekkes frem
som et forebyggende grep. Det etterlyses en planasofatter hele skolesamfunnet. Hvordan
ledelsen organiserer et helhetlig tilbud for forgpgnde psykisk helsearbeid, handler i stor
grad om a danne felles retningslinjer for skoleadgiverne vare vektlegger deres rolle i
denne planen, og at de bar veere del av det forelngggarbeidet pa alle nivaer.

Tekstboks 4. Helhetlig arbeid:

For helhetlig arbeid ser jeg det som viktig at elettbeidet forankres i skolens plangruppe og ajivade er en

naturlig del av dette forum (R13)

Réadgiver er del av en helhet. Det forebyggendeidebena skje kontinuerlig pa individ-, klasse —sd@leniva
(R4).

Radgivere star elevene sveert naert sammen med detiseeg miljgterapeut. Sammen utgjer vi et team so
bade utveksler erfaringer, hjelper hverandre, leter faresignaler, har direkte kontakt med eleyen

foresatte/foreldre, lzerere kan operere sammeneng abg kan gi veiledning og rad ved forebyggersyeipk
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helsearbeid. Leerere kan ta direkte kontakt medeegon hjelp til eventuell observasjon, kursing,dbyggende

arbeid i klassen etc. (R6).

Det er viktig at skolen som system tenker helhgtirekker inn skolehelsetjeneste, barnevern, PPBLdig for
a kunne etablere rutiner/modeller som leerere kam $ag & bruke slik at de ikke trenger a finne kipitet

hver gang. Her er det viktig & huske p& at famitiem helhet, fungerer i forhold til hverandre (R1).

Alle Osloskolene er pélagt & ha den der unge ogtingen, men vi synes det blir for isolert forgihenger jo

sammen. og vi vil jo heller ha et helt program guiren mate tar for seg "alt”, og som vi ogsa kam¢a bade

foreldre og elever i stedet for det isolerte rugpammet (R2).

4.1.4 Kompetanse

Kompetanse og kunnskap om psykisk helse er et semeer gjenganger i undersgkelsen.
Radgiveres og leereres kompetanse om psykiske Vietsa betydning for hvilken plass det

vil f& i skolehverdagen. Har en ikke kompetansepsykisk helse vil en heller vite hvorfor og
hvordan en skal tilneerme seg tematikken. Informantetrykker selv at en radgiver med
"sosialpedagogiske briller” i mange tilfeller vialhmer kompetanse om psykisk helse enn den
giennomsnittelige leerer. De fleste radgiverne iwgdersgkelse fgler seg trygge med henhold
til egen kompetanse om psykisk helse, men de oppbktvkunnskapen er mangelfull blant
laerere. Kunnskap om klassemiljg ble ogsa trukleehfav radgiverne som et savn. De gnsket
for leererne sine at kunnskapshorisonten deres amksykisk helse og klasseledelse skulle
utvides, og trakk frem ulike utfordringer med helthtdl kompetanse:

Tekstboks 5. Kompetanse om psykisk helse:

Det burde veere mer vekt pa det sosialpedagogiskeerutdannelsen sa de ikke trenger a ta kursafienen.
For det har jo med kontaktleererbiten og oppfelgiBdydet burde veere i utdannelsen. Jeg vet ikkeegrhgdde
det selv, men jeg har tatt ekstra kursing. Jeg feke at jeg mangler kunnskap rundt psykisk hetsen jeg
tror at kanskje mange av lzererne pa skolen gj@r Aliitd i og med at jeg er rddgiver sa har jegrligtnok
hatt mer kursing og lest mye om psykisk helse og s@&r enn den jevne leerer pa skolen, men jeg syries
jevnlig fokus pa det i personalet. Hvis jeg skudleske meg noe for lzererne sé tenker jeg at vi f@tshger
enda mer kunnskap om hvordan en kan bygge et dmsdmilja rett og slett. Det burde veere en del av
lzererutdannelsen sann i utgangpunktet! Da haddéathmet ut av leererskolen med en verktaykasse med
"dette ma vi starte med, det er her vi starter’t fdlees sa enormt mye verktay i forhold til hvamian gjare,

sa det burde veert inne i leererutdannelsen i myeesggad enn det er na tenker jeg (R2).

Manglende kompetanse blant leererne rundt psykigkésér og derfor ogsa mindre interesse for & btickpa

dette i skolehverdagen opplever jeg som radgiver sdordrende (R11).

Ofte kan en fale at en har for darlig formell korgese pa enkelte problemer selv om den reelle ktampen
som leerer/empatisk medmenneske er stor. Jeg trerdaag radgivere vet ganske godt hvem de skabktat

men jeg tror ogsa at jeg ikke har god nok kompet@dspsykisk helse. Det er det samme om en haragent i

mange ar og har lzert & kjenne igjen enkelte tingr sfet...du lurer jo bestandig (R1).
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Det er enkelt & si at en mangler kompetanse, faligper en & gjgre noe med det. Jeg tenker ablees er et

medmenneske sa takler en psykiske helse, selv bar ée skummelt tema for mange. Mange strever tingd

selv, eller har ting naert pa seg (R3).

Vi leser ut i fra tekstboksen at radgiverne etselyat leererne har med seg verktgy inn i
skolen med fokus pa sosialpedagogikken. Gjennongleade kompetanse vil laererne heller
ikke ha fokus eller bruke tid pa psykisk helse peoiatikk. Det presiseres at det er behov for
konkret informasjon og kompetanse rettet mot terfaed fole seg trygg nok til a ta fatt i
slike utfordringer. Det er skummelt for mange &iai problemstillinger som omhandler
psykisk helse, men det fremmes her at en ikke liakel gynene for det. Det handler om &

veere medmenneskelig.

Opplysning er et forebyggende grep informantenalfiever. Flere radgivere vektla
betydningen av & snakke hgyt om psykisk helset eg aa den maten kan ufarliggjare
temaet, og bidra til at elevene og skoleansattél$érekkelig kunnskap om psykisk helse.
Dette som et bidrag for & gjgre dem bedre i stiuiddta vare pa egen og andres psykiske

helse. Gjennom &penhet kan skolen bidra til & skagéielse:

Réadgivere kan benytte faget Utdanningsvalg til dpa sosialpedagogisk tematikk som eks ulike
psykiske lidelser. Dette for a informere/normalkgawvaepne begreper rundt psykiske lidelser. Det &

redusere tabubelagte og stigmatiserende holdninigegere viktige forebyggende tiltak (R11).

En av radgiverne fortalte at hun hadde jobbetklasse hvor en elev hadde valgt & veere apen
om sin psykiske helseproblematikk, som igjen biilrad skape starre forstaelse blant elevene.
| denne klassen ble rommet for & veere annerlede®sWed a sette psykisk helse pa

dagsordenen kan det skape stagrre rom og aksepd et vondt og vanskelig.

4.2 Samarbeid

Foreldresamarbeid og tverrfaglig samarbeid bleketkreem som viktige elementer for &
lykkes med forebyggende og helsefremmende arkstidién. Dette var elementer vi valgte a
utforske mer i spgrreundersgkelsen for & belyd&drvbetydning samarbeid og felles

malsetting har for a fa et vellykket forebyggendgkisk helsearbeid.

4.2.1 Tverrfaglig samarbeid
| undersgkelsen spurte vi spesifikt etter hvordatgiverne opplevde at samarbeidet om
forebyggende psykisk helsearbeid fungerte. Flettal radgiverne vektla samarbeid som et

forebyggende grep:
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| samarbeid med skolens ledelse, helsesgster|lsarsia miljgterapeut og radgiver vil man letterave
forebyggende arbeid. Radgivere vil kunne bidradihtaler uten & ha noe faglig ansvar hvor karaktere
kommer inn i bildet. Radgiver vil ved a bli kjenmiljget skape et trygt fristed for elevene hvoikde

komme a snakke om sine ting (R8).

Fa av informantene vare benyttet seg av samarbiftaebyggende arbeid, men benyttet
seg av samarbeidet etter at elever hadde utvikletker. De hadde ulik oppfattelse av
hvordan samarbeidet med andre instanser fungeete de aller fleste opplevde at det kunne
bli bedre. Tre temaer var gjengangere: SamarbmddtBUP, samarbeidet som

personavhengig, og meldeplikt og taushetsplikt sarbegrensning for samarbeidet.

Pa tross av at flertallet fremmet tverrfaglig sapegdt som ressurs i det forebyggende
arbeidet, ble det ogsa trukket frem utfordringegt Kom frem av data at BUP opplevdes som
en utfordrende instans & samarbeide med. Flerewgplderimot at samarbeidet med PPT
fungerte godt, eller tilfredsstillende. Radgiveopplevde at PPT var mer ute i skolen og

hadde tettere kontakt og oppfalging av elever, RdR:

Tekstboks 6. BUP som samarbeidspartner:

Samarbeid med de andre instansene er for darligebfer lite om hva vi gjar, vi vet for lite om hwle gjar.
Jeg opplever at skolen gnsker et mye tettere saidarbens BUP og barnevern antakelig ikke verkertila
eller ressurser til & prioritere dette. Samarbended BUP kunne ha veert mye bedre. De har ikke neker.de
er veldig vanskelig & fa tak i! Vi kunne tenke as8UP var tilstedet pa flere mater her pa skokgn o
samarbeidet rundt enkeltelever, men det er jo msgrlvor mye ressurser de har til & ga pa mattd diy
andre ting enn primaeroppgaver som omhandler beingndeg synes ogsa det er vanskelig & fa kontakt p
telefon hvis jeg bare skal ha drgftet noe. Selvages det unntak. Jeg har veert borti behandieme selv har
veert veldig "p&” og tatt kontakt selv fordi de s¢iskolen er kiempeviktig. PPT er det enkelt & sagide med
fordi de har jo mater pa skolen annenhver ukegs&dgreit. Barnevernet er det ogsa veldig oppvim man

kommer i kontakt med (R2).

Jeg tror det er helt avgjgrende at samarbeidebmedkole og andre instanser fungerer godt. Jegeuppht
samarbeidet med PPT er bra, men kan bli bedre. ®aidat med BUP kan definitivt bli bedre gjennoerd
samarbeidsfora. Jeg mener BUP med faglig kompeiansafor psykisk helse, oftere kan besgke

leererkollegiet med relevant informasjon om handtgforebygging av psykiske lidelser. BUP har sigaee

ressursutfordringer, men bade BUP og skole bgrgdbbet tettere samarbeid (R11).

Vi samarbeider godt med PPT og politi. Det erilif@rmasjon og samarbeid med utskrivning av foreahgel
Ungdomspsykiatrisk avdeling, tilbakefaring fra dpkskole og samarbeid med BUP. Skolen far ikke
tilbakemelding fra BUP om avsluttet behandling kigei veiledning i forhold til skolehverdagen (R12).
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Til tross for at tekstboks 6 viser at samarbeiggtievdes som utfordrende, var det likevel
radgivere som opplevde det tverrfaglige samarbeidet godt. Ut av datainnsamlingen kan vi
lese at det utgves forskjellig praksis innad i ileeunstansene, og at samarbeidet av den
grunn oppleves ulikt. Om samarbeidet opplevdes gaoit eller ikke godt var avhengig av
hvilke fagpersoner radgiverne var i kontakt medpl@pelsen av samarbeidet hadde ogséa
sammenheng med skolen som radgiveren arbeidebygdujordan tverrfaglig samarbeid ble
praktisert og prioritert der:

Vi har regelmessige mgter hvis en elev begynnés® Bmen det har faktisk som regel gatt 6 maneder
for tilmeldingen trer i kraft hvis vi er heldigea $la gjer vi ikke noe, eller selvsagt VI gjer jd dieskal
gjgre pa skolen, men vi vet ikke hvordan det gad saken. Det varierer i tillegg veldig fra
saksbehandler til saksbehandler. Jeg oppleveadans i saksgangen med barnevernet. Man far
ALDRI vite hva som skjer (R1).

