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oppgaven vert mulig & gjennomfere. En spesiell takk rettes til min mann, Odd Egil,
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datamaskinen. Dere betyr alt for meg. N& ser jeg frem til en lang sommerferie med

dere.
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Sammendrag

Tema 1 denne studien er: Elever med depresjon i videregaende skole og ut fra dette
temaet er folgende problemstilling formulert: En undersokelse av Ilcereres erfaringer
med elever som viser symptomer pd depresjon, med fokus pd identifisering av

symptomer, tiltak og lcerernes mestring av dette arbeidet.

For & belyse denne problemstillingen er det blitt gjennomfert kvalitative
forskningsintervju med to sosialpedagogiske radgivere og tre laerere som jobber i

videregaende skole. Alle har erfaring med elever som har vist depressive symptomer.

Studiens funn indikerer at elever med depresjon kan vare preget av varierende
symptomer. Sosial tilbaketrekking, trotthet, okende fravaer, og spillavhengighet var
kjennetegn som larerne erfarte 1 arbeidet med elever som viste depressive
symptomer. En del elever kunne ogsé ha svart heye forventninger til seg selv og med
et onske om & gjore det svart bra pd skolen. Ikke alle leererne var like tydelige pa at
irritabilitet eller utagerende atferd kunne vare et kjennetegn pa depresjon hos

ungdom.

Det kom ogsa frem av studien at lerere kan vare usikre 1 forhold til hvordan de skal
henvende seg til elever med depressive symptomer. Dette er noe som kan tyde pa at
de har behov for mer kunnskap om depresjon, bade 1 forhold til identifisering og
hvordan tiltak kan tilrettelegges for elever med denne type vansker. De kunnskapene
leererne hadde var i stor grad basert pd egne erfaringer. Ingen av larerne var blitt
tilbudt kurs om psykisk helse gjennom skolen. Lererne er i1 forstelinjetjenesten, og
dersom endringer og symptomer pa depresjon ikke blir identifisert kan utfallet bli at
de ikke fir den hjelpen de har behov for. I de alvorligste tilfellene kan dette fore til at
ungdommen vil prove & ta sitt eget liv, noe som bdde denne undersgkelsen og

tidligere forskning har vist (Nrugham, Herrestad, & Mehlum, 2010).

Larerne ber derfor tilbys kurs 1 forhold til psykisk helse der de far tilfort
forskningsbasert kunnskap. I arbeid med alvorlige tilfeller ber skolen arbeide 1 et
systemisk perspektiv, hvor ansvarsgrupper og tett oppfelging av elev og larer bli

sentralt.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn og presentasjon av problemstilling

De siste tidrene har det vert en gkende oppmerksomhet rundt psykiske vansker hos barn og
ungdom (Merrell, 2008). Forekomsten av psykiske vansker synes & vare hayest i
ungdomsarene (Helland & Mathiesen, 2009). 1 forhold til skole har derfor ungdommers
psykiske helse blitt et viktig satsningsomrade. Skolen og de pedagogisk ansatte blir ansett
som viktige bade 1 forhold til identifisering, forebygging og som hjelpearenaer i behandling

av slike problemer (Atkinson & Hornby, 2002).

I en norsk undersekelse utfort av Helland & Mathiesen (2009) fant man at kun 17 prosent av
barn og unge med betydelige symptomer pa psykiske vansker kommer i kontakt med
helsevesenet. Disse tallene tyder pa at ansvaret med & identifisere barn og unge med denne
type vansker ikke kan ligge hos helsevesenet alene. I dagens samfunn er skolen en av de fa
institusjonen hvor alle barn og unge lett kan nas uavhengig av alder, sosiogkonomisk status,
kulturell bakgrunn og etnisitet (Bandura, 1997). Skolene er derfor i en unik situasjon til a
identifisere barn og unge med psykiske vansker, noe som kan vare avgjerende for barn og
unges mentale helse. Lererens daglige kontakt med barn og unge gjor at de har mulighet til &
gjenkjenne symptomer, og oppdage endringer 1 elevens sinnsstemning over tid. Identifisering
er ogsa avgjerende for at skolen og lererne skal kunne iverksette tiltak som 4 tilrettelegge for

de aktuelle elevene.

I folge opplaringslovens paragraf 9a-1 blir det presisert at: “Alle elevar i grunnskolar og
vidaregdande skolar har rett til eit godt fysisk og psykososialt miljo som fremjar helse, trivsel
og leering” (Kunnskapsdepartementet, 1998). Til tross for at elevenes krav til et godt
skolemiljo er lovfestet, viser nyere forskning at lerere 1 for liten grad nar frem til de elevene
som sliter med psykiske vansker (Helland & Mathiesen, 2009). Denne sammenhengen
mellom psykisk helse og opplevd lererstotte er ogsa blitt bekreftet 1 Undheim (2008) sin
doktorgradsavhandling. Her kommer det frem at manglende stotte fra laerere henger sammen
med symptomer pd depresjon, og at sammenhengen er spesielt sterk hos jentene. Dette er
funn som er med pa & understreke skolen og larerens rolle 1 forhold til forebygging av
psykiske vansker. Det er viktig at elevene far vere seg selv og diskutere sine problemer i

stedet for a matte ty til andre metoder for a gi utrykk for sine vanskeligheter (Atkinson &
1



Hornby, 2002). Bade lererens stotte til elevene og deres medvirkning til & etablere et trygt og
godt skolemiljo er faktorer som kan bidra til & forhindre utviklingen av depressive symptomer,

spesielt 1 forhold til jenter 1 ungdomsalderen (Undheim & Sund, 2005).

Dagens skoler blir mett med stadig eokende krav i1 forhold til elevenes resultater og
akademiske prestasjoner. Dette skjer bade gjennom internasjonale undersgkelser og nasjonale
prover. Med dette presset fra nasjonalt hold hengende over seg, kan det vare vanskelig for
enkelte lerere a gripe fatt i elevenes emosjonelle og sosiale behov. Det er ogsa enkelte lerere
som hevder at elevenes psykiske helse ligger utenfor deres ansvarsomrade, og at en lerer
forst og fremst skal ivareta og utvikle elevenes akademiske ferdigheter (Bandura, 1997). I
denne sammenheng er det viktig at skolen og larerne er oppmerksom péd at sosiale og
emosjonelle behov som ikke blir ivaretatt, vil pavirke elevens lering negativt og dermed

gjore jobben som laerer mer utfordrende (Atkinson & Hornby, 2002).

For & fa okt innsikt 1 hvordan det arbeides med elever med psykiske vansker, vil denne
mastergradsavhandlingen sette sekelyset pd lerere som arbeider med elever som har psykiske

vansker, 1 form av depressive symptomer.

Ungdomsérene kan vare sarbare for mange, pa dette tidspunktet er elevene 1 puberteten, de er
identitetssokende og mer bevisste pa hvor de selv er og hva de far til sammenliknet med
andre. Det er ofte pd dette tidspunktet depresjonen oppstar for forste gang, og dersom tiltak
ikke blir iverksatt, vil sveert mange ta med seg disse problemene inn i voksenlivet (Sund,
Bjelland, Holgersen, Israel, & Plessen, 2012). Overgangen fra ungdomsskolen til
videregdende skolen kan vare en kritisk fase for enkelte unge. Denne overgangen kan by pa
store miljeforandringer. Det knyttes ogsd forventninger til ungdommene i denne fasen, de
skal begynne a tenke pa hva de vil her 1 livet, 1 tillegg skal de gradvis klare a tilpasse seg

voksenlivet og bli mer selvstendig.

Depresjon og depressive symptomer kan utrykkes pa forskjellige mater i skolesammenheng.
Noen er nedstemte eller ulykkelige og holder seg for seg selv, mens andre kan vise irritasjon,
frustrasjon eller rastloshet. En del kan fole seg ensom og lite verdsatt av andre (Mathiesen et
al., 2007). Pa grunn av et variert symptombilde kan det vaere vanskelig a identifisere denne

lidelsen hos skoleelever. I diskusjoner rundt klasser er det ofte de elevene med utagerende



atferd som vies mest oppmerksomhet, ettersom de er mest synlig. Elevene kan derfor bli
oversett i en hektisk hverdag og med mange andre elever som tar sterre plass 1 klasserommet

(Atkinson & Hornby, 2002).

Med dette som bakgrunn vil temaet i denne mastergradsavhandlingen vere; Elever med
depresjon i videregdende skole, og ut fra denne tematikken er felgende problemstilling
formulert; En undersokelse av lereres erfaringer med elever som viser symptomer pd
depresjon, med fokus pa identifisering av symptomer, tiltak og lcerernes mestring av dette

arbeidet.

1.2 Beskrivelse av problemomradet

Studier gjort i Norge viser at mellom 15 og 20 prosent av alle ungdommer er betydelig plaget
av depresjon, og av disse igjen kan opptil 5 prosent vaere preget i sa alvorlig grad at de har
behov for behandling (Wichstrom, 1999). Disse tallene viser at pedagoger og andre ansatte i
skolen mest sannsynlig vil mete elever med depresjon eller depresjonssymptomer flere
ganger 1 lopet av sin yrkeskarriere. Det er derfor viktig at pedagoger og andre som er i
kontakt med ungdommer har kunnskap om lidelsen for & kunne identifisere problemet og

eventuelt kontakte helsevesenet.

Kunnskap om depresjon og depresjonssymptomer er ogsd avgjerende for 4 kunne vite
hvordan skolehverdagen kan tilrettelegges slik at elevene opplever den som mest mulig
meningsfull. Uten kunnskap og forstdelse for lidelsen og de underliggende folelsene som er
involvert, vil det veere vanskelig for pedagogene & oppmuntre elever med depresjon til & bli
engasjert 1 skolen igjen (Atkinson & Hornby, 2002). Denne jobben kan oppleves som
krevende pa mange maéter. Noen laerere vil kanskje oppleve mye motgang i arbeidet med
eleven og det kan kreve mye av en laerer a std 1 denne situasjonen (ibid). Som tidligere nevnt,
vil en del elever ogsa ha behov for eksperthjelp fra psykolog, og lerere kan da vaere redd for

a si eller gjore noe som kan forverre elevens situasjon.