Flere radgivere opplevde at taushetsplikten sorteskmg andre organ er palagt, kan legge
hindringer eller begrensninger for et godt samarbbetllom de ulike instansene. Dette er en

utfordring som tydeliggjeres i undersgkelsen:

Tekstboks 7. Taushetsplikt og meldeplikt:

Taushetsplikten mellom de ulike instansene kanegd som en begrensning i det forebyggende arbeidet
Barnevernets taushet rundt elever kan skape uklaghié&ke minst forsinkelser. Vi har et tverrfaglig
ungdomsteam og jeg synes vi jobber s& godt vihem det er det med taushetsplikten og at vi hakjellige
lover & forholde oss til. Lovene kan hemme arbeidebrfor ma vi si i fra til hjemmet nar vi bareagjjobben
var som handler om & gjare en god jobb i forhdldiévene vare? Foreldrene ma si i fra til BUPedtet greit
at vi far beskjed vedrgrende saksgang. Sa detighessplikten som er tungvinn i forhold til samadbdeg
tenker at nar vi sitter i tverrfaglig team sa méaiforeldrenes samtykke for & prate om deres Inagn,jeg
tenker jo at alle instansene i teamet jobber i satkommune og jobber under taushetsplikt, sa hvaial vi
ikke kunne snakke med navn uten at foreldre hatydd til det? Dersom foreldrene nekter & samtyiiegder

jeq til barnevernet for da er det sdnn at de ikkbar hjelp (R3).

Det er et godt samarbeid, men mye tar tid pa gasnmanglende kapasitet. Det kan vaere vanskeligiBe

fullgodt samarbeid pa grunn av taushetsplikterllgima forholde oss til (R16).

Det er en svakhet i systemet det med meldeplikiatdeplikten tilbake og opplysningsplikten som skohar.
Det er ofte vi ikke far vite hva som skjer far esdiken blir lukket. Jeg synes det av og til kaneviirvanskelig
(R1).
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4.2.2 Foreldresamarbeid
For at skolen skal veere arena for forebyggendestspfiemmende arbeid er det viktig &
skape et godt samarbeid med hjemmet. Vi gnskené fit hvordan radgiverne benyttet

foreldre som en ressurs i det forebyggende arheidet

Flere av informantene fremhever viktigheten aveettrsamarbeid med foreldre, da det er de
som kjenner barna best. Til tross for det ser tigt at foreldrene farst blir involvert i
enkeltsaker etter at eleven har utviklet en vansker, ved bekymring. Innsatsen blir ikke
tilsatt for det allerede er blitt problematisk,fogeldrene fungerer ikke som en ressurs i det
forebyggende arbeidet. Det kommer frem av datamadeent svaert fa av skolene
samarbeider med hjemmet F@R det har oppstatt btggnp men at de involveres nar barnet

deres trenger ekstra oppfalging:
Foreldre og foresatte er lite engasjert av skoldet forebyggende arbeidet (R14).

Foreldrene er alt for lite involvert. Skolen haidgtialog med foresatte som er "bergrt” med egerepod
med psykiske vansker, men vi mangler, synes jegeéretlig plan for hvordan involvere foreldre mer.
Gjennom FAU har foreldre en stemme inn i skolenFédy bidrar positivt ved ulike arrangementer
(R11).

Vi har ikke involvert foreldre sd mye egentlig. §fizr ikke det s& mye pé ungdomsskolen, det er noe
man gjgr mer pa barneskolen. Vi prgver a vari¢r@di de representantene som foreldrene har. Det ga

mer pa de enkelte foreldrene, hvor mye de vil joivieel det (R1).

Et forebyggende grep radgiverne trekker frem, sovoliverer foreldre, er & informere om
psykisk helse. A informere foreldre om psykisk ketan gjgres pé ulike méter. Flere av
radgiverne uttrykker at de samarbeider tett meeldoe, og da i form av forberedelse til
klasseturer, elevkvelder, foreldresamtaler/elevaantog giennom FAU. En av radgiverne
beskriver at de har som hovedregel at foresattedelia i alle tilstelninger hvor skolen har

mgter om det psykososiale miljget.

Tekstboks 8. Foreldresamarbeid:

Hos oss blir foreldre informert om den viktige esilde har som forsatte i ungdomsarene. De blirovdst til
a delta i FAU og melde seg som kontaktforeldre. éetiktig at det legges opp til aktiviteter utenskolen,

samt at de foresatte ogsa blir kjient med hvera(iité).

Foreldre blir informert via foreldresamtaler, fatetmgater, FAU og at det er hos de fleste leereneklig apen

kanal mellom skole og hjem. "It's learning” og ska$ hjemmesider er gode kanaler til dette arbéRiEs).

Foreldrene blir innkalt eller vi kaller selv inn téllesmater angaende forebyggende arbeid, gjegsé med
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eksterne forelesere. Foreldre/foresatte blir ogskalt til mgter med kontaktleerer, PPT, adminigtrasg

radgiver for & drafte og folge opp forebyggende@rbklasser og/eller enkeltelever (R6).

Det ser derimot ut til at radgiverne opplever éete samarbeid med foreldre nar det kommer
til forebyggende rusarbeid. Radgiverne beskrivetedtte er en tematikk som det er "lettere” a
ta for seg pa foreldremgater enn psykisk helse. iBkylelse oppleves av informantene som
mer tabubelagt, hvor bade barnet selv og forekatieslite med psykiske problemer og

dermed ogsa skyldfglelse. Det kan oppleves for thegrfor personlig & snakke hgyt om:

Na&r du spar meg om foreldresamarbeid tenker jegtar mer foreldresamarbeid pa enkeltsaker, altsa
nar det er elever som har problemer. Pa den fogemde biten sa har vi egentlige ikke sa veldig mye
nar jeg tenker meg om, og det kunne vi hatt mevawar et godt foreldresamarbeid nar det gjelder

rus, men det er dumt den biten er sa isolert (R2).

Vi samarbeider med foreldre etter at problemeneoppstatt. Men med rus begynner vi & samarbeide
forebyggende i oppstarten av 8.klasse. Det ertefiearbeide systematisk med rus enn psykisk helse.
Da en prater med foreldre vil noen gjerne ha ekipkylidelse selv som gjgr at det kan veere vangkeli

a prate apent i plenum. Det er kanskje enklereafemm rus som alle er mer kjent med (R3).

4.3 Psykososialt miljg

Vi gnsker her & ta for oss ulike elementer somivédge trekker frem som viktige faktorer
for & tilrettelegge for et godt skolemiljg og erdgusykisk helse blant elevene, og da spesielt
utfordringer radgiverne opplever med henhold liiettelegging av godt psykososialt miljg pa
skolen. Ut av datamaterialet kan vi lese at to elaer er sterkt fremhevet som viktig for &

skape et godt psykososialt miljg: 1. Klasseromdted®. Klassemiljg

4.3.1 Klasseromsledelse

Radgiverne opplever trivsel pa skolen som viktigelevenes psykiske helse, og videre at
elevenes opplevelse av skolen vil veere med paigkedwordan elevene gjgr det faglig. A
fale mestring, tilfredshet og oppleve seg som émd&lassen er elementer som fremmes for
a lykkes med forebyggende psykisk helsearbeidereradgiverne vektlegger klasseledelse
som et ngkkelbegrep for & skape et godt psykosasild pa skolen:

Alle lzerere ma jobbe med skole — og klassemiljdigaDet er ikke noe som kan jobbes med sporadisk.
Gjennom god klasseledelse, veere tydelige voksneogmsid gir varme og omsorg til elevene kan laerer

bidra til & skape et godt psykososialt leeringsn(i}a@).

Klasseledelse er stikkordet! Her gjelder det falgider a veere en viktig veileder, kollega,

samarbeidspartner og motivator (R10).
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Det vil veere viktig med trygg klasseledelse, humg@penhet. Vise aksept for det & vaere annerledes
(R14).

A ha en tydelig leder for klassen, som oppleves Bygy for elevene, fremheves som en
helsefremmende og forebyggende faktor. Trygge v@ksm skaper en trygg hverdag pa
skolen bade for elever og skoleansatte. En av vadug forteller at det vil vaere viktig &
skape en leeringsarena hvor elevene "tgrr a drifeisetimene”. Med det mener radgiver at
det skal vaere rom for & svare ukorrekt, og at taith skal veere stor for & stille

uoppfordrede spgrsmal.

Det er veldig viktig med trygghet. At elevene tisviedet lseringsmiljget de er i. Hvis en er redtgrel
ikke kijenner lzereren godt nok, at en ikke vet belkke bra. Det er fgrst og fremst det viktigsée p
skolen tenker jeg, det med trygghet. Trygge laseengktig. En ma veere trygg pa seg selv for & skape
trygghet (R3).

En mé skape trygghet og trivsel i skole- og klaissasjon. Alle elevene ma fale at de blir sethagt

og at de fgler trygghet bade alene og sammen ndré §R6).

Jeg tror for det fgrste at man ma veere en tryggengerson som er seg selv. Det er ikke kun EN mate
a veere pa fordi at man ma veere en troverdig voksema oppleves som troverdig og ekte av elevene i

alt en foretar seg. En ma veere et integrert merengsin kan mgte elevene og ta dem pa alvor (R2).

En annen informant beskriver at leereren har enaawotle i arbeidet med klassemiljg, og at
det er laererens oppgave a gi elevene falelsertithaée en klasse/gruppe. Radgiveren
forteller at det jobbes i bolker to ganger i mamegéa temaer som inkludering, vennskap,
tilharighet, mobbing, & ha tro pa egne ferdighetgliknende. Viktigheten av a skape
pusteromsarenaer for elevene blir et sentralt pd@ate blir fremmet som en viktighet
ettersom fokuset i den norske skolen er mer kngftptmot vurdering na enn tidligere.
Radgiveren forteller at de prgver de & ha "vergilele” samtaler, eller hospitering ved
yrkesfaglige utdanningsprogrammer. P4 denne materek skape vurderingsfrie soner for

elevene.

Faglig prestasjon, prestasjonsangst og kompetamsékis elevene er det flere radgivere som
nevner. Hvilke retningslinjer Kunnskapslgftet ogregdanen legger for skolen og elevenes
faglige utbytte vil pavirke hvordan elevene opplesiolehverdagen. Flere informanter
trekker frem at faglige utfordringer og det & mestkolearbeidet er betydningsfullt for
utvikling av god psykisk helse. Fa etterspgr hvordiegvene har det, men heller hvordan de
presterer, uten a se psykisk helse i sammenhendaykgl utbytte. | de tre intervjuene blir

prestasjonsangst og de flinke jentene omtalt sokoaesekvens av alle de muntlige
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fremleggene de na ma gjennomfare, og karaktergressehar blitt starre. Kunnskapslgaftets
kompetansefokus og hvilken betydning det har fon log unges psykiske helse blir i flere
sammenhenger trukket frem:

Jeg tenker sann generelt at presset i skolen liasdkinnsykt mye hgyere! Kunnskapslgftet hdtr sti
mye hgyere krav og kravene til unga har blitt tiéa skal liksom mestre ting pa ALLE omrader slik a
de aldri far slappet av. Kravene har blitt veldigenthgyere og det merker de. De blir fortere stregsa
det er mye stressa unger. De blir malt hele tidnskal liksom ikke veere pa skolen uten & bli lagt
merke til og malt hele tiden. Men det er jo ikke BB sann da... Men jeg synes at det var mer snakk
om hvordan elevene faktisk hadde det fgr. Jeg syeesgar viktig, litt sinn mer ovenfra. Det snakker
man ikke om lengre, man snakker bare om prestasjbage méalbare ting, det er jo bare karakteret. De
er ingen som etterspgr hvordan skolene gjar det,jeg mener hvordan elevene faktisk har det,

hvordan vi gjer det pa elevmiljgfronten! Det er ofefen som etterspgr...(R2).