Det er likevel viktig at denne type vansker ikke neglisjeres. Selv om barnet eller ungdommen
ikke skaper problemer for leerere og medelever, kan skadene de péferer seg selv vare svert
omfattende og i ytterste grad kan de ogsé vere livstruende. Mye tyder pa at elever som sliter

med psykiske problemer far tilleggsproblemer ved at de kan utvikle angst, atferdsvansker,
3



rusproblemer, spiseforstyrrelser, laerevansker eller bli skolevegrer og unngé skolen (Atkinson
& Hornby, 2002). Det 4 fa snudd denne negative trenden som en del unge er péd vei inn 1 vil
forst og fremst vaere positivt for individet selv, og for individets nermeste familie, men det
vil ogsd vare viktig 1 et samfunnsperspektiv. Forskning har vist at depresjon utgjer en
vesentlig gkonomisk belastning for samfunnet, bdde gjennom utgifter til behandling, og ikke

minst 1 forhold til utgifter knyttet til sykefravaer og tapt arbeidskraft (Dalgard & Been, 2008).

En del forskere har 1 hovedsak hatt fokus pd risikofaktorer som er med pd & utlese
depresjonssymptomer og 1 denne sammenheng er tiltakene ofte blitt rettet mot det enkelte
individet. Den senere tiden er det lagt storre vekt pa viktigheten av & se individet som en del
av et starre system, hvor tiltak ikke utelukkende skal rettes mot individet, men ogsd mot den
konteksten som individet er en del av. I komplekse saker er det spesielt viktig med en
helhetlig forstaelse, og for at tiltakene skal ha best mulig effekt, ber de rettes mot den unge
selv, hjemmet og skolen (Greenberg, Domitrovich, & Bumbarger, 2000). Det er ogséd blitt
utviklet en del tiltaksprogram som retter seg spesielt mot ungdom med depresjonssymptomer
og andre psykiske vansker. Dette er program som tilbys gjennom helsestasjoner eller Barne-
og ungdomspsykiatrisk avdeling (Bupa). I denne sammenheng kan det ogsd vere
hensiktsmessig & undersgke hvorvidt skolene kjenner til disse programmene og om de blir tatt

1 bruk.

1.3 Prosjektets relevans

Det er ikke blitt gjennomfert mye forskning 1 forhold til hvordan det arbeides med depresjon i
videregdende skole, samtidig vet vi at det ofte er i ungdomséarene depresjonen starter
(Atkinson & Hornby, 2002). Som nevnt tidligere viser tall i fra nyere forskning at de aller
fleste som sliter med depressive symptomer eller andre psykiske lidelser, aldri kommer 1
kontakt med helsevesenet. Et stort ansvar vil derfor falle pad skolen og de instansene som

jobber inn mot skolene.

I denne studien er det ikke snakk om generaliserbare resultater, men studiet kan kanskje fa en
overforingsverdi ved at andre kjenner seg igjen i det som blir tatt opp. Det er viktig 4 fa
kunnskaper om hvordan pedagogene opplever arbeidet med elever som lider av depressive

symptomer. Pa denne maten kan det avdekkes hvorvidt de videregdende skolene har behov



for kompetanseheving, eller om de besitter kunnskaper om tiltak og tilrettelegging som andre

kan ha nytte av.

1.4 Oppbygging av oppgaven

Denne masteroppgaven bestar av seks deler: innledning, teori, metode, presentasjon av funn,
drefting av funn og til slutt en oppsummering. Teoridelen er todelt. I den forste delen vil
depresjonsbegrepet bli redegjort for, deretter vil teori og forskning knyttet til utviklingen av
depresjon hos ungdom bli presentert. I den andre delen vil teori og forskning knyttet til tiltak
og forebyggende arbeid legges frem. Det vil i metodedelen bli gjort rede for den metodiske
tilnermingen som ligger til grunn for studien. I resultatdelen vil de resultatene som fremkom
av intervjuene bli presentert og videre vil disse bli dreftet i lys av teori, forskning og egne
refleksjoner 1 oppgavens dreftingsdel. Avslutningsvis vil jeg komme med en oppsummering

av funn som er viktige 1 forhold til den valgte problemstillingen.

2.0 Teori

I forste del av dette kapittelet vil depresjonsbegrepet forklares, i tillegg vil teori og forskning
relatert til utviklingen av depresjon hos ungdom bli introdusert. Videre kommer en
beskrivelse av tiltak og forebyggende arbeid i og utenfor skolen. Til slutt vil teori som kan
knyttes til lereres mestring av arbeidet med elever som viser symptomer pa depresjon bli

presentert.

2.1 Systemteori

Som nevnt innledningsvis blir det i nyere forskning lagt stgrre vekt pa viktigheten av a se
individet som en del av et stgrre system (Greenberg et al., 2000). Systemteori vil derfor
fungere som en overordnet tiln@rming i denne studien. Utgangspunktet for systemteori er at
et problem ikke kan lgsrives fra den konteksten det oppstar i (T. Nordahl & Manger, 2005).
Vart sinn og var atferd er dermed pavirket av mange ulike faktorer (Lazarus, 2006), og
derfor kan depresjon som oftest ikke forklares ut i fra enkeltstdende arsaker. Robert Pianta

(1999) har utarbeidet en systemisk teori som tar utgangspunkt i det dyadiske forholdet
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mellom en lerere og en elev og hvordan interaksjonen med miljget rundt er avgjgrende for
dette forholdet. Med dette som utgangspunkt er det ogsa viktig a se tiltak og forebyggende
arbeid i et systemperspektiv, noe som betyr at skolen og andre hjelpeinstanser kan veare

avgjgrende i arbeidet med elever som viser symptomer pa depresjon.

2.2 Hva er depresjon?

Betegnelsen depresjon kan beskrives som; en samling av symptomer som involverer
betydelige endringer i sinnsstemning, tankegang og i aktivitetsniva (Verduyn, 2011, s. 34).
Denne definisjonen indikerer at symptomene kan vaere mangfoldige, samtidig som de ofte vil
pavirker bade humeret, tankene og aktivitetsnivdet til den som blir rammet. Det er en
internalisert vanske som 1 sterst grad er felbar for individet selv. Ofte vil personens
fungeringsevne reduseres, og han eller hun kan bli isolert fra det daglige livet (Atkinson &

Hornby, 2002).

Depresjon kan forekomme fra milde til mer alvorlige tilfeller, der varighet og utvikling av
symptomer kan vere svert varierende. Det er vanlig & skille mellom depressive plager og
klinisk depresjon. Ved betegnelsen depressive plager foreligger kun enkelte av de depressive
symptomene. Mens det ved en klinisk depresjon er snakk om sd omfattende og bredt spekter
av symptomer at det kan stilles en diagnose 1 forhold til standardiserte klassifiseringssystem
(Dalgard & Been, 2008). I folge en av de mest brukte diagnostiske systemene, DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), forutsettes det at individet daglig er
preget av minst ett de to hovedsymptomene pa depresjon (Dahl & Aagaard, 1997). Det betyr
at de ma veare preget av et nedstemt stemningsleie, noe som ogsa inkluderer irritabilitet hos
barn og ungdom, eller at individet mister interesse for aktiviteter som de tidligere har likt. I
tillegg ma individet vaere preget av minst fire av fglgende tilleggsymptomer; tydelig vekttap
eller vektgkning; sgvnforstyrrelser; sinnsopprgr eller det & bli veldig rolig; tretthet eller tap av
energi; fglelse av hjelpelgshet eller skyldfglelse; svekket evne til & konsentrasjon, eller
ubesluttsomhet; tilbakevendende tanker om dgden, selvmordstanker eller handlinger. For at
depresjonen skal kunne klassifiseres som en klinisk diagnose, ma symptomene vere tilstede i

minst to uker (ibid).

De vanligste formene for klinisk depresjon er unipolar depresjon eller bipolar affektiv lidelse



(Dalgard & Bgen, 2008). Ved en bipolar lidelse veksler individets stemningsleie mellom a
vare oppstemt og nedstemt, mens en unipolar lidelse karakteriseres av én eller flere
avgrensede perioder som er preget av depressive tanker. Ved dystymi vil individet veare

preget av et moderat senket stemningsleie over lengre tid og uten svingninger (ibid).

Videre i oppgaven har jeg valgt & bruke benevnelsene depressive symptomer eller depressive
plager. Ved & gjore dette vil det veere mulig & inkludere de som er 1 en begynnende fase, 1
tillegg til de som lider av klinisk depresjon. I forhold til forebygging og tilrettelegging, vil
bade de med symptomer péd depresjon og de som er blitt diagnostisert ha nytte av de samme

tiltakene (Atkinson & Hornby, 2002; Merrell, 2008).

2.2.1 Risikofaktorer og utvikling av depresjon

Bakgrunn for utvikling av depresjon er ofte flere og sammensatte. Forskning har kommet
frem til at gener, hjernefunksjon, kognitive funksjoner, familieforhold og stress kan vere
avgjerende faktorer for utviklingen av depresjon (Atkinson & Hornby, 2002). Selv om de
aller fleste barn og unge som utvikler depressive symptomer kommer fra helt vanlige familier,
er det viktig & vaere oppmerksom pé noen faktorer som kan eke risikoen for & utvikle denne

type vansker.