Det er fremlegg i alle fag. Etter at jeg kom tiledkobb var det bade stressa elever og stressadzer

Jeg tenkte: jgss, ma en ha sa mye fremlegg fdewr skal fa vist hva de kan? (R1).

A skape mestringssituasjoner for elevene, fagligasjalt, trekker flere av rddgiverne frem
som et sentralt forebyggende grep. Det blir frematetarlig psykisk helse vil pavirke det
faglige utbytte, og opplevelsen av & ikke mestaeskrbeidet vil pavirke den psykiske helsen.
Mestringssituasjoner er ekstra betydningsfulltderelevene som er ekstra utsatt for psykiske

vansker, og det er spesielt viktig & rose dem s@str@r minst:

Leereren er kiempe viktig i det forebyggende arlitideldig, veldig, veldig, viktig. Det er viktig &
elevene til & oppleve mestring, og da er det vilttigere raus med ros og da seerlig til de eleveme so

mestrer minst (R2).

Alle trenger a fa til ting som de mestrer for ditiper pa selvtilliten og det gker ogsa trivselbnt er

lett & si, men det er ikke alltid like lett & gjsv@e med det (R1).

Det er som jeg sier pa trinnmgtene til leererneer ke responderer med & si: "nei, du kan ikke tanbe
ut av klassen for da mister hun fag”. Men hvis hde far pa plass seg selv sa vil hun heller ikke

mestre fagene... (R3).

4.3.2 Klassemiljg

Et starre antall av vare radgivere presiserer mtgin av a skape et godt miljg der bade
elever og voksne trives. Det er viktig for elevepsgkiske helse at skolen tar klassemiljg pa
alvor. Det fremmes av radgiverne at arbeidet bae\antinuerlig og skje over tid, og at det
ikke kan jobbes sporadisk med. En informant foetedit hun opplever det som uheldig at

radgiver ofte kommer pa banen farst etter at dgtqeosiale klasse — skolemiljget oppleves
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som darlig. Hun beskriver videre at ved a jobbetikaerlig og langsiktig med klassemiljg,
sammen med klassekontakt, vil det danne grunnfagé&rebyggende og helsefremmende
arbeid.

| tekstboks 9 viser vi til et utdrag hentet fraaetintervjuene vare. Informanten hadde stort
fokus pa a danne et godt psykososialt miljg vegkate, da hun sa hvor viktig dette var for
elevenes psykiske helse. Radgiveren uttrykker indsekymring med henhold til fierning av
klasseradstimen fra timeplanen. Klasseradstimetrepgom et redskap for leerere og andre
skoleansatte til & jobbe med klassemiljg, en avishtil lsererne til a ta opp temaer som ikke

omhandler skolefag:

Tekstboks 9. Betydningen av et godt klassemilja:

Jeg skulle gnske at hele skolen hadde kjart esgsem pa sosialradgivningen med samarbeid med
kontaktleerer. Klassemiljget ma innleeres og setsgstem som ved studieteknikk. Det vil gi bedre

leeringsmiljg, og tryggere forhold i klasserommet.

Jeg tenker at leereren har et stort ansvar i debjggende arbeidet fordi laereren kan forme kladpaati og
leereren setter veldig mye av stemningen i klasser@imLzereren er hele tiden et forbilde p& hvordan skal
oppfare seg eller hvor man skal takle ting og s&né. Sa méaten a veere pa i klasserommet og matedem

klassen p4, setter stemning.

For noen ar tilbake jobbet jeg med en klasse hebwvdr sa innmari darlig klassemiljg, eller det dat i
utgangspunktet og sa ble det bare verre og vesesem de fikk mer kjeft med beskjed om & ta segnsan.
Jeg husker jeg stoppet og tenkte: neste gang fgskte opp med en ny 8. klasse, skal jeg starste dag
med & si at dere er verdens beste klasse og dgegKartsette med og bare bygge pa det positivelé blir det
bare selvforsterkende. Og de ble jo verdens béassdd De var SA forngyd med klassemiljget sittdediadde
verdens beste klasse mente de. Og det tenker jektigt Det blir som selvoppfyllende profeti! Ogsé en far

med de litt mer trgblete enkeltelevene med en gaingp far de med pa laget.

Na tar de vekk klasseradstimen ikke sant, fra od neste ar skal den vekk, og jeg er kiempereddKkurat
det. Man far ikke lov til & holde pa med noen artidrg enn fag i timene. Jeg tenker at om man skdbkus pa
klassemiljget og gjare noen gvelser sammen sonagjman kan styrke klassemiljget. Nar klasseraastina
forsvinner s& vet jeg ikke helt hvordan man skatgjdet og rommet blir jo ogsad mindre for & gjdikeging
(R2).

For & lykkes med & skape et godt psykososialt railjgode relasjoner mellom elevene og

mellom lzerere og elever av stor betydning. Forajpslet godt laeringsmiljg kreves det at
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leerere og skoleansatte ser mennesket bak elevieakagiferden. En av informantene
utrykker at tiden sjelden strekker til for & seealflere i vart utvalg fremhever viktigheten av a
bli sett og akseptert som elev og menneske, ogé gemuint oppmerksom pa elevene i

klassen:

Tabell 10. Leerer - elevrelasjon:

En kan egentlig svare slik som Mor Theresa gjomeditiverdens ledere: "Love your people”. Det rsgbanalt
og enkelt ut, men gjennom min 25 arige erfaring $emer ligger svaret der. Bli glad i elevene ogdas. Ta
del i deres liv, ta deres bekymringer, sorger @glet pa alvor. S& kan man alltids ramse opp allgaide
pedagogiske og politisk korrekte” tingene som tiglkkrer, motiverende samtaler, godt samarbeidommell

hjem og skole, god ledelse og ikke minst god raeitjeneste (R15).

Den gode voksne hgrer pa eleven, ikke bare avdgie som vi ofte gjar nar vi har det travelt, ejier.som vi
gjgr med vare egne barn nar vi ikke har tid. Dedegleereren ma veere flink til & se tegn, en ma&esbsom
eleven lager — hvorfor gjar han det? En ma stéig spgrsmalet og kanskje gjgre noe med det i stedétbare
skrive anmerkninger. En ma ville gjare noe for elevDersom klasseforstander ikke orker & gjaresebe kan

de komme til meg for & fa rdd om hva en skal g{R%).

Vi ma legge til rette slik at det psykososiale séff ligger til rette for & ivareta den enkelte eldsett, hart,
tatt pa alvor, at en har det godt, at en kan driee noe meningsfylt bade i timene og i friminutfietg mener
ting kan lgses av leereren, og en bar jo lgse malgg pa lavest mulig niva. Samtidig skal ikke laerewvaere en
terapeut, og det er kanskje ikke det de trengdehehen bare noen a prate med. For & skape et godt
psykososialt miljg i skolen er det viktig det megdel, og det med trivsel ligger veldig mye i veksniljget.
Og med det mener jeg at en skal fgle seg sett ddalwi tatt pa alvor og det er det vi voksne sstér for.
Dessuten trenger en ikke & bli innkalt til elevsalmfor & bli sett, det er nok at en gar rundt @hevmens de
sitter og jobber og spgrre hvordan fotballkampengidét og liknende. Det er ikke mer som skal tiydodet

veere litt obs pa eleven og det de interesserefoseBet er massevis av smating en kan gjare (R1).

Selv om oppdraget er at alle leerere skal falgead@yene sine psykisk, sosialt osv. til enhverdiddet ikke
satt av tid til det og det er et stort, stort peshl Jeg mener det er det aller, aller viktigsterdrem har et

tillitsforhold til elevene og det er viktig at dsom er inne i klasserommet og underviser ivardéea. Det

holder med et blikk ned pa den enkelte eleven (R2)

A vise omsorg, ta seg tid og ta pa alvor er stidkssm her blir fremhevet. At lzereren kan se
bak urolig atferd og heller se pa det som tegnllpd &t uttrykk for noe. Flere radgivere
uttrykker at tiden til & ivareta elevene psykisksogialt er utfordrende, men at det skal ofte

ikke s& mye til for at elever skal fgle seg setthlikk kan veere nok.
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5.0 Analyse og drgfting

| dette kapittelet drgftes studiens funn i lys @ort. Vi gnsker med denne delen av oppgaven
a naerme oss svar pa oppgavens problemstilling:IKelvitfordringer mgter radgivere pa i
arbeid med forebyggende psykisk helsearbeid i umggd&olen?’Drgftingen vil veere
konsentrert rundt studiens tre forskningsspgarsaayil presenteres ut i fra resultatdelens

kategorier.

5.1 Hvilke organisatoriske rammer trekker radgiverefrem som viktige for a fa til et
vellykket forebyggende psykisk helsearbeid i skoléh

For & fa til et vellykket forebyggende psykisk leglbeid i skolen opplever radgiverne seerlig
tre utfordringer: opplevelse av a ha for lav stijlsprosent satt opp mot tidsaspektet,
utfordringer med henhold til en tydelig skoleleget®m fremmer forebyggende og
helsefremmende arbeid, og utfordringer knyttahnglende kompetanse om psykisk helse
blant lzerere.

5.1.1 Radgiveres stillingsprosent
Av det innsamlede datamateriale er det tre domnteEr&lementer som fremheves av

radgiverne knyttet opp mot egen stillingsprosent:

- Opplevelse av at stagrrelsen pa radgiverstillingegiolav satt opp mot mangfoldet av
oppgaver som en radgiver har.

- Erfaring med & ha for liten tid til & prioritererédbyggende oppgaver fremfor ikke-
forebyggende oppgaver.

- Inntrykk av at den sosialpedagogiske radgivningeapnioriteres.

Sterrelse pa radgiveres stillingsprosent vil ngdignis pavirke utavelse av radgiverrollen.
Et flertall av vare radgivere er tilsatt i undeniisgsstilling i tillegg til radgiverfunksjon, og
oppgavene deres vil derfor veere av bade fagligps@bkkarakter. Et flertall av informantene
har en stillingsprosent som er lavere enn 50 %nfmgmantene har dermed en stgrre
undervisningsstilling enn radgivningsstilling. Vada en radgiverstilling pa 30 % og en
undervisningsstilling pa 70 %, vil kapasitet tib@pfylle rollen som radgiver og kontaktleerer
beere med seg ulike utfordringer. For mange av védge medfarer dette en opplevelse av a
ha for liten tid til & bli kjent med elevene, og fiten tid til & utfere oppgaver som gar utover
hva som er krevd av radgiverrollen. Minimumsressarf®r radgivningstjenesten er 38

arsrammetimer per pabegynt 25 elever, pluss feseptav arsverket til laerere som utfarer
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sosialpedagogisk tieneste/radgivning (Stortingsmgld8, 2010-2011). Ved en skole med
280 elever vil det innebeere ca 7 t/u per. radgileesom det er delt radgivningstjeneste (bade
yrke — og utdanningsradgiver og sosialpedagogidgivar). Vi leser ut i fra dette at
minimumsressursen ikke er tilstrekkelig for & drigeebyggende og helsefremmende arbeid,
og at det heller ikke er tilstrekkelig for & kurfisége opp enkeltsaker og elever med ulike
utfordringer. Timeantallet skal dekke forhold keyttil all sosialpedagogisk radgivning,
administrative oppgave, for og etterarbeid. Arstatiet skal deles pa alle elevene og andre
typer oppgaver som samarbeid med ulike instanseksigrne partnere. Det blir av den grunn

lite tid per elev.

Radgivers tilgjengelighet og tid er ngkkelbegreiperd kunne benyttes som en ressurs for
ungdommene. Evaluering av SINTEFs rappBé vei mot framtida — men i ulik fart?Viser
ogsa at radgivere i den norske skolen oppleverfariaen tid ettersom de utaver et yrke
som bestar av stadig flere og starre utfordringetgnd & SINTEF . Innovasjon og
virksomhetsutvikling, 2010). Fra og med neste @rdihsseradstimen tatt bort for a fa plass
til valgfagene. Tid til annet enn fag blir tilsidgs Gjennom fjerning av klasseradstimen
mister skoleansatte tid til & vektlegge skole klagsemiljg som de etter loven er lovpalagt &
styrke (Opplaeringsloven). Slik det fremkommer akstboks 9, blir rommet for a utave
gvelser som omhandler det psykososiale miljgeasddn, vanskeligere nd som tiden til det
blir mindre. Som en av radgiverne beskriver erketngle fokus pa timetelling i skolen med pa
a stjele tid fra rddgivningen og det sosiale |s@in utspiller seg pa skolen. Et godt
psykososialt miljg er elevenes rettighet gjiennompl@pingsloven 8§ 9a -Bet psykososiale
milj@et, og vi stiller oss derfor undrende til hvor skalsatte skal finne tid til & prioritere
psykososiale utfordringer dersom de skolepolitighkergene signalerer at det ikke skal

brukes tid pa det (Oppleeringsloven).

For lav stillingsprosent medfarer at radgivernepriediterer forebyggende oppgaver fremfor
ikke- forebyggende oppgaver. Radgiverressursereet tit & dekke bade utdanning — og
yrkesradgivning og sosialpedagogisk radgivningOfpleeringsloven finnes det verken krav
til hvordan arbeidsoppgavene skal giennomfarest kthv til hvilke tiltak som skal
anvendes. Det finnes derimot krav om at radgivep@ansen skal veere relevant
(Opplaeringsloven). Da det ikke finnes krav tileeltetningslinjer for, hvordan radgivere skal
arbeide forebyggende og helsefremmende, prioritgthbeller ikke. Eksisterende
enkeltsaker vektlegges farst, og forebyggende omygaioriteres til sist. Som det
fremkommer av tekstboks 2, opplever et flertalirfermantene at tiden til & prioritere
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forebyggende oppgaver i skolen er for knapp, a@dgiverne bruker utover tidsrammen som
er avsatt til dette arbeidet. Den nevnte radgiwsuesen er en minimumsressurs og det er
dermed fritt for fylkeskommune og kommune a tildeler ressurser (Stortingsmelding 18,
2010-2011). Det uttrykkes et behov for flere kanala i skolen for & hjelpe de elevene som
ikke klarer & tilpasse seg de faste rammene. Garintilsette radgivere i 100 % stillinger
mener vi tid til forebyggende og helsefremmendeiarkettere vil la seg gjennomfare.
Gjennom en fulltidsstilling, med fokus pa sosialpgdgiske oppgaver, fremhever flere
radgivere at de kan gjennomfare et mer tilfredssiile radgivningstilbud. Som tekstboks 2
viser til opplever radgiverne at de ikke har tichtivaere tilgjengelige for elevene. Det
fremheves at dersom stillingen er stor nok er dma@gnet til & se og forebygge psykiske

vansker.

Ved a ha fokus pa den gkende skolevegringsprobildkeatog det haye antallet elever med
psykiske vansker, som bade statistikk og radgivémerahever, kan vi anta at forebyggingen
vil ha ringvirkninger ogsa pa skolefaglige utfordyer (Lien et al., 2000). En elevs psykiske
helse kan pavirke mulighet for laering, og gjennokuk pa psykisk helseproblematikk kan
elevers skolefaglige utfordringer ogsa forebyggesgheim & Haugland, 2004).
Forebygging er en overordnet politisk strategairlannet Samhandlingsreformen, et verktay
for & snu helsearbeid fra behandling til forebyggiter en av hovedtankene er a vektlegge
tidlig intervenering for a hindre utvikling av vées (Stortingsmelding 47, 2008-2009).
Radgiverne er enige om at tidlig interveneringigkningsfullt, men som teorien viser, rader
det en "vente & se”- holdning i den norske skotortingsmelding 16, 2006-2007).
Radgiverne opplever at de arbeider forebyggendmgja samtalegrupper, selvtillitsgrupper,
mobbe — og ruskampanijer, trivselstiltak, klassg skmlemiljgrelaterte programmer, men
opplever samtidig at de har en lang vei & ga fgjieénomfgare et fullverdig forebyggende
psykisk helsearbeid i skolen, og bryte ned deneretg holdningen.

Funnene viser at forebyggende arbeid krever gkt-tidg radgiverressurs. Vi leser ut i fra
teori og datainnsamling at skolen dermed ma tiklglemerkede ressurser til psykisk
helsearbeid, der radgivere blir en naturlig brikkette arbeidet. Gjennom a gremerke midler
viser det et overordnet politisk signal om at dgretarbeid er av betydning. Det gir ogsa
skolen og radgiverne et "press” til & prioriterikesloppgaver. Et overordnet politisk og
administrativt "press” fremhever flere radgiverarsen viktig faktor for at skolen skal ta

denne type problematikk pa alvor.
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Enkelte radgivere opplever at den sosialpedagogékgivningen blir nedprioritert. Psykiske
lidelser er den folkesykdommen i Norge som kreverss gkonomiske midler, og en regner
med a bruke mellom 60-70 milliarder kroner arliggykdommen (Holte, 2012). Opplevelsen
informantene har med nedprioritering av sosialpedad radgivning, oppfatter vi har
sammenheng med det faglige fokuset som skoler¥hiae.og utdanning vektlegges mer enn
sosiale og emosjonelle utfordringer, men vi frengeat de to radgivningsformene skal ses i
sammenheng med hverandre for a gi et fullverdibalbetlig tilbud. Gjennom a prioritere
sosialpedagogisk radgivning kan en bidra til & erir hgye tallene gjennom fokus pa

forebyggende psykisk helsearbeid.

5.1.2 Radgivers oppgaver

Innledningsvis i Oppleeringsloven finner vi at raddngstjenesten er lovpalagt, og innholdet i
tienesten er formulert i Opplaeringsloven § 9-2. &lrchpittel 22 — 2 spesifiseres den
sosialpedagogiske radgivers rolle: radgiver skalpej og veilede elevene med a finne seg til
rette i oppleeringen, og samtidig hjelpe elevene pedonlige, sosiale og emosjonelle
utfordringer (Oppleeringsloven). Radgiverne oppledenres oppgaver som mangfoldige, og i
tekstboks 3 beskriver radgiverne hvilke oppgaven sitharer radgiverrollen: veiledning av
elever, leerere og foreldre, en som ser, stillerapgontakter hjelpeinstanser, falger opp
elever med psykiske vansker, avvaepner og infornsi@esamfunnet om psykisk helse, og

kan oppsummeres som R13 beskriver: & vaere enptiypa alle nivaer.

Ut i fra Opplaeringsloven oppleves radgivernes aismipgaver som vage og uklare
(Opplaeringsloven). Radgiverne gir likevel ikke vikk for at de savner tydeligere
retningslinjer, og vi leser ut av datamaterialeh&trmantene oppfatter seg selv som viktige
stattespillere for hele skolesamfunnet, og sekbuihuligheter de har som
samarbeidspartnere og ressurspersoner for kollegaelever. De oppfatter at oppgavene de
har er viktige og meningsfulle, og at de er engésjeg genuint opptatt av elevenes psykiske

velveere.

Kompetansekrav er utarbeidet av Utdanningsdiretegrmnen kun som en anbefaling for a
ikke skape gkonomiske konsekvenser for kommunéftdatiningsdirektoratet, 29.06.2009).
En del av poenget med denne utarbeidelsen varaggivningstjenesten forhgynet status, og
for & styrke radgivningstilbudet (E. Johannesseal.e2010). Gjennom SINTEFs rapport
"Skolens radgivning — pa vei mot framtidavurderes radgivningstjenesten og
Oppfalgingstjenesten i norsk skole. Den belysesrmantenes opplevelse av den nye
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detaljerte forskriften med kompetansemal. De opgi@t den er med pa a styrke
radgivningen, men at det fremdeles er en vei &kaleledere opplever at radgivningen
fungerer bedre enn radgiverne, som selv opplevelitat rammevilkar er til hindring for
oppfelging av forskriftene (Buland & SINTEF . Inrasjon og virksomhetsutvikling, 2010).

Gjennom a utarbeide anbefalte kompetansekrav,autevpalegge dem, mener vi det gir et
signal om at radgiverrollen fremdeles ikke har fyhet status. Det gir ingen oppmuntring til
skolene om & drive en kvalitetssikret radgivnireystiste. Med de vage arbeidsoppgavene og
anbefalte kompetansekravene som vi mgter i skaleg, kan det fare til ulik praksis ved den
enkelte skole. Dersom skoleledelse og radgiverailfapppfattelse av rammevilkarene, vil
det kunne gi utslag i hvordan ledelsen leggeettierfor a falge forskriftene. Vi leser ut av det
at barn og unges psykiske helse vil bli ivaretatskjellig med ulikt engasjement og alvor.
Lovpalagte oppgaver kan bidra til & kvalitetssikidgivningstjenesten i den norske skolen.

5.1.3 Skoleledelse

Til tross for et gkende fokus pa helsefremmendfomEpyggende arbeid i politiske og
juridiske dokumenter, kan det se ut til at dettéordrende a fa det gjiennomfart i skolen. For
a lykkes med forebyggende arbeid er det mangerfaksom anses som viktig. En
forebyggende plan ber farst og fremst vaere fordniaealet gverste politiske og
administrative niva, men planen ma ogsa ha serféleger som er utarbeidet pa bakgrunn
av behovet for den aktuelle skolen (Barne- og tikegjsdepartementet, 2007). Radgiverne i
forskningen vektlegger at ledelsen ma se viktighatea prioritere forebyggende og
helsefremmende arbeid for a kunne lykkes. Det fmrah ogsa at ledelsen ma dra hele
skolesamfunnet med seg i dette arbeidet. Det mé gegghet omkring hvilken betydning den
psykiske helsen har for elevenes faglige og sosidigtite, og hvilken betydning det har for

elevenes fremtidsmuligheter.

Skoleledelsen ma legge til rette for at forebyggepsiykisk helsearbeid skal vaere et prioritert
omrade ved deres skole. At forebyggende arbei@lemdden pedagogiske plattformen, der
psykisk helse har en tydelig prioritet, vil veergrehde for hvordan skolesamfunnet jobber
sammen mot malet om en god psykisk helse blaneete{Ertesvag & Roland, 2011). Et
utvalg av vare informanter fremhever at det er kalg a f skoleledelse og andre
skoleansatte til & se viktigheten av forebyggenbeid, og at det opplevdes utfordrende for
dem & dra lasset alene. En evaluering av prograriPsgkisk helse i skolenfiste at leerere
opplever egen kompetanse vedrgrende psykisk hetsdas lav (Anderson et al., 2010). Det
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er kun ved a vite hvordan psykiske lidelser pavitiering faglig og sosialt, at en kan
tilrettelegge undervisningen deretter. Skoleansaééa felles holdning om & skape et godt
lzeringsmiljg og ha et sett av felles regler. A abenot sammen mot samme mal er av

avgjerende betydning for a lykkes (Vaaland, 2011).