Den unges hjemmeforhold kan vere av betydning. Studier har vist at barn av deprimerte
foreldre har fire ganger sa stor sannsynlighet for & utvikle depressive symptomer som barn av
foreldre som ikke er deprimert (Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009; Sund et al., 2012).
Den utlesende faktoren kan da bade ha sin opprinnelse 1 genetiske forhold, men det kan ogsa
vare et resultat av samspillet mellom barnet og den voksne (ibid). Det & leve med foreldre
som misbruker alkohol eller narkotiske stoffer, kan ogsa bidra til & gke risikoen for & utvikle
depressive symptomer (Mykletun et al., 2009). I tillegg vil risikoen gke dersom den unge selv
blir utsatt for vold eller seksuelle overgrep, eller dersom han eller hun er vitne til

voldsutevelse mot én av foreldrene (ibid).

Vennskapsforhold kan vare avgjerende for utviklingen av depressive symptomer. Barn og
unge som har problemer med & etablere gode vennerelasjoner eller som blir utsatt for
mobbing har gkt sannsynlighet for & utvikle milde eller mer alvorlige depresjoner (Mykletun

et al., 2009; Roland, 2007; Sund et al., 2012).



Selv om arsakene som oftest er sammensatte og kan ha sin opprinnelse fra ulike forhold, er
det viktig & vaere oppmerksom pé at debuten av en depressiv lidelse ofte kan relateres til en
apenbar negativ livshendelse (Sund et al., 2012). Det er derfor grunn til & vare spesielt
oppmerksom dersom barn og unge viser symptomer pa depresjon i etterkant av negative

livshendelser som dedsfall, kjaerlighetsbrudd og liknende.

2.2.2 Prevalens

Studier fra Norge viser at 15 til 20 % av ungdom har betydelige symptomer pa depresjon, og
av disse igjen er opp mot 5 % sdpass alvorlig plaget at de har en depressiv lidelse som er
diagnostiserbar (Wichstrom, 1999). Fra alderen 13 til 14 r, viser undersekelser at jenter har
to til tre ganger storre sannsynlighet for & bli deprimert enn gutter i samme alder (ibid). Nyere
norsk forskning indikerer likevel at prevalens av depresjon har gkt blant yngre menn 1 lgpet
av de siste 10-arene, og at tilfeller med depresjon er redusert hos yngre kvinner 1 lopet av

samme periode (Sandanger, Nygérd, Serensen, & Dalgard, 2006).

2.3 Beck’s kognitive modell pa depresjon

Aaron T. Beck (1979) sin kognitive modell vil bli brukt som grunnlag for a fa en forstaelse
av hvordan depresjon oppstar og opprettholdes hos et individ. Det sentrale i denne teorien er
at det er tankeforstyrrelser som er kjernen i denne psykiske lidelsen. Teorien om den
kognitive modell danner ogsa grunnlaget for kognitiv terapi, en behandlingsform som kan
vise til veldokumentert effekt mot depresjon og depressive symptomer hos ungdom og

voksne (Weisz, McCarty, & Valeri, 2006).

Modellen viser at individets fglelser og atferd er pavirket av hvordan de oppfatter ulike
hendelser. Det er derfor ikke situasjonen i seg selv som er avgjgrende for hva individet fgler,
men hvordan individet selv opplever og tolker den gitte situasjonen (J. S. Beck, 2006).
Individet er ofte preget av vedvarende negative tanker om seg selv, om andre mennesker og
om fremtiden. Det er disse tre faktorene som danner grunnlaget for den kognitive triade (A.
T. Beck, 1979, s. 10). I triadens fgrste komponent dreier det seg om individets negative syn
pa seg selv. Den deprimerte oppfatter seg selv som mangelfull, utilstrekkelig, syklig og
ressurssvak. Ubehagelige erfaringer tilskrives ofte psykologiske, moralske eller fysiske

svakheter hos individet selv. I fglge den deprimerte er det disse antatte svakhetene ved



individet som gjgr ham eller henne udugelig og ugnsket. Disse antatte svakhetene blir ogsa
benyttet av individet til & undervurdere eller kritisere seg selv. Den deprimerte mener selv at
han eller hun mangler de egenskapene som er avgjgrende for a fole seg lykkelig og tilfreds
(A. T. Beck, 1979, s. 11). Den neste komponenten i triaden tar for seg hvordan den
deprimerte personen tolker situasjoner som involverer andre mennesker i en negativ retning.
Ifglge individet er det ofte slik at miljget rundt setter uoverkommelige krav eller bidrar til
urimelige hindringer som gjgr at det er umulig a bli lykkelig eller tilfreds i livet. Den tredje
komponenten i triaden dreier seg om individets negative syn pa fremtiden. Den deprimerte
klarer ikke a se for seg at de vanskene han eller hun har vil ta slutt, men at de vil fortsette i
det uendelige. Den deprimerte forventer konstant motgang og frustrasjon. Individet forventer

a mislykkes allerede fgr han eller hun er i gang med en oppgave (ibid).

Det sentrale er hvordan individene utvikler negative automatiske tanker innenfor denne
triaden (H. M. Nordahl, Martinsen, & Wang, 2012). De negative automatiske tankene er
evaluerende tanker som géar gjennom hodet til individet. Dette er tanker som ikke er
viljestyrte, men som dukker opp helt automatisk, gjerne som en indre monolog. De oppstar
ofte hurtig, og forsvinner gjerne like fort, det kan derfor vaere vanskelig a vare bevisst disse
tankene. Individet vil likevel merke de fglelsene som tankene vil medfgre (J. S. Beck, 2006).
Ved milde depresjoner, kan individet vaere i stand til & betrakte disse tankene med en viss
form for objektivitet, men etter hvert som de depressive symptomene gker, vil de negative
tankene rundt egen fungering og mestring ogsa gke. Resultatet kan bli en selvforsterkende

ond sirkel som det kan vare vanskelig 8 kommet ut av (A. T. Beck, 1979).

I modellen nedenfor blir det illustrert hvordan de automatiske tankene virker inn pa fglelsene
og far deg til & virke enda mer utilstrekkelig. Pilene i modellen viser hvordan tanker, fglelser,
atferd og kroppslige reaksjoner pavirker hverandre gjensidig. I situasjoner som oppstar vil det
dukke opp ulike tanker i individets hode. Disse tankene vil igjen vere med pa a pavirke
fglelsene som oppstar, de kroppslige reaksjonene og de handlingene som blir utfgrt

(Dramsdahl, 2007).
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(Dramsdahl, 2007, s. 206)

I denne sammenheng kan det vare relevant & undre over hvordan disse automatiske tankene
oppstar og hvor de kommer fra. Hva er arsaken til at to mennesker kan oppleve en og samme
situasjon helt forskjellig, eller at en og samme person kan tolke den samme hendelsen helt
forskjellig pa ulike tidspunkt i sitt liv? I fglge Beck og teorien om den kognitive modellen,
ligger svaret pa disse spgrsmalene i hvilke kjerneantakelser eller grunnleggende leveregler
individet har (J. S. Beck, 2006). For de som er deprimerte er kjerneantakelsene ofte negative,
ensidige oppfatninger av seg selv, om verden og om andre mennesker. Disse antakelsene er
ofte et resultat av tidligere opplevelser i forhold til foreldre og jevnaldrende (H. M. Nordahl
et al., 2012). De er dyptliggende og fundamentale, og den deprimerte opplever antakelsene
som en absolutt sannhet (J. S. Beck, 2006). Eksempler pa slike kjerneantakelser kan vere
”jeg er udugelig”, “ingen er glad i meg” eller ”jeg er en taper”. For enkelte kan disse
grunnleggende antakelsene vere implisitte eller latente, noe som gjgr at de kun blir aktivert
ved spesielle hendelser, eller i situasjoner som kan minne om tidligere erfaringer. Det at
kjerneantakelsen aktiveres vil ofte resultere i at personen blir preget av negative tanker, som
igjen vil vaere med pa a pavirke individets opplevelse av situasjonen. Som vist i modellen
over, vil dette resultere i at personen reagere med fglelser, atferd og fysiske reaksjoner, noe

som igjen vil forsterke negative tankeprosesser og feiltolkninger (H. M. Nordahl et al., 2012).

Den kognitive modellen er i stgrre grad opptatt av hva som opprettholder depresjonen enn

hva som utlgser den (H. M. Nordahl et al., 2012). I fglge modellen vil de negative
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tankeprosessene og feiltolkningene som individet gjgr, resultere i utviklingen av depressive
symptomer. Dette kan vere med pa a forklare nedstemtheten som individet opplever.
Manglende motivasjon kan vare en konsekvens av negative tanker. Det forventes et negativt
utfall, noe som kan resultere i at personen velger & unnga eller flykter fra situasjoner.
Selvmordstanker kan forklares med at den deprimerte ikke finner en lgsning pa problemene
sine, og med en tro pa at alle andre, inkludert individet selv, vil fa det bedre dersom han eller
hun tar sitt eget liv. Apati og manglende energi kan ogsa forklares gjennom denne modellen.
Individet tror at han er dgmt til & mislykkes uansett hvor mye han eller hun forsgker (A. T.
Beck, 1979). Nar de depressive symptomene gker, vil individets negative tanker om egen
mestring og fungering bli forsterket, noe som igjen kan resultere i at individet kommer inn i

en ond sirkel preget av gkende depresjon og haplgshet (H. M. Nordahl et al., 2012).

2.4 Depresjon hos ungdom

I noen tilfeller kan ungdom utvikle de samme symptomene som hos voksne, men det vil ofte
vaere vanskeligere & identifisere depresjonssymptomene hos ungdommer. Symptomene kan
komme gradvis og over lang tid, og av den grunn kan det vere vanskelig for foresatte og
skole & merke elevens endring 1 atferd og humer. Depressive problemer kan ogsd vere
vanskelig 4 skille fra det som betraktes som vanlige tenaringsproblemer (Misvaer & Haugland,
2009). I tillegg er det slik at mange ungdommene streber etter & vaere som alle andre, og de

kan derfor preve a skjule sin nedstemthet for & bli akseptert og likt av jevnaldrende.

I forhold til ungdom og depresjonssymptomer, er det ofte slik at humeret kan variere mer enn
det gjor hos deprimerte voksne. Ved mild depresjon kan unge svinge mellom depressivt,
neytralt og hoyt stemningsleie flere ganger 1 lopet av samme dag (Misvar & Haugland, 2009).
Ungdommer kan vere mer preget av situasjonen og omgivelsene rundt seg, og kan derfor
fole kortvarige lettelser nér de er i trygge omgivelser eller sammen med venner. Ofte blir det
tyngre nar de kommer hjem og blir sittende alene. Hos en del ungdommer kan nedstemtheten
ogsa vere tydeligere pd morgenen, mens kveldene kan vere lettere, dette er et trekk som ikke
er like fremtredende hos voksne med depresjon (Olsson & Thorbjernsen, 2006). Vedvarende
irritabilitet er et trekk som er typisk for barn og ungdom, men som ikke inngér som et
kjennetegn hos voksne med depresjon. Foreldre kan ofte legge merke til irritasjonen hos

tendringen, men nedstemtheten som ofte ligger bak kan vaere vanskeligere a oppdage (ibid).
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Depresjonssymptomene kan komme til uttrykk pa forskjellige méter hos de ulike
ungdommene, alt etter hvilken alder og utviklingsnivad de befinner seg pa. Yngre skolebarn
vil gjerne virke mer argumenterende og irriterte, mens ungdommer oftere er preget av
skyldfelelse og hipleshet. Disse folelsene kan utrykkes ved at de sjelden smiler, at de har en
tendens til a bli sittende & stirre, eller at de virker redde eller engstelige. Hos gutter kan
depresjonssymptomene ogsd uttrykkes gjennom hyperaktivitet, rastlgshet, sinnsopprer og

aggressiv atferd, men dette forekommer sjeldnere blant jenter (Atkinson & Hornby, 2002).

Det er vanlig at ungdommer og barn med depressive symptomer mister interessen for
aktiviteter som de tidligere har vart engasjert i. Enkelte ganger kan kun en liten oppgave
oppfattes som en stor anstrengelse. For 4 unngé & delta 1 aktiviteter kan de derfor komme med
unnskyldninger eller gi utrykk for at de kjeder seg. Ofte kan de sitte inne med en folelse av at
de er demt til & mislykkes, de ser derfor ingen hensikt 1 & gjore et forsek (Atkinson & Hornby,
2002).

Sosial tilbaketrekking er ikke uvanlig for ungdom med depresjonssymptomer, men de fleste
vil nok gjere et forsgk pd & opprettholde kontakten med venner og klassekamerater. Dersom
ungdommen trekker seg helt unna, mé dette betraktes som et reelt faresignal (Misvaer &

Haugland, 2009).

Etter hvert som depresjonssymptomene tiltar, vil ungdommen bli mer fokusert pa egne
tanker, og som oftest oppleves de som ekstremt selvkritiske. Denne folelsen av
utilstrekkelighet gjor at mange ogsa bekymrer seg for hva fremtiden vil bringe. De vil ofte fa
problemer med & tenke logisk og rasjonelt (Atkinson & Hornby, 2002). Ved mer alvorlig
depresjon kan den unge fd forvrengte tanker om egen skyld og psykotiske symptomer,

inkludert hallusinasjoner (Misver & Haugland, 2009).

2.4.1 Hvordan kan depresjonssymptomer komme til utrykk i skolesammenheng?

Som nevnt innledningsvis kan en del elever med depresjon bli stille og tilbaketrukne, det kan
derfor vaere vanskelig for laerere & oppdage disse vanskene pa skolen. Enkelte kan likevel bli
sveert sdrbare, noe som kan resultere 1 at de reagerer med sinne og grat i enkelte situasjoner
(Misvaer & Haugland, 2009). Det er ogsa vanlig at ungdom med depresjon mister interesse

for fag eller aktiviteter som de tidligere har likt (Atkinson & Hornby, 2002).
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En del ungdommer kan virke tratte og uopplagte, noe som kan forklares med at de ofte sover
dirlig om nettene. En undersgkelse gjort pd ungdom viser at depresjon og sevnloshet
pavirker hverandre gjensidig (Roberts & Duong, 2013). Ved en depresjon gker
sannsynligheten for & utvikle sgvnleshet, samtidig som sgvnlgshet kan gke muligheten for at

depresjon skal utvikles.

En del kan klage over hodepine, magesmerter eller andre psykosomatiske plager (Atkinson &
Hornby, 2002). Det er ogsa vanlig at de far darligere matlyst, eller at de spiser mer enn de har
gjort tidligere. Endret mattilforsel kan resultere i at den unge gér ned eller gker i vekt. Noe

som igjen kan fore til at ungdommen fir mindre overskudd i skolehverdagen (ibid).

Nedstemtheten, seovnvansker, svekket selvtillit, og den negative selvevalueringen som
kommer med depresjonen vil ofte gjore det vanskelig & prestere akademisk (Aunola, Stattin,
& Nurmi, 2000). Etter hvert som depresjonssymptomene gker, vil en elevs evne til
konsentrasjon svekkes (Serensen, Nissen, Mors, & Thomsen, 2005). Enkelte kan klare a
folge med pd undervisningen som foregdr i skoletimene ved a lytte og vere 1 interaksjon med
leerer og medelever, men de fleste vil fa problemer dersom de blir overlatt til & lese eller lose
oppgaver alene. Larestoffet vil som oftest ikke feste seg 1 elevens minne, noe som igjen kan
fore til at de gir opp og blir likegyldig til skole og lekser (Olsson & Thorbjernsen, 2006). En
norsk studie viser at ungdommer med psykiske vansker gjor det darligere pa skolen enn de
som ikke har slike problemer (Helland & Mathiesen, 2009). Det kommer ikke frem av
studien hvorvidt det er de svake akademiske ferdighetene og manglende mestringsfolelse som
er den medvirkende arsaken til de psykiske vanskene, eller om det er de psykiske vanskene

som gjor det vanskelig & prestere (ibid).

Blir symptomene pa depresjon veldig sterke, kan elevene fa problemer med & komme seg pé
skolen og delta i undervisningen. Det & mate motgang i skolearbeidet kan oppleves som mer
enn eleven kan klare & handtere (Merrell, 2008). Noen kan komme 1 konflikt med laerere, som
ikke helt kan forstd hvorfor eleven er sa irritert eller vanskelig. Dersom lerere kommer 1
konflikt med en elev med denne type vansker, kan det resultere i skulking fordi eleven ikke
klarer & mestre situasjonen (Olsson & Thorbjernsen, 2006). Forskning har vist at elever med

depresjon kan ende opp som skolevegrere (Misver & Haugland, 2009; Thambirajah,
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Grandison, & De-Hayes, 2008). Det & la vaere a4 gd pé skolen kan vere forsek pd & unngd
negative folelser som kan oppstd i form av angst, bekymringer eller depressive tanker

(Thambirajah et al., 2008).

2.4.2 Komorbiditet

I helsetjenesten er det sjelden at depresjon opptrer alene hos barn eller ungdommer.
Deprimerte ungdommer er ofte preget av angst eller atferdsvansker. I forhold til disse
komorbide tilstandene er det ofte slik at angsten eller atferdsvanskene kommer fgr
depresjonen (Rohde, Lewinsohn, & Seeley, 1991). Dette er informasjon som er nyttig i

identifiseringen av en depresjon.

Misbruk av alkohol og narkotika er ogsa assosiert med depresjon, og studier har vist at
misbruk av rusmidler bade kan vare en arsak til de depressive plagene og at rusmisbruk kan
oppsta som en konsekvens av depresjonen (Kuo, Gardner, Kendler, & Prescott, 2006; Libby,
Orton, Stover, & Riggs, 2005; Sund et al., 2012). En normalt fungerende ungdom kan for
eksempel begynne & eksperimentere med alkohol, og gradvis gke forbruket. Depresjonen kan
oppsta nar ungdommen kommer til det punktet hvor han eller hun oppdager at
alkoholforbruket er blitt et sa stort problem at det pavirker skolearbeid og
mellommenneskelige forhold i negativ retning. Det er ogsa vanlig at unge med depresjoner
kan begynne med alkohol eller andre rusmidler i et forsgk pa a redusere den smerten de fgler,
pa denne maten driver de med selvmedisinering. I begge disse tilfellene vil rusmisbruket og
depresjonen virke forsterkende pa hverandre. Alkohol blir gjerne trukket frem som det mest
omfattende problemet i denne sammenheng. Dette henger sammen med at bruken av det er sa
utbredt blant unge, at det er lett tilgjengelig for de fleste og ved at alkoholen forsterker de
depressive symptomene (Merrell, 2008).

I en studie gjennomfert pd ungdommer kom det frem at en ekning i symptomer pa
spillavhengighet gjorde ungdommen mer utsatt for andre problemer, deriblant depresjon
(Brunborg, Mentzoni, & Froyland, 2014). Spillavhengighet kan uttrykkes ved at
ungdommene mister kontroll over spillingen, og at de kan bli irritable dersom de blir
forhindret 1 & spille. Dataspillingen kan dermed resultere 1 at de kommer i1 konflikt med
foreldre, skole eller fritidsaktivitetene (ibid). I reportasjen Skal — skal ikke skriver Per Olav

Solberg (2014) om nettavhengighet, og her kommer det frem at gutter og unge menn er de

14



som er mest sarbare for spilleavhengighet. I samme reportasje forklarer psykologspesialist
Godager at spillavhengighet ofte er et symptom pa et bakenforliggende problem og at
spillingen kan vare en mate a mestre en depresjon eller andre problemer som ungdommen
kan vere preget av. Spillingen kan bidra til & tilfredsstille menneskelige behov ved at man
knytter seg til andre eller fir tilherighet til et fellesskap. Godagers erfaringer er at nar
individet blir behandlet for den opprinnelige arsaken til avhengigheten, sa vil mest sannsynlig

spillavhengigheten ogsa slippe taket (ibid).