Radgivernes utfordring med & fa kollegaer til &ikéigheten av psykisk helsearbeid kan ikke
ene og alene veere deres ansvar. Dette ma veaer&retrans skoleledelsen. Som Mullford
2008 (sitert av Cheng & MacBeath, 2008, s.166) bewer rektors pavirkning pa motivasjon
og engasjement hos leererkollegiet av betydning faise utfordringene som skolen har
(Cheng & MacBeath, 2008). Skoleledelsen har et stmsvar og skal balansere mellom
interesser og hensyn, gkonomiske rammer og fagdgmurser, mellommenneskelige
relasjoner og elevenes psykososiale miljg og fagiglfOttesen & Mgller, 2011). Likevel

kan ikke administrative oppgaver ga pa bekostnindeapedagogiske oppgavene rektor har
som leder for virksomheten. Befring (2008) beskriaieskoler som oppleves som trygge og
utviklingsfremmende, ser viktigheten av og gnskska@pe en velorganisert skole, og som

investerer mye i & fremme sosial tilhgrighet odipgtbytte (Befring, 2008).

| henhold til tekstboks 4 trekker radgiverne fremskoleledelsen ma forankre en plan for det
forebyggende arbeidet pa skolen, der radgiver e paealle nivaer av dette arbeidet. Det
forebyggende arbeidet gnskes planfestet, og atetyloldes oppe gjennom hele skoleéret. A
innfare programmer som fokuserer pa et helhethgd trekkes frem som et savn fra enkelte
radgivere. Programmer som fokuserer pa enkeltgktesjesom rusprogrammer eller lignende,
handler etter kun én strategi. Det blir fremmedtiaihnsamlingen at isolerte programmer med
fokus pa enkeltdeler av det forebyggende arbeldket ér tilfredsstillende. De gnsker et
forebyggende program som favner hele det forebydganbeidet. Prosjektet OSLOskolene
er et forsgk pa et helhetlig forebyggende program skal bidra til at elever med psykiske
vansker skal fa et godt skolemiljg og en bedrpasibet opplaering. Programmet inneholder
ulike verktgy som er utarbeidet i 8 deler (for yelbeskrivelse av de ulike delene henviser vi
til kapittel 2.2.2). De ulike delene representeéilesammen et helhetlig forebyggingsprogram,
og gjennom & arbeide ut i fra et planverktgy sottedeosjektet representerer kan en oppna
en mer sammenhengende opplaering og tilretteledgirtgade sosial og faglig utvikling
(Psykisk helse i OSLOskolene Ressursp2ah0).
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5.1.4 Kompetanse

For & forebygge mer og reparere mindre kreves uatskap og kompetanse om hvorfor det
er av betydning. For & ha fokus pa psykisk helddproatikk innebeerer det at radgivere og
andre skoleansatte har en felles holdning og niéiigedm & ha fokus pa tematikken
(Vaaland, 2011). Berg (2012) vektlegger at deiterkdunnskap om psykisk helse generelt
blant befolkningen, og at dette medfarer litentietse for fenomenet (Berg, 2012). Enkelte
av radgiverne vare presiserer: dersom en ikke liangkap og kompetanse om psykisk helse

vil en heller ikke se viktigheten av a prioriteretd

Forskningsundersgkelsen viser at enkelte radgivepéever unnvikende holdning med
henhold til psykisk helsearbeid blant leererkollegda de selv opplever & ikke besitte nok
kunnskap om psykisk helse og derav ikke ser detsorarbeidsoppgave. Disse funnene
kommer ogsa frem i en rapport gjennomfart av SINTEBykisk helse i skolenHer ble det
ogsa fremvist at skolene som hadde deltatt pa ktanpehevingskursetva er det med,
Monica?”, opplevde & blir bedre i stand til & oppdage elswen sliter med psykiske vansker.
Det viste seg dessverre at kompetansehevingenwagdesom hgyest for den gruppen leerere
som allerede hadde et engasjement og interessenfiaet (Anderson et al., 2010). Vi mener
at dersom skoleansatte har mer kunnskap om pshkisk vil de ogsa bli mer bevisste og
observante péa elevene og hvordan de har det. Fngskiser hvor betydningsfulle leerere er
for elevenes psykiske helse, og god klasseledelisgem sammenheng et ngkkelbegrep
(Nordahl et al., 2012). Av tekstboks 5 kan en ksdet etterlyses mer fokus pa hva som gir
god klasseledelse, og at dette burde vaere memrgekieererutdannelsen. P& den maten kan
nyutdannede leerere tre inn i skolen med en "vekdsse” av tiltak og arbeidsmater som kan

virke helsefremmende.

Radgivere kan ikke drive det forebyggende og hedsminende arbeidet alene, men spille pa
lag med resten av skolesamfunnet. Tekstboks 5 wigsi at manglende kompetanse blant
laererne blir benyttet som en "unnskyldning” fokke vektlegge psykisk helse i
klasserommet. Da en ikke besitter kunnskap pa cehkah dette medfare en unnvikende
holdning. Fagleerer og kontaktlaerer er de naermektsevirelasjonene elevene har pa skolen
ettersom de omgas dem daglig i klasserommet. Avgdemn vil mye av forebyggingen
kunne finne sted her. Det beste er om psykisk hedbdematikk lgses eller tas tak i pa et
lavest mulig niva. Skolen og laerere kan ikke gjenseg bak "lite kunnskap” og avvikende
holdninger ettersom skolen er lovpalagt etter Opipigslovens § 9a-1 a fremme elevenes

psykososiale miljg. Samtidig har skoleleder ettppl@ringsloven § 10-8 et ansvar for
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kompetanseutvikling i skolen. Det betyr at skolelestar ansvarlig for kompetanseutvikling
hos undervisningspersonale, skoleledere, og radgived sikte pa a utvide deres faglige og
pedagogiske kompetanse i takt med samfunnsutvikighgkoleutvikling (Oppleaeringsloven).

Opplysning var en stor del av VIP-prosjektet denagbeid mellom instanser med ulik faglig
bakgrunn var et verktay for gjennomfgrelsen. ViBspktet viser at opplysning om psykisk
helse har god effekt. Programmet retter seg meoeeléserere og annet skolepersonell og fikk
okt kunnskap om psykiske lidelser og hvordan déleskpipe det an. Evaluering av prosjektet
viste at elevene hadde stgrre kunnskap om psykisk lng hjelpeapparatet etter et ar. Et av
hovedmalene i VIP — prosjektet var blant annetyéelmed fordommer om psykisk helse

(Lien et al., 2000). Radgiverne vektlegger at oppiyg bidrar til & ufarliggjare fenomenet,
samtidig som elevene far gkt kunnskap om egen dgparpsykiske helse. En av vare
informanter forteller at apenhet om psykisk helsbf@matikk i en klasse medfarte at elevene
fikk starre forstaelse for hverandres annerledesettfordringer. Med andre ord vil &penhet
og allmenngjgring danne grunnlag for holdningserght blant elevene. Vi vektlegger at en
ved a skape en apen dialog rundt et vanskelig teilndet kunne bidra til starre aksept for a
ha psykiske vansker.

5.2 Hvilken betydning tillegger radgivere et tverrfaglig samarbeid og foreldresamarbeid

i det forebyggende arbeidet?

Som del av det helhetlige arbeidet, er samarbe andre instanser og samarbeid med
familie, et vesentlig bidrag for a finne lgsningér utfordringer som skolen og naermiljget har.
Ved a utarbeide en helhetlig plan som omfatteeflestanser kan en bidra til at det
forebyggende arbeidet kan favne flere arenaem bgrunges oppvekst. Skole, hjem og fritid
utfyller hverandre, og det skaper trygghet & opplatvformell og uformell hjelp henger
sammen. Samarbeid er ikke et mal i seg selv, meerktay for & na et mal (Berg, 2012;
Glavin & Erdal, 2007).

5.2.1 Tverrfaglig samarbeid

| fglge Opplaeringsloven er skolens personale lagidd samarbeide med hjelpeinstanser
utenfor skolen (Opplaeringsloven), og hvordan sagmiddh gjennomfares er avgjgrende for
resultatet. Samtlige av informantene vare vektletgmrfaglig samarbeid som viktig i et
forebyggende psykisk helsearbeid. Radgiverne kgvil ulike signaler pa hvordan de mener
samarbeidet med andre instanser fungerer, og neitegiengter et tettere samarbeid. De
gnsker at de ulike instansene skal ha bedre kuprwskehverandres ansvarsomrader og
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oppgaver. For & kunne arbeide systematisk og Higli@tutsetter det at instansene har en

felles problemforstaelse, felles malsetting og kliasvarsfordeling (Glavin & Erdal, 2007).

Vi mener i likhet med teori og empiri at samarbeid barn og unge i kommunene og deres
familier, vil styrke deres totale oppvekstmiljg.tlxeever at instansene opplever hverandre
som viktige samarbeidspartnere og har forstaelsevierandres ansvar - og
kunnskapsomrader (Glavin & Erdal, 2007). Psykislkedéorbindes fremdeles med
helsevesenets ansvar, og skolens rolle i psykislehgeid underkommuniseres bade i
Oppleeringsloven, Kunnskapslagftet og Leeringsplakédegrepet psykisk helse er ikke nevnt,
og ansvaret skolen har presenteres under begrempemsstring, sosial tilhgrighet, trygt
leeringsmiljg og lignende. Oppleaeringsloven sikrevehes rettigheter for et godt skolemiljg,
der skolen er palagt & drive et kontinuerlig ogetymtisk helsefremmende arbeid (Berg,
2012). Vi stiller oss undrende til hvordan skolegeradgiverne skal ta psykisk helsearbeid pa
alvor og forsta sitt ansvar for dette arbeidetdedrer sa utydelig beskrevet i skolepolitiske
dokumenter. Begrepet psykisk helse ma fremhevimepe og lovene for at skoleansatte

skal vektlegge det pa lik linje med faglig opplagrin

De viktigste arenaene for psykisk helsearbeid befirseg utenfor helsetjenestene, der
mennesker ferdes mest. En skulle derfor tro ateskebm samarbeidspartner ble trukket frem
som en av de viktigste kommunale arenaene for yggdnde psykisk helsearbeid.
Folkehelseinstituttets rappotBedre fare var... Psykisk helse: Helsefremmende og
forebyggende tiltak og anbefalingernhed 50 forebyggende tiltak og anbefalinger, har
utarbeidet kun to tiltak rettet mot skolen (Majp@11). Rapporten beskriver skolen som en
viktig arena, men det vises ikke i tiltakene. Vptgiter det dermed som tomme anbefalinger
og opplever at rapporten ikke ivaretar sin egeeltiBudskapet om & veere fgre var i et
psykisk helsearbeid faller sammen nar de ikke tearen av barn og unges mest neerliggende

arenaer.

Flere politiske plandokumenter som fokuserer pélfgggende psykisk helsearbeid kommer
til kort nar det gjelder gjennomfgrbarhet. Regjgeins nye verktgy for & snu helsearbeid fra
behandling til helsefremmende og forebyggende drdedmmunene,
Samhandlingsreformen, beskriver tydelig hvorfoktsiirbeid er viktig, men utelater a fortelle
hvordan det skal giennomfgres (Berg, 2012). Prepmsi90 L (2010-2011),Lov om
folkehelsearbeid’ og proposisjon 91 L (2010-2011),ov om kommunale helse — og
omsorgstjenester’er del av en ny Stortingsmelding om Nasjonal helsg omsorgsplan
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(2011-2015). Stortingsmeldingen og de nye loveamimer at kommunene skal se helse — og
omsorgssektorene i sammenheng med andre arenad&osomunen har ansvar for, og ikke
som uavhengig sektor. Ansvaret for folkehelsearbkibédyg nd kommunene, og de lokale
helseutfordringene lgses pa kommunalt niva. Dédigke skille mellom helsetjenester og
omsorgstjenester foreslas opphevet og at det skdlaides et felles regelverk (Prop. 90 L,
2010-2011; Prop. 91 L, 2010-2011; Stortingsmeldi6g2010-2011).