Forskning viser at ungdom med depresjon har hegyere risiko for selvskading og
selvmordsforsek (Nrugham et al., 2010). Det er derfor viktig & ha en bevissthet omkring
hvilke alvorlige konsekvenser depresjonen kan fa. Selvskading er mest utbredt blant jenter,
og noen av de som driver med selvskading har ikke intensjoner om a ta sitt eget liv (Hintikka
et al., 2009). I folge norsk statistikk er det over dobbelt s& mange menn som kvinner som tar

sitt eget liv (Mykletun et al., 2009).

I den forste delen av teorikapittelet er det blitt redegjort for depresjonsbegrepet. I
redegjorelsen er det lagt mest vekt pd hvordan depresjon kan oppstd og hvilke symptomer
som kan komme til utrykk hos ungdommer. Det kom ogsa frem at depresjonssymptomene
kan medfere svert alvorlige konsekvenser, noe som gjor at identifisering og tilrettelegging
for ungdom med depressive vansker ber prioriteres. Videre 1 oppgaven vil teori og forskning

vedrerende tiltak og forebyggende arbeid bli presentert.

2.5 Tiltak og forebyggende arbeid

Det er viktig at forebyggende tiltak iverksettes pa flere arenaer, og at det pa denne maten blir
jobbet systemisk med de elevene som lider av depresjon eller depressive symptomer
(Greenberg et al., 2000; Lazarus, 2006; Pianta, 1999). Det eksisterer mange tiltak som kan
rettes direkte mot eleven, men dersom konteksten eller den klassen eleven er en del av ikke
fungerer optimalt, vil dette veere med pa a pavirke i negativ retning. Av den grunn er det

viktig & kombinere individrettede tiltak med tiltak rettet mot leerings- eller klassemiljoet.

2.5.1 Klasseledelse

Klasseledelse kan forstds som lererens evne til a skape et positivt klima i klassen, etablere
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arbeidsro og motivere til arbeidsinnsats (T. Nordahl, 2010, s. 151). Dette er en definisjon
som understreker hvordan lareren i1 sin relasjon til elevene er avgjerende for bade det sosiale
og det faglige utbytte elevene far i et klasserom. God klasseledelse henger ogsa sammen med
god undervisning. En larer som behersker sitt fag og som viser engasjement og gode

formidlingsferdigheter, kan forebygge mange problemer (T. Nordahl & Manger, 2005).

I folge Thomas Nordahl (2005) er en dyktig lerer eller klasseleder en som har hegy kontroll
og positive relasjoner til elevene, samtidig som han eller hun er fleksibel 1 sin interaksjon
med klassen. Dette er egenskaper som kjennetegner en autoritativ klasseledelse. Det
autoritative perspektivet pa klasseledelse er hentet fra en modell om foreldrestiler som ble
utviklet av Baumrind (1971), og som 1 senere tid er blitt konvertert til lererstiler av
skoleforskere (Wentzel, 2002). Modellen nedenfor understreker at eleven er en del av et
storre system, og at lererens opptreden 1 klasserommet vil pévirke elevenes handlinger. 1
denne modellen kommer det tydelig frem hvordan laererens utevelse av kontroll og
relasjonsbygging 1 klasserommet er avgjerende for hvorvidt lereren oppleves som

ettergivende, autoriter, forsommende, eller autoritativ.

Kontrollakse
Mye
Autoritzer Autorativ
Relasjonsakse
Lite € | > Mye
Forsemmende Ettergivende
) (T.Nordahl & Manger, 2005, s. 218)
Lite

Den ettergivende lcereren oppleves gjerne som varm og stettende, men lareren har for lite
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kontroll pa elevenes atferd og klarer ikke & handheve regler som er nedvendige. En autoritcer
leerer er pa mange mater motsatsen til den ettergivende lereren. Den autoritere lereren kan 1
stor grad styre og ha kontroll over elevene, men dette foreckommer gjerne pa en negativ og
undertrykkende maéte. Denne lareren vil vise lite varme og vil derfor ikke etablere
nodvendige relasjoner til elevene. En lerer som verken utever kontroll eller varme, vil bli
karakterisert som en forssmmende lcerer. Denne lererstilen er svart uheldig, og vil pa sikt

kunne fore til negativ utvikling hos elevene (T. Nordahl & Manger, 2005).

En autoritativ leerer vil ha best forutsetninger for & klare & etablere et godt leringsmilje,
samtidig som denne larerstilen 1 storst grad kan bidra til & fremme elevenes faglige og
psykososiale utvikling (Roland, 2007). Som modellen viser vil den autoritative leereren jobbe
aktivt med & bygge gode relasjoner til elevene, samtidig som den vil opprettholde hoy grad av
kontroll 1 klasserommet. Relasjoner blir etablert ved at laereren viser varme, toleranse og
apenhet (Ertesvag, 2011). Gode relasjoner til elevene bidrar til & lette arbeidet med a sette
grenser for elevene. For en autoritativ laerer har heye krav til elevene sine, 1 tillegg blir
normer og regler handhevet pa en streng og konsekvent méate (ibid). Det & sette tydelige
grenser og sld ned pd uensket atferd vil bidra til & skape trygghet og forutsigbarhet hos

elevene.

Mye tyder pd at det & ha et positivt fokus og det & bruke positive virkemidler kan vere
avgjerende for mange. Selv om det er klart at negative sanksjoner skal brukes i de tilfellene
der det er nedvendig, ber en likevel vare bevisst pd at de positive konsekvensene ber
dominere. Ros og oppmuntring vil pavirke elevens engasjement, innsats og prestasjoner i
storre grad enn det negative sanksjoner vil gjore. Selv om det kan oppstd situasjoner i et
klasserom om gjer at lereren ma gripe inn, er det viktig & vare bevisst pa at klasserommet 1
liten grad egner seg til konflikthdndtering. En larer ber derfor benytte seg av méater som ikke

virker forstyrrende pa den aktiviteten som klassen driver med (T. Nordahl & Manger, 2005).

Unge som er under stress og i risiko for & utvikle depresjon har behov for en ner relasjon til
en voksenperson som kan serge for & gi dem trygghet og en folelse av at noen bryr seg om
dem. Dette er spesielt viktig i tilfeller der man vet at foreldre av ulike arsaker ikke er
tilgjengelige for barna sine, eller der man mistenker at foreldrene kan veere medvirkende til

den unges problemer (Atkinson & Hornby, 2002). Forskning har ogsa vist at det a etablere
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gode relasjoner til voksne er avgjerende for barn og unges utvikling (Pianta, 1999). Gjennom
disse gode relasjonene til voksenpersoner vil barnet tilegne seg ferdigheter som kan vere
avgjerende for hvordan barnet vil lykkes pé skolen, bade akademisk og sosialt. I slike
relasjoner far barnet kunnskap om hvordan de skal forholde seg til andre mennesker. Dette er
ferdigheter som den unge ma ha for 4 kunne samhandle med lerer og elever. I tillegg vil den
unge fa tilbakemeldinger og oppmuntringer som gir tro pa egen mestring, og denne
selvtilliten er ofte avgjerende for at elevene skal jobbe utholdende og fokusert med
skolearbeidet (ibid). Barn og ungdom som er deprimerte kan komme fra familier preget av
stress, det er derfor viktig at eleven opplever stotte pd skolen (Atkinson & Hornby, 2002).
For de som ikke har denne gode relasjonen til voksenpersoner hjemme, kan en god relasjon
til en leerer bidra til & gi eleven de ferdighetene og den mestringsfelelsen som er avgjorende

for elevenes videre utvikling og helse (Pianta, 1999).

Selv om det eksisterer en del studier som kan dokumentere effekten av gode larer-elev-
relasjoner og viktigheten av lererstotte 1 grunnskolen, er det fortsatt fi studier som kan
bekrefte samme funn 1 forhold til eldre skoleelever. I en norsk studie blant elever i
videregaende skole, fant likevel Murberg og Bru (2009) at gode relasjoner til lerere ogsé er
avgjerende for eldre ungdommers emosjonelle utvikling. Larere som viser at de bryr seg om
elevene og som gir dem stotte, kan vaere med & bidra til at ungdommer som utsettes for
negative livshendelser, eller som gar gjennom stressfulle perioder, ikke utvikler depressive
symptomer. Dette er funn som understreker viktigheten av at ungdom seker sosial stette nar
dette trengs, og at lerer, radgiver eller andre ressurspersoner er tilgjengelige for dem péa
skolene. Dette er personer som kan bidra med verdifulle rdd og som kan gi emosjonell og
praktisk stette. Positiv samhandling med larere kan derfor medvirke til & regulere spenning
og negative emosjoner som kan oppsta i ungdomstiden (ibid). Denne relasjonen kan ogsé
sorge for at eleven etablerer et sikkerhetsnett som kan bidra til & avlede problemer som
oppstar pd skolen, samt gjore skolen oppmerksom pa potensielle stressfaktorer for de blir for

overveldende for eleven (Atkinson & Hornby, 2002).
I mange tilfeller kan denne relasjonen vere avgjerende for at lereren skal klare & identifisere

de vanskene som en elev kan ha, slik at tiltak kan iverksettes, eller henvisninger videre

dersom dette er nedvendig (Pianta, 1999). I denne sammenheng er det viktig & papeke at
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leerer-elev-relasjonen ikke skal fungere som en erstatning for profesjonell hjelp dersom det er

behov for det.

Til tross for at relasjonsbygging mellom larer og elev fremheves som viktig, er det & bygge
relasjoner til elever ikke alltid en enkel jobb. Det finnes ingen fasitsvar pa hvordan man skal
ga frem for & danne relasjoner til de ulike elevene. Elever med depressive symptomer kan
ofte by pa utfordringer for leereren. Dette er ungdom som er preget av dyptliggende negative
folelser, og for & beskytte seg selv er det derfor ikke uvanlig at de avviser larere eller andre
som forsegker 4 hjelpe dem. Dersom dette skjer er det viktig at lerere som blir avvist ikke tar
dette personlig slik at avvisningen edelegger for det videre samarbeidet (Atkinson & Hornby,
2002). Et rad kan vaere a gi eleven individuell oppmerksomhet, for eksempel ved & sette av
tid hver dag og gi dem mulighet til & snakke mens laereren lytter og viser interesse (ibid). Nar
elever skal beskrive lerere som bryr seg om dem, trekker de frem de som tar seg tid til &
snakke med dem og som lytter til de bekymringene de har (Doll, Zucker, & Brehm, 2004).
En lerer oppleves gjerne som stottende ndr han eller hun kommer med oppmuntrende og

konstruktive tilbakemeldinger, og har heye forventninger til elevene (Wentzel, 1997).

I en undersokelse gjort av Folkehelseinstituttet kom det frem at de alle fleste elevene 1 norsk
skole opplever god stette fra laererne, men et funn som er serlig urovekkende, er at
ungdommer med psykiske plager opplever mindre stotte fra lererne enn de ungdommer med
hoy grad av psykisk velvaere (Helland & Mathiesen, 2009). Dette er funn som indikerer at en
del leerere har en jobb & gjere 1 forhold til elever med psykiske vansker. Det er vanskelig a si
noe om hvorfor denne gruppen elever ikke blir ivaretatt 1 norsk skole, men fraver av tid og
overskudd i en ellers hektisk skolehverdag, kan veare én av drsakene. Det kan ogsé tenkes at
en del lerere mangler kunnskap om psykiske lidelser, og at de derfor ikke er i stand til &

identifisere de vanskene en elev strever med (ibid).

2.5.2 Motivasjonelt klima

Det motivasjonelle klimaet som eleven er en del av kan ha betydning for elevens lering, men
det kan ogsa vare avgjorende for at elevene skal etablere positive folelser til seg selv og
andre, og pd denne méiten kan det pavirke elevens velvaere (Kaplan & Maehr, 1999).
Malorienteringsteorien sier noe om hvorfor og hvordan individet prover & oppnd et bestemte

mal (Kaplan & Maehr, 2007). En elev som er mestringsorientert vil oftest fokusere pa lering,
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forstaelse og utvikling av egne ferdigheter, mens en prestasjonsorientert elev vil fokusere pé
a sammenlikne egne ferdigheter med andres ferdigheter med en intensjon om & vere bedre
enn andre (ibid). I malorienteringsteorien vil et mestringsorientert fokus bli foretrukket,
ettersom elever med denne orienteringen er assosiert med heyere grad av mestringsfolelse,
bedre utholdenhet i forhold skolearbeidet og okt velvaere (Ames, 1992; Kaplan & Maehr,
1999). Lereren kan bidra til & etablere et mestringsorientert klima 1 klassen ved & fokusere pé
hver enkelt elevs innsats og egenutvikling, 1 motsetning til & fremheve de beste prestasjonene
eller karakterene (Kaplan & Maehr, 2007). For elever med symptomer pa depresjon vil et
prestasjonsorientert klima kunne bidra til & eke symptomene (Stornes & Bru, 2011). Det vil
derfor vaere viktig & fremme et mestringsorientert klima, hvor hovedfokuset vil vere pa
hvordan den enkelte elev kan gjeore sitt beste ut 1 fra egne forutsetninger. Motsatt vil et
prestasjonsorientert klima med fokus pa det & sammenlikne seg med andre, kunne bidra til &

skape mer frykt og foelelse av & mislykkes.

2.5.3 Elevenes tro pa egen mestring

Elevenes evne til mestring spiller en sentral rolle i forhold til utvikling av depresjon, og i
arbeidet med & bearbeide en depresjon (Lazarus, 2006). 1 felge Lazarus (2006, s. 139) kan
mestring defineres som: “kognitive og atferdsmessige bestrebelser, som er under konstant
forandring og som soker etter d handtere spesifikke ytre og/eller indre krav, som vurderes
som plagsomme eller som overskrider personens ressurser”. Tro pa egen mestring er
avgjerende 1 leringssituasjoner og for en elevs fungering 1 dagliglivet, dette er noe som ogsd
bygger pa de samme prinsippene som Albert Banduras begrep om self-efficacy (1997). Elever
med depressive symptomer vil som tidligere nevnt oftest ha negative tanker om seg selv (A.
T. Beck, 1979). Dersom eleven opplever at kravene overstiger egne ressurser, kan det bli
vanskelig & finne strategier for & handtere situasjonen, noe som kan resultere i at eleven
bruker unngéelse som mestringsstrategi (Lazarus, 2006). Elever med depressive symptomer
vil ha et spesielt behov for fa tilbakemelding pd nar de har prestert bra. Pedagogene som
jobber med eleven ber oppmuntre eleven til & fokusere pd de har oppnddd, i1 stedet for &
henge seg opp 1 det de ikke mestrer. Ved & gjore dette utfordres eleven til & bryte med sine
negative tanker. Elevene ma fa mulighet til & oppleve mestring i skolearbeidet og 1 andre
sammenhenger. Dette vil vare avgjerende for elevenes mestringsfolelse (Doll et al., 2004).
Det er likevel avgjerende at pedagogen og eleven jobber ut fra realistiske mélsetninger og

krav, og at pedagogen gjor det klart overfor eleven (Atkinson & Hornby, 2002).
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I arbeidet med elever som lider av depressive symptomer er det viktig at pedagogen ikke tar
over alt ansvaret for eleven 1 den tro at det er til elevens beste dersom han eller hun slipper &
involvere seg i1 beslutninger. I et lenger perspektiv er det kun eleven selv som kan ta hidnd om
depresjonen (Atkinson & Hornby, 2002). Eleven mé& fa viktige oppgaver som skal
gjennomfores, 1 tillegg ber han eller hun involveres 1 beslutninger rundt egne leringsmaél og
valg av leringsmetoder. Dersom eleven deltar aktivt i denne prosessen, vil han eller hun bli
bevisstgjort 1 forhold til sammenhengen mellom fremgang og malrettet arbeid (Doll et al.,

2004).

2.5.4 Relasjoner til jevnaldrende

Ungdomsérene er en periode hvor vennegruppen ofte stir sentralt og oppfattes som mer
betydningsfulle enn den har gjort tidligere (Helland & Mathiesen, 2009). Gode relasjoner og
opplevd stotte fra jevnaldrende kan bidra til & padvirke ungdommers psykiske helse 1 positiv
retning (ibid). I en undersokelse gjennomfort 1 Norge kommer det frem at ungdommer som
rapporterer om hey grad av psykisk velvare opplever god stette fra vennene sine. Motsatt
viser undersgkelsen at ungdommer som er preget av psykiske plager ofte mangler stotte fra
jevnaldrende (ibid). Dette er funn som stettes av en annen norske undersegkelse gjennomfort
av Ystegard (1997) der det kom frem at stotte fra jevnaldrende kan bidra til & redusere
depressive symptomer. Den stotten som ungdommene fér fra jevnaldrende og det at de
opplever tilherighet kan redusere sannsynligheten for & utvikle depresjon (Giordano, 2003). I
denne sammenheng er det viktig at skolen legger opp til situasjoner hvor elevene har
mulighet til & etablere gode relasjoner. Det er ogsd viktig & vare oppmerksom pé at alle

elevene blir inkludert 1 klassemiljoet, og at ingen blir utestengt.

2.5.5 Samarbeid med foreldre

I forhold til skolen vil det ofte vaere nyttig a ha et tett samarbeid med den unges familie eller
hjem for & utvikle tiltak som kan virke forebyggende. I arbeidet med hjemmet er det viktig at
pedagogen gir foreldre og foresatte stotte (Atkinson & Hornby, 2002). Det er imidlertid ikke
slik at dette alltid lar seg gjore. Undersokelser viser at en del ungdommer med hoy forekomst
av psykiske plager gir uttrykk for manglende stotte hjemmefra (Helland & Mathiesen, 2009).
Dette er noe som kan vanskeliggjore samarbeidet med foreldrene. Det er derfor viktig & vare
oppmerksom pa at foreldrene 1 noen tilfeller kan vere medvirkende til ungdommens

depresjon (ibid).
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2.5.6 Samarbeid med hjelpeinstanser

I forhold til tiltak utenfor klasserommet, kan det vaere nedvendig at ulike instanser som
fastlege, Barne- og familietjenesten, skole, BUPA og spesialister inngar et samarbeid (Sund
et al., 2012). Pa denne maten vil det bli jobbet systemisk med ungdommen, noe som kan
vaere avgjerende bade for at den individuelle behandlingen skal lykkes, for at familien skal fa
den statten de har behov for og for & redusere risikofaktorer (ibid). Ansvarsgruppemeoter med
Bupa eller andre instanser kan vere nyttig for 4 tilrettelegge og finne frem til gode losninger
for den unge. Dette er noe som skolene kan foresla i de tilfellene hvor de opplever arbeidet

med elevene som vanskelig.

2.5.7 Ulike tiltaksprogram

Det er viktig at lerere kjenner til ulike tiltak som kan hjelpe ungdommer som sliter med
depresjon. Dersom depresjon oppdages er det avgjerende at ungdommen henvises til

psykolog, men det er ogsa viktig a kjenne til andre tiltak som kan vare til hjelp.