Stortingsmeldingen og de nye lovene er en oppfglginSamhandlingsreformen, og Holte
viser gjennom en analyse av hvem som samarbeidghien i dokumentet, og at tiltakene
inkluderer arenaer utenfor helse — og omsorgstienesninimal grad: fastlegen er nevnt 150
ganger, PPT 3 ganger og barnehagen 4 ganger. Sdinigannenfor helse — og
omsorgstjenestene er nevnt 446 ganger, samhandlidgnningssektoren (barnehage, skole
og hgyere utdanning) er nevnt 29 ganger, og sanihgmded barne -, familie — og

likestilling er nevnt 12 ganger. Tiltakene som nesver ogsa tiltak som settes i verk etter at
sykdom har oppstatt og er ikke forebyggende (H&4,2). Vi mener av den grunn at en
tydelig satsing, som ivaretar den politiske strae@m & veere fare var, ma utarbeides. En
plan med konkrete anbefalinger som retter seg m@irenaene barn og unge ferdes mest. En

plan som ogsa retter ansvaret mot utdanningssektore

Vi vektlegger at et best mulig tverrfaglig samadoginebaerer at de ulike instansene ser
viktigheten av skolen som arena for psykisk helseidr Skolens potensial med mulighet for
a kunne na alle, er undervurdert selv om overorempaditiske plandokumenter som

" Opptrappingsplanen for psykisk helsg999-2008), har hatt sterkt fokus pa a koordinere
behandlingskjeden og samkjgre tjenester for banmngg i kommunene (St.prp. nr.63).
Regjeringens strategiplan for barn og unges psghigtse’... Sammen om psykisk helse...”
(2003) fulgte opp planen gjennom tiltak og stradegHelhetsperspektivet stod sentralt og
malet var a forsterke samarbeidet mellom instasser hadde med barn og unge & gjare,
skape sammenheng i naermiljget, og styrke barn ggsuressurser og evne til 8 mestre livet
(Helsedepartementet, 2003). Som plandokumentemdéidgflsr mener vi at samarbeid skaper
sammenheng, og at en sammen kan utgjgre en sheskgell. Ut av datamaterialet kan vi lese
at instansene som forstod viktigheten av skolelis tok seg mer tid til & informere og
besgke skolene.

Radgiverne hadde ulik oppfattelse av hvordan sagdebmed andre instanser fungerte, men
de aller fleste opplevde at det kunne bli bedré&sTl®ks 6 viser til spesifikke utfordringer i
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forhold til samarbeid med BUP. Manglende ressuygar det vanskelig a prioritere et tettere
samarbeid, og er fremhevet som en faktor for atsbendet ikke fungerer optimalt. BUPs
faglige kompetanse innenfor psykisk helse kan lgivent informasjon om bade handtering og
forebygging av psykiske vansker til skolene. Radgie opplever det som vanskelig a fa
kontakt med BUP for drgfting, og savner mer veilagnsamarbeid og opplysning rundt
enkeltelever i skolehverdagen. Vi mener, i likhetdhteori og empiri, at det ligger mange
muligheter i et tett samarbeid som fungerer goet gt det krever en klar ansvarsfordeling
og innsikt (og respekt) for andre instansers oppgayg kompetanse (Glavin & Erdal, 2007).
Ved a benytte hverandres ressurser og kompetainse Mttere kunne avveepne fordommer,
opplyse bade unge og voksne om egen og andresskeyikelse, hvor en kan henvende seg
dersom en behgver rad og hjelp, og med det bidaaféerre utvikler starre psykiske vansker.
Gjennom et forhgyet samarbeid behgver en ikke foppekruttet hver gang, som en av
radgiverne uttrykker det, men heller etablere mrfimodeller som leerere kan benytte i eget

arbeid.

Samarbeidet krever at de instansene har ressuikénioritere det. Instansene skolen
samarbeider med opplever egne utfordringer kngittetssursmangel. Det trekkes frem at
BUP har for lite ressurser til & g& utover primapgavene sine som omhandler behandling.
Radgiverne trekker dette frem som en begrensningdmarbeidet, og skulle gnske at
ressursfordelingene skolen og deres samarbeidspattar, skal veere hgyere. Det handler
om prioritering av tid og midler til samarbeidegj det trekkes frem at et vellykket samarbeid
i stor grad ble opplevd som personavhengig. Enkétigivere opplevde ogsa at samarbeidet
med BUP og de andre instansene fungerte godt, sdaeehrsammenheng med hvilke personer
de hadde kontakt med. Personer i de ulike instansem kunne se viktigheten av skolen,

prioriterte dem som samarbeidspartner i stgrre.grad

Ettersom barn og unge ikke lever innenfor samméeosgienser fungerer taushetsplikt og
meldeplikt som en sikkerhet for utveksling av im@sjon (Forvaltningsloven § 13-fgrste
ledd). Som tekstboks 7 viser til trekker flere ri&ege frem begrensningene denne loven
medfgrer. Forvaltningsloven § 13 fgrste ledd skadife at andre far adgang eller kjennskap
til ienesten eller arbeidet en utfarer, men tatislnedt elever kan ogséa skape forsinkelser og
uklarhet (Forvaltningsloven). Dersom de ulike inse&ne arbeider i team vil sektorene
forholde segq til ulike lover, men om samme menneBlette blir fremmet som en barriere for

a kunne gi et fullverdig tilbud.
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Manglende kommunikasjon omkring elevers saksgangkediggjar en helhetlig
tilrettelegging. Radgiverne opplever at de oftecikétr vite hva som skjer med elever far
saken deres er avsluttet, og at skolen pa den rikkterfar lagt til rette for optimal oppleering.
Ved at BUP eller barnevern informerer skolen onvele livssituasjon og psykiske helse, kan
de sammen utarbeide strategier som gjar tilbudditbeg mer helhetlig for eleven. Vi mener
at ettersom de ulike instansene jobber taushetgthélarde det veert mulig & avskaffe
taushetsplikten instansene imellom, for & gi ehéidily og tilfredsstillende tilbud til eleven og
familien. Slik kan skolen oppleves som en tryggarsom faglger opp med tiltak som

fremmer et helhetlig tilbud som ivaretar elevensdyefor oppfalging.

| de tilfeller meldeplikt og taushetsplikt frems&om en begrensning for samarbeidet, er
samtykke fra foreldre unntaket fra regelen (Fonialjsloven). Foreldre og skole er
avhengige av hverandre for & gi barn og unge gpgeeakstvilkar, og har en felles oppgave
med henhold til laering og utvikling. For a fa tilellykket forebyggende arbeid omkring
psykososiale utfordringer, vil dette samarbeidetevay avgjgrende betydning. Skoleansatte
ma ta hovedansvaret for a fa til et konstruktivhasbeid mellom skole og hjem (Westergard,
2011). | fglge Stortingsmelding 31 (2007-2008)valitet i skolen”, fremheves behovet for
en bevisstgjgring blant foreldre og leerere med bkehtil deres betydning for barn og unges
utvikling (Stortingsmelding 31, 2007-2008). Manglerkunnskap omkring psykisk helse i
befolkningen medfgrer at lite blir gjort for a fsayge psykiske vansker og lidelser (Berg,
2012). Informasjon om psykisk helse er det fleredagiverne som fremmer som et
forebyggende tiltak de benytter seg av. Gjennomesheid med foreldre og foresatte kan
opplysning og informasjon fare til starre forstéeds egen betydning for ungdommenes
utvikling. Gjennom informasjon kan foreldre bli meevisst pa hvordan de pavirker barna
sine, hvordan de kan forebygge utviklingen av, tega pa og handtere psykiske vansker. Vi
fremmer at det innebaerer at skolen besitter ogvidarefare kunnskap og kompetanse til

foreldrene.

5.2.2 Foreldresamarbeid

Flere av vare radgivere fremhever viktigheten aveett samarbeid med foreldre. Som
tekstboks 8 viser benytter radgiverne seg av foeslmarbeid i det forebyggende arbeidet
gjennom engasjement i klasseturer, elevkveldee]doesamtaler/elevsamtaler, fellesmgater
om psykososial miljg pa skolen og sa videre. Bis$rfor det ser det ut til at foreldrene farst
og fremst blir involvert i enkeltsaker der en elar utviklet en vanske eller ved bekymring

for eleven. Foreldrene blir sjeldent benyttet sessurs og samarbeidspartner i det
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forebyggende arbeidet, og det virker ikke som opnieskser viktigheten av, eller mulighetene
som ligger i et slikt samarbeid. Vi opplever at nkgm gjares ved a involvere foreldre mer i
det forebyggende arbeidet. Foreldre kjenner eget lbast, og hjemmets involvering i
elevenes skolehverdag kan virke forebyggende (Wt 2011). Av det innsamlede
datamaterialet fremkommer det at radgiverne invelvéoreldre i forebyggende arbeid
giennom Foreldreradets arbeidsutvalg (FAU). Veedylte denne kanalen vil det veere opp
til hver enkelt forelder hvor mye en gnsker a ineoé seg, og de som engasjerer seqg i FAU
er ofte ressurssterke voksne. De kan ikke represehtle foreldregruppa. Mindre
ressurssterke foreldre, som mulig trenger mer kaamse og informasjon enn andre foreldre,
vil veere sjeldnere representert i dette utvalgedléh bgr etter vart skjgnn tilrettelegge for at
opplysning og informasjon om psykisk helse nar.alle

Mellom 15 — 20 % av ungdommer i Norge opplever gdgkiske problemer som gar utover
funksjonsevne, og tallene er dessverre stigeRdikéhelsearbeidet: veien til god helse for
alle, 2010). Skole og hjem, som de viktigste oppvekstaene, vil sammen kunne gi
ungdommene redskaper for & kunne takle motganiyets krav. Det synes pa radgiverne at
samarbeid med foreldre om psykisk helse kan vaarskedig da det enda oppleves som
tabubelagt. Flere av radgiverne forteller at del@pgr det som lettere & dra foreldre med i
forebyggende arbeid vedrarende rusforebyggendeanoger. Det & prave alkohol er en del
av ungdomskulturen, og kan derfor oppleves som maintfordrende a prate hgyt om. Det vil
derimot oppleves som mer utfordrende for foreldsaakke om psykiske lidelser pa
foreldremgter, da foreldrene kan oppleve a slitd egen psykiske helse. Vi tror at ved a
skape arenaer hvor en kan snakke apent om psyikdskeer, og hvor foreldre blir tettere
involvert i samarbeidet, vil veere en darapner fovanskelig, men samtidig skende
problematikk. For a lykkes med dette vil en hellggtlan for samarbeidet med foreldrene i
det forebyggende arbeidet legges til grunn, hvakka behandler rusproblematikk isolert fra

andre problemstillinger i ungdomsarene.

5. 3 Hvilken betydning og hvilke muligheter fremmerradgiverne at skolen hari &

utvikle god psykisk helse blant elevene?

Berg (2012) beskriver elevenes laeringsmiljg ogodgkososiale miljget som to sider av
samme sak. Skolens muligheter for & fremme godigisylelse krever at elevene faler seg
trygge, akseptert, sett og verdsatt (Berg, 201a)igRverne vare opplever at skolen bade har
muligheter og utfordringer med henhold til psykisdsearbeid.
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5.3.1 Klasseromsledelse

| rapporter’Psykiske lidelser i Norge: et folkehelseperspe€kfremkommer det at leereren
har en sentral rolle i & hindre at elever utvilderpsykisk lidelse (Folkehelseinstituttet, 2009).
Ved mangelfull stimulering i hjiemmet kan engasjedgenteresserte leerere fremsta som en
beskyttende faktor for elevenes psykiske helse éHidivomsen & Skovgaard, 2007). Leereren
er den ansvarlige i a skape gode relasjoner tiegle, og hvordan leereren mgter eleven vil ha
betydning for elevens videre relasjonsbygging (8ral., 2011). Hattie (2009) viser gjennom
sin forskning at leereren er den viktigste faktdrérskape gode leeringssituasjoner (Hattie,
2009). Flere av radgiverne trekker frem god klamssiedelse som et ngkkelord for & danne
et godt psykososialt miljg. For elevene vil oppleea av en tydelig og trygg leder for klassen
veere helsefremmende og forebyggende. For & prektieel klasseromsledelse kreves det at
leerere har kunnskap vedrgrende klasseledelse,moggtansen krever stadig fornyelse

ettersom samfunnet er i hurtig og konstant endifvhgos, Krejsler, & Anderson, 2008).

Flere av vare radgivere opplever at de har mer $kaqmog kompetanse vedrgrende psykiske
lidelser, og betydningen av et godt psykososialjanénn den "normale” leerer. Radgiverne
opplever seg selv bade som stgttespiller, veiléddiega og motivator for resten av
personalet vedrgrende hva som fremmer god klasdsedSom Lam 2004 (sitert av
Midthassel, 2011, s.76) hevder kan en ved a s)jgligdor skoleansatte hva som stimulerer
til god klasseledelse, videreutvikle den tause kluapen som leererkollegiet besitter. Leerere
far da mulighet til & se egen og andres praksis m@dor gyet & skape en felles forstaelse
om hva god klasseledelse er (Midthassel, 2011 a\Brére radgivere etterlyser at skolen
setter det psykososiale miljget pa dagsorden ogrsit i system pa samme mate som
studieteknikk. Leerernes kompetanse om tilretteleggv undervisning og betydningen av

tilrettelegging bade faglig og sosialt, oppleveaviskolen ma ha stgrre fokus pa.

Viktigheten av a skape pusteromsarenaer for elefrentheves som viktig ettersom fokuset i
den norske skolen er sterkt knyttet opp mot fagliglering. Prestasjonsangst og de flinke
jentene nevnes i flere sammenhenger som en konsekveKunnskapslaftets
kompetansemal. Av undersgkelsen kom det frem givécdhe opplever kompetansemalene i
Kunnskapslaftet som en utfordring. De faglige mélsam Kunnskapslgftet stiller oppleves
for mange elever som vanskelig & oppna. Vi leseéfratempirien at et starre faglig fokus og
flere muntlige prestasjoner har skapt nye utfoggirfor elevene som strever med faglige
prestasjoner ettersom vurderingsjaget har blittstégnformantene beskriver elevene som

stresset. En av radgiverne savner at noen ettenspenan elevene har det, og ikke bare
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hvordan de presterer faglig. De faglige nederlagdeeene opplever viser seg i form av blant

annet skolefrafall.

Mestring av skolearbeidet og faglige krav har stavirkning pa trivsel og utvikling av god
psykisk helse, og vi opplever av den grunn at nmegopplevelser i skolen kan benyttes som
en strategi for gjennomfarelse av forebyggende ipkykelsearbeid. Hvordan skolen
tilrettelegger for gode opplevelser og mestringssjoner vil ha stor betydning for
ungdommenes identitetsutvikling og deres psykisieen Teori viser til betydningen av &
oppleve trygghet og mestring, da det baerer meghasigive falelser knyttet til eget liv. Dette
vil i stor grad virke helsefremmende og forebygge(id. J. Helland & Mathiesen, 2009).
Skolen kan bidra til & skape forventninger om niegtog tro pa egne krefter, som Banduras
begrep "Self — efficiacy” referer til. Han beskmievordan erfaringer og verbale
tilbakemeldinger er med pa pavirke troen pa egestning (Olsen & Traavik, 2010).
Mestringssituasjoner trekkes frem av radgiverne sbbetydningsfullt bidrag for de som er
ekstra utsatte for psykiske vansker. Det opplesoes utfordrende a fa enkelte leerere til &
forsta at gode karakterer og mestring av skoleddbékke var ensbetydende med god psykisk
helse. Dette uttrykker hvor sterkt det faglige dtbyeier og overskygger betydningen den
psykiske helsen har. Utfordringen for radgiverrieigjen a fa de andre skoleansatte til &
forsta viktigheten av psykisk helsearbeid i skotsmpavirkningskraften de selv har for

elevenes opplevelse av seg selv og sine evner.

5.3.2 Klassemiljg

Opplevelse av tilhgrighet og trivsel i skolen \aexe avgjgrende for elevenes psykiske helse.
Et godt psykososialt miljg dreier seg om de mell@nneskelige forholdene i skolen, i det
sosiale miljget, og hvordan elevene opplever egaimgssituasjon (Sosial-og
helsedirektoratet, 2007). Rettighetene sikres il@ppgsloven 8§ 9a-1, "alle elever i
grunnskoler og videregaende oppleering har rett tjodt psykososialt miljg som fremmer
helse, trivsel og leering” (Oppleeringslovebet krever at hele skolen tar del i a fremme et
godt miljg for elevene. Radgiverne opplever at teekan bidra til & skape et godt
psykososialt miljg ved & vaere tydelige voksne somaagme og omsorg til elevene med
humgar og humor, ved & veere lederskikkelser og wasedapenhet og aksept for det a veere
annerledes. En av radgiverne beskriver det sonr@ etéintegrert menneske som ser elevene,

og som oppleves som en troverdig voksen som visanr tar elevene pa alvor.
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Laerernes evne til & fa elevene til a fale seg g@etlog likt smitter over pa deres
arbeidsinnsats og ro i timen (Nordahl et al., 201®kstboks 10 beskriver radgiverne hvor
viktig det er at elevene blir sett og akseptert sbew og mennesket, og betydningen av en
laerer som er genuint interessert i hvordan eletanelet. En radgiver referer til Mor
Theresas utsagn "love your people” nar hun beskfourtioldet til elevene. Hun beskriver
viktigheten av & skape en relasjon der eleven oppleereren som oppriktig interessert og
som tar del i elevens bekymring, sorger og glergasjerte leerere virker beskyttende for

barn og unges utvikling (Hove Thomsen & Skovgaaaf)7).

| tekstboks 9 beskriver radgiveren en redsel famijng av klasseradstimen. Dette vil medfare
mindre tid til & fokusere pa annet enn fag. Mulighdzererne har for & vektlegge klassemiljg
blir mindre. Radgiver uttrykker et gnske om at skobpprettet et system for samarbeidet
mellom sosialradgivningen og kontaktleerer. Radgigdremhever at arbeidet bar veere
kontinuerlig og langsiktig, og at klassemiljg bemleeres og settes i system som med
studieteknikk. En av radgiverne synes det er syilia ofte kommer ofte pa banen etter at
det psykososiale miljget har blitt darlig. Vi veddger, som radgiverne, at et samarbeid med
fokus pa det psykososiale miljget bgr etableresslipper leererne og radgiverne a "rydde”

opp etter at problemer har oppstatt.

Som Torsheim og Haugland (2004) hevder, er erfarietevene gjor seg i skolen danner
grunnlaget for et langvarig samspill hvor ulikeetedv skolemiljget kan pavirke elevenes
psykiske helse i positivt og negativt omfang (Teisih& Haugland, 2004). Teori og empiri
legger altsa til grunne forklaringer pa hvor viktigt er for skolen a skape et godt psykososialt
miljg for barn og unges videre utvikling. SkolemHKaere elevene mestringsstrategier som
fremmer gode opplevelser og kan gi dem verktgyfounne handtere livet pa en bedre mate.
Utfordringen for radgiverne, som vi leser ut av émep, er & fA andre skoleansatte til a forsta
hvilken betydning de har for elevene. Radgiverngleger at de sitter pa kunnskap om
psykososialt miljg og klasseromsledelse som deasriskidereformidle til leererne. Vi
oppfatter at skolen fremdeles ikke ses i sammenhetypsykisk helse (Berg, 2012). Barn og
unge har en psykisk helse og vi opplever hellglisikusjonen heller bar dreie seg om hvor
grensa gar for leereres rolle med henhold til psgklselsearbeid. Det er et viktig poeng at
skoleansatte ikke skal operere som terapeuter,myerkan forebygges kun ved arvakenhet
og en interesse for hvordan elevene har det. eekrat en forstar sin betydningsfulle rolle

som trygg voksen og ser sammenhengen mellom fatbigte og psykisk helse.
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Empirien var samsvarer i stor grad med de utfoggn® som teorien allerede papeker.
Funnene vare gir uttrykk for at en har en del jélfygre i skolen for at radgiverrollen kan
utfare oppgaven med forebyggende psykisk helseshdzeen tilfredsstillende mate. Gjennom
forskningsprosjektet har forsgkt & belyse at dersadgiverrollen skal kunne ivareta denne

oppgaven pa en god mate ma disse utfordringens.|gse
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6.0 Avslutning

Vi har gjennom oppgaven forsgkt & tilneerme oss g&aroblemstillingenHvilke
utfordringer mater radgivere pa i arbeid med forghgnde psykisk helsearbeid i
ungdomsskolen’i lys avteori, politiske dokumenter, lovverk og empiriskedersgkelser.
Datamaterialet vart innhentet vi gijennom tre kwadiite intervju og femten
spgrreundersgkelser. Med forskningsundersgkelsshtepvi & belyse skolens utfordringer
knyttet til forebyggende psykisk helsearbeid, ogaalig radgiveres opplevelse av dette
arbeidet.

Skolen som arena representerer mer enn en inetités faglig oppleering, og er i like stor
grad en arena for sosial og emosjonell utviklingg@eringsloven), og gir mulighet for &
kunne na alle barn og unge mellom 6 og 19 ar. Qeigene en tar med seg fra skolen har
stor betydning for identitetsutvikling, selvfglelsg psykiske helse (Wichstrgm & Kvalem,
2007). Helsefremmende og sykdomsforebyggende abfieiikevel sett pa som
helsesektorens ansvar. Folkehelsesinstitutt ragjdedre fare var... Psykisk helse:
Helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefli{g011), viser at de viktigste
forebyggende arenaene befinner seg utenfor heleesakMajor, 2011). Ansvaret for barn og
unges oppvekst og utvikling ligger hos alle arertmrde ferdes, og deres psykiske helse er
dermed ogsa skolens ansvar(Sosial-og helsedire&toP@07). Et gkende psykisk helse
problem i det norske samfunné&b{kehelsearbeidet: veien til god helse for age10)
uttrykker viktigheten av & prioritere forebyggemgkisk helsearbeid, og gjiennom empiri og
teori fremkommer det ulike utfordringer med henhidlld vektlegge slike oppgaver. | denne
avsluttende delen gnsker vi & samle vare mestaserftnn.

Den stgrste utfordringen radgiverne trekker frerogplevelsen av at starrelsen pa
radgiverstillingen er for lav satt opp mot mangfgldv oppgaver som en radgiver har.
Funnene viser at forebyggende arbeid krever g&t-tidg radgiverressurs. Et flertall av vare
radgivere er tilsatt i undervisningsstilling i &itig til radgiverfunksjon, og de faglige
oppgavene vektlegges ofte fremfor oppgaver som adibaforebygging og psykisk
helsearbeid. Det uttrykkes et behov for flere kanain i skolen for & hjelpe de elevene som
ikke klarer & tilpasse seg de faste rammene, da akmet gjennom 4 tilsette radgivere i 100
% stillinger. Gjennom fjerning av klasseradstiméindommet ogsa enda mindre for & kunne
fokusere pa psykososiale utfordringer. Som en dgivérne beskriver er et gkende fokus pa

timetelling i skolen med pa & stjele tid fra raddhgen og det sosiale livet som utspiller seg
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pa skolen. Vi stiller oss derfor undrende til hgkpleansatte skal finne tid til & prioritere
psykososiale utfordringer dersom de skolepolitigkengene signalerer at det ikke skal
brukes tid pa det.