«Depresjonsmestring for ungdom» (DU) er et program som er utviklet av psykolog Trygve A.
Borve. Leringsmiljosenteret ved universitetet 1 Stavanger undersegker for tiden effekten av
dette programmet og har funnet at kurset har god effekt pa ungdom som lider av milde til
moderate symptomer pd depresjon (Garvik, Idsee, & Bru, 2014). Kurset er gruppebasert og
spesielt rettet mot unge mellom 14 og 20 ar som er preget av symptomer pa depresjon.
Varigheten pa kurset er pa ca. 18 timer som er fordelt pd 10 sesjoner. Hensikten med
programmet er at ungdommen skal lere seg metoder for & motvirke og mestre sin egen

nedstemthet (ibid).

Solfrid Raknes har utviklet «Psykologisk ferstehjelp» som et lavterskeltilbud for barn og
ungdom som sliter med vanskelige folelser og situasjoner som er utfordrende (Sund et al.,
2012). «Psykologisk ferstehjelp» bestar av to pakker eller «forstehjelpsskrin», hvor det ene er
rettet mot barn og det andre er rettet mot ungdom. Begge inneholder veiledningshefte og
verktoy som kan brukes av foreldre, lerere eller andre som er i kontakt med barn og unge.
«Psykologisk ferstehjelp» bygger pd grunnprinsippene 1 kognitiv terapi (Raknes, Finne, &
Berge, 2009). Larere kan dra nytte av ferstehjelpsskrinet i samtale med ungdommer som

viser symptomer pd depresjon. Ved & bruke kognitive strategier fra Forstehjelpsskrinet, for
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eksempel som a be elevene rangere hva de synes er vanskeligst og vise til at noen av tankene

er usanne/urealistiske, kan de hjelpe ungdommene til & mestre negative tanker og folelser.

Mestringskatten for ungdom er et program utviklet av den amerikanske psykologen Philip C.
Kendall. Det er oversatt og tilpasset norske forhold, og retter seg i hovedsak mot ungdom
som sliter med angst. Forskning viser likevel at angst og depresjon i stor grad overlapper med
hverandre (Rohde et al., 1991), 1 noen tilfeller kan derfor behandling som er rettet mot angst
bidra til & dempe depresjonssymptomene. Programmet er i trdd med prinsippene 1 kognitiv
atferdsteori, og har vist seg som et nyttig verktey med veldokumentert effekt (Kendall,
Neumer, & Martinsen, 2006).

Det kan anbefales at leererne kjenner til og ber om at det henvises til slike programmer, for
eksempel Du-prosjektet og til Bupa-psykologer som arbeider med Mestringskatten, dersom

depresjonssymptomer oppdages hos ungdom.

2.5.8 Kognitiv atferdsterapi

Kognitiv atferdsterapi er en behandlingsform som har vist gode resultater hos bade voksne og
ungdom med depresjon (Weisz et al., 2006). Dette er en behandlingsform som har sitt
utspring i den kognitive modellen og idéen om at de depressive symptomene er nart knyttet
til individets tanker og atferd. Dersom individet far hjelp til & endre uhensiktsmessig
tankemgnstre og atferd, vil dette bidra til & redusere de depressive symptomene og
funksjonsnivaet vil bli bedre (Sund et al, 2012). Selve behandlingen vil besta i a gi pasienten
informasjon om den kognitive modellen og om depresjon. I samarbeid med pasienten, vil
terapeuten deretter identifisere uhensiktsmessige tankemgnster, fglelser og atferd (Verduyn,
2011). Gjennom hele behandlingsforlgpet vil det vaere fokus pa gkt aktivitetsniva og
regulering av dggnrytme. Individet skal videre gjore forsgk pa a ta i bruk nye tanke- og
atferdsmessige ferdigheter i sitt daglige liv for & mestre de depressive symptomene. Til slutt
dreier det seg om & kjenne igjen de negative tankene og mestre dem for & unngéa depressive

episoder i fremtiden (Sund et al., 2012).
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2.6 Leereres mestring

Som nevnt innledningsvis kan arbeidet med elever som uttrykker depressive symptomer

oppleves som krevende for mange larere. Evnen til mestring spiller derfor en sentral rolle 1

forhold til de som jobber med elever med denne type vansker. For a gi en forklaring pa

hvordan felelser kan oppstd og hvordan disse folelsene kan pévirke lererens héndtering av

elever med depressive symptomer, falt valget pa Richard S. Lazarus sin teori om mestring.

Denne modellen kan ogsa bidra til & gi en forstaelse av hvilke faktorer som er viktige i

forhold til elevenes mestring, slik som nevnt i et tidligere avsnitt (2.5.3).

Modellen nedenfor er basert pad Lazarus (1991b) sin kognitive relasjonelle teori. Modellen gir

en beskrivelse av hvordan bdde personlige og miljemessige faktorer kan vare avgjerende for

utviklingen av folelser og mestring.

Situasjon/

hendelse

|

Engasjement

Vurderings-

prosess

Kunnskap

Stotte

Mestring

og folelser

Modifisert modell, basert pa den kognitiv

relasjonelle teori (Lazarus, 1991b, s. 210;

@verland, 2013, s. 87)

I sentrum av modellen stdr vurderingsprosessen, oversatt fra Lazarus begrep “Appraisal

process”. I folge Lazarus er vurderingsprosessen en forutsetning for & kunne utvikle folelser
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og mestring (Lazarus, 1991a). Selve vurderingsprosessen bestar av en primeer vurdering og
en sekundcer vurdering. Den primere vurderingen innbefatter en evaluering av hvorvidt den
aktuelle situasjonen oppfattes som betydningsfull for individet. En emosjon vil kun oppsté
dersom individet kan oppna noe ved situasjonen, eller dersom utfallet av situasjonen
oppfattes som viktig i forhold til egne maél eller velvare (Lazarus, 1991a). Den sekundere
vurderingen inneholder en overveielse av hvilke mestringsstrategier som er mest
hensiktsmessig 1 den aktuelle situasjonen. Her skiller Lazarus mellom problemfokusert
mestring og emosjonsfokusert mestring (Lazarus, 1991b). Ved problemfokusert mestring
foretar personen handlinger slik at den problematiske relasjonen mellom person og milje skal
endre seg. Handlingene kan rettes mot individet selv eller mot miljeet (ibid).
Emosjonsfokusert mestring dreier seg ikke om konkrete handlinger, men om den tankemessig
virksomheten som kan foretas for & endre den vanskelige situasjonen. Strategier som kan
brukes her kan vere unngaelse eller en revurdering av situasjonen. Emosjonsfokusert
mestring endrer dermed ikke den aktuelle situasjonen, men den kan vare med pd a endre
individets meninger om situasjonen, noe som kan resultere i at folelsene reduseres eller

endrer karakter (ibid).

Vurdering og mestring henger pa denne maten neye sammen (Lazarus, 1991b). Mestring kan
forstds som hvordan en person tenker eller handler for & héndtere emosjonene, mens
vurderingene er en evaluering av hvordan man kan tenke eller hva som ber gjeres i de ulike
situasjonene. Vurderingen vil dermed influere mestringsstrategiene, samtidig som mestring
direkte eller indirekte endrer den pédfelgende vurderingen og er derfor en forleper for den

emosjonen som blir utlest (ibid).

Til venstre for vurderingsprosessen vises de personlige faktorene som har betydning for
vurderingsprosessen. I den modifiserte modellen er engasjement og kunnskap, oversatt fra
Lazarus begreper "commitment” og “knowledge” (Lazarus, 1991b) trukket frem som sentrale
faktorer i forhold til mestringsprosessen. Engasjement blir av Lazarus definert som “an
overarching set of ideas about oneself and the world to which one is committed, rather than
being one goal among many” (Lazarus, 1991a). I forhold til pedagoger vil engasjement
kunne tolkes som hvor dedikert de er til jobben og hva de selv anser som viktige aspekter ved
jobben. Et individs engasjement vil 1 stor grad variere fra person til person (Lazarus, 1991a).

Noen lerere vil derfor vaere mer dedikert til sin jobb enn andre. Det vil ogsa variere i forhold
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til leerernes tanker om egne arbeidsoppgaver. Enkelte vil nok tenke at psykisk helse er en del

av lerernes jobb, mens andre vil tenke at denne type arbeid ber overlates til helsevesenet.

Kunnskap dreier seg om de antakelsene et individ har om hvordan verden er og hvordan den
fungerer i en generell og mer spesifikk kontekst (Lazarus, 1991b). Det refereres her til
individets antakelser, noe som indikerer at kunnskap kan innbefatte bade riktige og feilaktige
antakelser om verden og hvordan den fungerer. Kunnskapen trenger derfor ikke vaere sann,
det refereres kun til hva individet opplever som den objektive sannheten (ibid). I forhold til
pedagoger og arbeidet med elever som uttrykker depressive symptomer, handler dette om
hvilke kunnskaper pedagogene besitter i forhold til ungdom og depresjon. Dersom
pedagogene har gode kunnskaper om depresjon, vil denne kunne pavirke dem til & benyttes
seg av den mest hensiktsmessig mestringsstrategien. Motsatt kan man risikere at pedagoger
med manglende kunnskaper om depresjoner velger unngaelse som mestringsstrategi for a

handtere situasjonen og de folelsene som dukker opp.

Stotte blir trukket frem som en avgjerende miljomessig faktor 1 forhold til
vurderingsprosessen og stette vil pavirke mestringen (Lazarus, 1993). 1 situasjoner der
pedagoger kommer i1 kontakt med elever med depressive symptomer er det viktig at
pedagogene tar 1 bruk adekvate mestringsstrategier. Dersom pedagogen opplever stotte fra
kollegaer, skolens ledelse eller andre instanser, kan dette bidra til at han eller hun tar 1 bruk

problemfokuserte mestringsstrategier som kan vare til hjelp for elevene (Qverland, 2013).