Gjennom a utarbeide anbefalte kompetansekrav,atevpalegge dem, mener vi det gir et
signal om at radgiverrollen fremdeles ikke har fpyhet status slik som de anbefalte
kompetansekravene hadde som hensikt a gjgre (Utdgmtlirektoratet, 29.06.2009). Det gir
ikke annet enn en oppmuntring til skolene om aedem kvalitetssikret radgivningstjeneste.
Dersom skoleledelse og radgivere har ulik oppfagtal rammevilkarene, vil det kunne gi
utslag i hvordan ledelsen legger til rette for @ddforskriftene. Vi leser ut av det at barn og
unges psykiske helse vil bli ivaretatt forskjeltiged ulikt engasjement og alvor. Lovpalagte
oppgaver kan bidra til & kvalitetssikre radgivnitpgsesten. Ogsa gjennom & gremerke midler
viser det et overordnet politisk signal om at dgretarbeid er av betydning. Det gir ogsa

skolen og radgiverne et "press” til & prioriterieloppgaver.

For at skolen og radgiverne skal ta psykisk helssdrpa alvor og forsta sitt ansvar ma
begrepet psykisk helse fremheves i skolepolitidkagr og lover, som i dag
underkommuniseres og gjiemmes bort bak honngrordsestring, trygt laeringsmiljg og
sosial tilhgrighet (Berg, 2012). Bade Samhandliefgsmen og Folkehelsesinstitutt rapport,
"Bedre fagre var... Psykisk helse: Helsefremmendewb/ggende tiltak og anbefalinger”
(2011), vektlegger forebygging fremfor behandliag,ser skolen i sammenheng med det. De
kommer likevel til kort nar det gjelder gjennomfarbet. Tiltak rettet mot skolen nevnes kun
to ganger i Folkehelseinstituttets rapport, og saeid utenfor helse — og omsorgstjenestene
nevnes veldig fa ganger i Samhandlingsreforment&18012; Major, 2011;

Stortingsmelding 47, 2008-2009). Vi mener av damgrat en tydelig satsing, som ivaretar
den politiske strategien om & veere fare var, mdbeides. En plan med konkrete anbefalinger
som retter seg mot de arenaene barn og unge ferekts En plan som ogsa retter ansvaret

mot utdanningssektoren.

Samtlige av informantene vare vektlegger tverrfpgimarbeid som viktig i et forebyggende
psykisk helsearbeid. Radgiverne gir likevel ulikgnaler pa hvordan de mener samarbeidet
med andre instanser fungerer, og mange etterleagtettere samarbeid. De gnsker at de
ulike instansene skal ha bedre kunnskap om hvesarairsvarsomrader og oppgaver. Ved &
benytte hverandres ressurser og kompetanse \gttemd kunne avveepne fordommer, opplyse
bade unge og voksne om egen og andres psykiske hetsr en kan henvende seg dersom en
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behgver rad og hjelp, og med det bidra til at faatvikler starre psykiske vansker.
Radgiverne savner at leererne har mer kompetangesgkisk helse, og gjennom et forhgyet
samarbeid behgver en ikke finne opp kruttet hvaggaom en av radgiverne uttrykker det,

men heller etablere rutiner/modeller som lserereldemytte i eget arbeid.

Manglende kommunikasjon omkring elevers saksgangkediggjar en helhetlig
tilrettelegging. Radgiverne opplever at de oftecikér vite hva som skjer med elever far
saken deres er avsluttet, og at skolen pa den rikkterfar lagt til rette for optimal oppleering.
Ved at BUP eller barnevern informerer skolen onvelg livssituasjon og psykiske helse, kan
de sammen utarbeide strategier som gjar tilbudditebeg mer helhetlig for eleven. Vi mener
at ettersom de ulike instansene jobber taushetghélarde det veert mulig & avskaffe
taushetsplikten instansene imellom, for & gi ehéidily og tilfredsstillende tilbud til eleven og
familien. Slik kan skolen oppleves som en tryggarsom faglger opp med tiltak som

fremmer et helhetlig tilbud som ivaretar elevensdyefor oppfalging.

| et slikt helhetlig tilbud er skolen avhengig awedt samarbeid med foreldrene. Funnene
vare viser at foreldre oftest blir involvert ettgren elev har utviklet vansker. Foreldrene blir
sjeldent benyttet som ressurs og samarbeidspardeeforebyggende arbeidet, og det virker
ikke som om skolen ser viktigheten av, eller mutigime som ligger i et slikt samarbeid. Vi
tror at ved & skape arenaer hvor en kan snakke apepsykiske lidelser, hvor foreldre blir
involvert i et slikt arbeid, vil veere en dardpngrem barrierebryter for en vanskelig og
gkende problematikk. For a lykkes med dette vihelhetlig plan for samarbeidet med
foreldrene i det forebyggende arbeidet leggestihg, hvor en ikke behandler
rusproblematikk isolert fra andre problemstillinger

Et utvalg av vare informanter fremhever at detarskelig & fa skoleledelse og andre
skoleansatte til & se viktigheten av forebyggersjéipk helsearbeid, og vektlegger at
skoleledelsen ma forankre en plan for slike oppgpéeskolen. Da et forebyggende program
som favner hele det forebyggende arbeidet. Endgivérne synes det er synd at hun ofte
kommer ofte pa banen etter at det psykososial@etiljar blitt darlig. Det fremheves at
arbeidet bgr veere kontinuerlig og langsiktig, oglassemiljg bar innleeres og settes i system
pa lik linje som med studieteknikk. Da slipper leaeeog radgiverne & "rydde” opp etter at
problemer har oppstatt. Gjennom & vektlegge psylikidke og klasseledelse i
leererutdannelsen kan nyutdannede leerere tre kolarsmed en "verktgykasse” av tiltak og

arbeidsmater som kan virke helsefremmende.
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Vedlegg 1- Informasjonsskriv

Informasjonsskriv 1:

Vi er to studenter ved Hggskolen i Lillehammer dontiden skriver masteroppgave i
spesialpedagogikk. Vi skriver mail til Dere da vednvart forskningsprosjekt gnsker & komme
i kontakt med radgivere som jobber med psykiskéhietkolen. Oppgaven var vil omhandle
radgiveres opplevelse og utfordringer med forebpdgeog helsefremmende arbeid i skolen.

Sparsmalene vil dreie seg om hva et godt psykdsasilpz innebeerer, hvilke individuelle
faktorer/ressurser som er viktige a styrke hoseslev det forebyggende arbeidet, egenskaper
hos gode leereren/den stabile voksenpersonen, faikdvikling av psykiske vansker i

skolen, faktorer som beskytter utvikling av psykiskansker, mestring osv.

Vi vil bruke bandopptaker og ta notater undervigigervjuet vil ta ca en time, og vi reiser
gjerne ut til din arbeidsplass dersom det er gitgpkBEt er frivillig & delta, og du kan trekke
deg fra undersgkelsen uten & matte begrunne dettmere. Opptaket blir slettet i lgpet av

varen 2012 nar oppgaven er ferdig skrevet.

Vi lurer i den sammenheng pa om radgiver ved Dgkete kunne tenke seg a delta i vart
forskningsprosjekt. Prosjektet er meldt til NSDeahnsamlede data blir behandlet

konfidensielt og deg og din arbeidsplass vil sefvsamonymiseres.

Dersom du gnsker & delta er det fint om du skrivmeler pa vedlagt samtykke erklaering og
sender den til oss. Dersom det er noe mer du pdré@n du ringe oss pa 98 05 91 27/99 30
35 69, eller sende en e-post til kj_saetre@hotowanieller henriette _hs@hotmail.comu

kan ogsa kontakte var veileder ved institutt fodampogikk pa telefonnummer 61 28 83 69
eller 91 70 57 41.

Studien er meldt til Personvern for forskning, Nosamfunnsvitenskaplig datatjeneste A/S.
Mvh Henriette Hagen Slettvold og Kjersti Seetre
Sglve Solfengsvei 12 D

2618 Lillehammer
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Informasjonsskriv 2:

Vi er to studenter ved Hggskolen i Lillehammer dontiden skriver masteroppgave i
spesialpedagogikk. Vi skriver mail til Dere da vednwvart forskningsprosjekt gnsker & komme
i kontakt med radgivere som jobber med psykiskéhietkolen. Oppgaven var vil omhandle

radgiveres opplevelse og utfordringer med forebpdgeng helsefremmende arbeid i skolen.

Vi har i den sammenheng foretatt oss tre dybdaijiter med tre ulike radgivere, men gnsker
ogsa & giennomfare en spgrreundersgkelse blait iGadivere. Sparreundersgkelsen vil
innbefatte 7 sparsmal, og vil ikke kreve for myelmres tid. Spgrsmalene vil dreie seg
omkring radgiverrollen og organisatoriske rammamarbeid med instanser og foreldre,
kompetanse om psykisk helse, psykososialt miljaelgefremmende faktorer.

Mvh Henriette Hagen Slettvold og Kjersti Saetre
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Vedlegg 2 - Intervjuguide

Tema 1- Informantens bakgrunn/kompetanseomrade:
- Hvor mange ar i skolen

- Kan du fortelle litt om bakgrunnen din (arbeidssig)

- Fokus

- Kompetanseomrader

- Opplever du det som en vanskelig/utfordrende tiha

Tema 2 - Arbeid med psykisk helse:

- Begrepsavklaring

- Begrepsavklaring psykososialt miljg

- Er psykisk helse og psykososialt miljg et prieniomradet pa deres skole

- Hvorfor er det viktig a fokusere pa psykisk hels&olen

- Hva er grunnleggende for a lykkes med a skagedt psykososialt miljg mener du

- Hvilke individuelle faktorer/ressurser trekker flam som viktige a styrke hos elevene i det
forebyggende arbeidet.

- Identitetsutvikling, selvbilde blant ungdom.
- Hva skulle veert gjort annerledes/bedre/hva mangte forebygging?
- Tendenser? Hva ser du av tendenser og som ekeipa ta tak i?

- Hvordan kan skolen veere en forebyggende arena?
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Tema 3 — Leereren

- Ansvar

- Hva er din rolle

- Hvilke egenskaper har den gode lzereren/den stabidlsenpersonen?

- Hva tenker du i forhold til risiko for utviklingv psykiske vansker i skolen

- Hvilke faktorer vil du trekke frem som beskyttéwikling av psykiske vansker
- Mestring

- Hvordan legger politiske fgringer/lovverk til tetfor & arbeide med psykisk helse?

Tema 4 — Forebygging og helsefremmende arbeid

- Hvilket inntrykk har du i forhold til prioritet @ politiske faringer

- Hvilket ansvar og funksjon har skolen/helsestasiint forebygging

- Hvordan skolen kan vaere med pa a forebygge &ighsyvansker oppstar.

- Har du benyttet deg av konkrete verktay, tilth&reprosjekter mht forebygging av psykiske

vansker?
- Hvis ja: er det noe/noen av disse som du hahsettungert bedre enn andre? Evt: Hvorfor?

- Hva vil du rekke frem som mest utfordrende mhiead med psykisk helse i skolen?
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Vedlegg 3 - Sparreskjema

Problemstilling: "Hvilke utfordringer mgter radgivere pa i sitt aih med forebyggende,

psykisk helsearbeid i skolen”?

1. Hvor stor radgiverstilling har du (prosent)?

2. Hvilken rolle mener du radgivere har mht et foreipmgde psykisk helsearbeid?

3. Hva mener du skal til for & skape et godt psyk@sbskole — og klassemiljg som
fremmer god psykisk helse blant elevene? Og hvitkde har radgiveren i dette

arbeidet?

4. Hvordan opplever du samarbeidet mellom skole ogeaimdtanser mht oppfalging av

elever med psykiske vansker?

5. Hvordan blir foreldre involvert i forebyggende aidbpa Deres skole?

6. Hva tenker du om de organisatoriske rammene farifiet vellykket forebyggende

arbeid?

7. Hva vil du trekke frem som mest utfordrende mhebyggende psykisk helsearbeid i

din rolle som radgiver?
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Vedlegg 4 - Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt informasjon om studien av helsafiende og forebyggende arbeid mht

psykisk helse i ungdomsskolen, og gnsker a sililietérviju.

SIGNATUN .. Telefonnummer ...,
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