Som det kommer frem av modellen er bdde engasjement, kunnskap og stette avgjerende for
vurderingsprosessen og vil derfor pavirke valget av mestringsstrategier. Det blir derfor viktig
a ta for seg disse faktorene i1 forhold til pedagogenes mestring. Pilen som gar fra mestring og
folelser og tilbake til situasjonen igjen viser at et individ tar med seg utfallet, den mestringen
og de folelsene som ble generert, inn 1 nye situasjoner som oppstar (Lazarus, 1991b). Dette
indikerer at pedagogenes erfaringer i forhold til vurdering og valg av mestringsstrategi vil

vaere avgjerende for hvordan de handler nér liknende situasjoner oppstar.

I dette kapittelet har det blitt redegjort for hvorfor det er viktig at pedagoger har kunnskaper
om depresjon og hva som kjennetegner depresjon og dens utvikling. Det er redegjort for

teorier som kan vare til hjelp 1 arbeidet med depresjon, og ulike tiltak i og utenfor
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skolemiljoet er beskrevet. Spesielt har relasjonelle forhold mellom lerer og elev og et
positivt klassemiljo blitt vektlagt. Videre er viktigheten av at laerere og elever har kunnskap

om mestringsstrategier beskrevet.

3.0 Metode

I dette kapittelet vil det bli gjort rede for den metodiske tilneerming som ligger til grunn for

studien og de valgene som ble gjort i tilknytning til denne masteroppgaven.

3.1 Valg av metode

I samfunnsvitenskapelig forskning er det vanlig skille mellom kvalitative og kvantitative
metoder (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010). I begge disse tilnermingene handler
det om hvordan vi skal ga frem for a tilegne oss informasjon om den sosiale virkeligheten,
hvordan denne informasjonen skal analyseres og hva resultatet av den endelige analysen kan
fortelle oss. Selv om bade kvalitativ og kvantitativ metode har til hensikt & finne informasjon
om en sosial virkelighet, vil data i kvalitative undersokelser oftest bli presentert 1 form av
tekst, mens kvantitative studier danner grunnlag for data som kan tallfestet (Ringdal, 2001).
Valg av metode far konsekvenser for forskningsprosessen og hvordan vi tolker resultatene av
den forskningen som blir gjort (Thagaard, 2013). Hvilken metode en velger a benytte seg av

ber derfor vere styrt av studiens formal og den problemstillingen som ligger til grunn.

3.1.1 Kvalitativ metode

I denne studien settes sgkelyset pd lerere som jobber 1 videregédende skole. Formélet er & fa
innsikt 1 hvilke kunnskaper de besitter i forhold til identifisering og tilrettelegging for elever
med depressive symptomer. Det er ogsa av interesse & fi innblikk 1 hvordan lererne selv
opplever arbeidshverdagen nar de jobber med elever med denne type vansker. For & finne

svar pa dette falt valget pa en kvalitativ metodetilneerming.

I folge Thagaard (2013) gir kvalitative metoder fyldige data om personer og situasjoner, dette
er informasjon som kan bidra til & gi en forstielse av det sosiale fenomenet som blir studert.

Kvalitative metoder sier dermed noe om kjennetegn eller egenskaper som er karakteristiske
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for det fenomenet som skal studeres. Det kan derfor vare spesielt hensiktsmessig a ta 1 bruk
en kvalitativ tilneerming nar vi skal sette sokelyset pd fenomener som vi ikke har mye
kunnskap om eller som det er blitt forsket lite pa (Johannessen et al., 2010). Dette studiet har
som formal a fa en forstaelse av hvordan det arbeides med elever som sliter med depressive
symptomer nar de gar pa videregidende skole. Det er lite forskning som kan fortelle noe om
hvordan skolene 1 Norge arbeider med denne type problematikk, og hvordan lererne selv
erfarer dette arbeidet. Ved & intervjue pedagoger om deres erfaringer med dette temaet kan
dens enkeltes subjektive erfaringer samles inn og relateres til teori omkring temaet. Pa den
maten kan man fa informasjon om hovedproblemstillingene og drefte dette i relasjon til teori

for a gi ytterligere innsikt i denne tematikken.

3.2 Vitenskapsteoretisk grunnlag

Den vitenskapsteoretiske fortolkningsrammen kan vare avgjerende for hva forskeren sgker
informasjon om, samtidig som det etablerer grunnlaget for forskerens forstdelse (Thagaard,
2013). For a fa frem rddgivere og laereres egne erfaringer og beskrivelser fra skolehverdagen,

er bade en fenomenologisk og en hermeneutisk tilnaerming tatt i bruk.

3.2.1 Fenomenologi

Fenomenologien tar utgangspunkt 1 enkeltpersoners subjektive forstielse for & fa en dypere
mening av et fenomen (Thagaard, 2013). En persons erfaringer, tanker og felelser vil derfor
std sentralt 1 dette perspektivet. Grunnlaget for den fenomenologiske tankegangen bygger pé
antakelsen om at virkeligheten er slik mennesket oppfatter den (Kvale, Brinkmann,
Anderssen, & Rygge, 2009). Forskere med en fenomenologisk orientering vil ta
utgangspunkt 1 oppfatninger og erfaringer som er felles for informantene 1 et prosjekt, og
bruke disse til & utvikle en forstielse av det fenomenet som studeres (Thagaard, 2013). I
denne studien vil det vaere viktig & fa innsikt i radgivere og leereres erfaringer og opplevelser 1

arbeidet med elever som viser depressive symptomer.

3.2.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk er “leeren om fortolkningen av meningsfulle fenomener” (Gilje & Grimen,
1993, s. 22). Meningsfulle fenomener kan 1 samfunnsvitenskapen omhandle badde handlinger,

ytringer eller tekster (ibid). Fortolkningen dreier seg om a finne en dypere mening enn den

28



som umiddelbart kan virke innlysende for forskeren. Pa denne maéten apner den
hermeneutiske tilneermingen for a ga utover informantenes egne beskrivelser ved a tolke hva
informantene kan ha ment med de ulike utsagnene eller handlingene (Thagaard, 2013).
Forskeren kan pa denne méiten se utover den situasjonen som skjer her og né for 4 prove a
avdekke om den tolkningen eller handlingen som informanten gjer, kan vare betinget av

historie og tradisjoner (Kvale et al., 2009).

I soket etter en forstdelse av et fenomen er det viktig & se handlinger og utsagn i lys av den
konteksten de forekommer 1 (Gilje & Grimen, 1993). Et utsagn eller en handling kan fa en
helt annen betydning dersom den blir tatt ut av sin opprinnelige sammenheng. Den
hermeneutiske sirkelen er et sentralt begrep innenfor hermeneutikken og tar for seg forholdet
mellom deler og helhet nir fenomener skal fortolkes. Hvordan man velger & fortolke delen er
avhengig av hvordan helheten fortolkes, og hvordan helheten fortolkes er avhengig av

hvordan man fortolker de ulike delene (ibid).

For a fa frem hvordan det arbeides med elever som viser depressive symptomer, handler det
derfor om & tydeliggjore, tolke og forklare de erfaringene og utsagnene som radgivere og
leerere kommer med (Widerberg, 2001). Dette kan gjores ved & fokusere pd bade helheten og

de enkelterfaringene som informantene har gjort seg.

3.2.3 Forforstaelse

I folge Gilje og Grimen (1993) er vi avhengig av en forforstielse for & kunne forstd et
fenomen. Det er ikke mulig & mete verden uten en forforstielse. Forskeren ma ha ulike ideer
eller tanker om et fenomen for & kunne vite hva han eller hun skal se etter. Uten en slik form
for forforstaelse vil ikke forskeren ha en retning & ga etter, og det vil derfor ikke vaere mulig &

vite hva oppmerksomheten skal rettes mot (ibid).

Bakgrunnen for denne studien var en serlig interesse for elever med depressive symptomer.
Med utgangspunkt i egen utdanningsbakgrunn og erfaringer som lerer i den videregéende
skole oppstod det et engasjement for a finne ut mer om hvilke kunnskaper lerere besitter, og
hvordan skolen kan iverksette tiltak for at elever med denne type vansker skal f4 en bedre
skolehverdag. I tillegg oppstod det en interesse for a finne ut hvordan lerere selv opplever

arbeidet med elever som har symptomer pa depresjon.
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Gjennom masterstudiet og i1 arbeidet som larer 1 videregdende skole har jeg etablert en
forforstéelse for det emnet som skal undersekes. Min forforstéelse 1 forkant av intervjuene
var at kunnskapsnivaet kunne vere varierende hos lererne. Pa bakgrunn av egne erfaringer
med depressive elever hadde jeg forventninger om at laererne opplevde arbeidet med denne
type elever som krevende. Gjennom utdanningen og den forskningslitteraturen som er blitt
lest har jeg etablert en okt innsikt i1 lareres betydning for enkeltelevers faglige og
psykososiale utvikling (Baumrind, 1971). I tillegg har jeg fétt en okt bevissthet omkring
viktigheten av & ha et systemperspektiv nar det arbeides med tiltak (Greenberg et al., 2000;
Richard S. Lazarus, 2006; Pianta, 1999). Dette vil fungere som et utgangspunkt og vil vere
en del av min forforstéelse nar jeg undersoker hvordan lerere arbeider med tiltak i forhold til

elever med depressive symptomer.

I folge Johannesen et al. (2010) vil forskerens forforstdelse kunne pdvirke hva som
vektlegges 1 det innsamlede datamaterialet og hvordan det tolkes. Det er derfor viktig & vere
bevisst sin forforstaelse 1 forkant av datainnsamlingen, slik at den erfaringen eller de
forestillingene du har kan veere mest mulig hjelp (Widerberg, 2001), og ikke virker styrende
pa fortolkningene. Det er ogsé viktig & veare klar over at forforstaelsen var kan revideres, det
vil si at den kan endres 1 mote med nye erfaringer (Gilje & Grimen, 1993). Forhdpentligvis
kan nye kunnskaper om hvordan det praktiske arbeidet med elever med depressive
symptomer foregar i videregaende skole bidra til at gode tiltak iverksettes, slik at den enkelte

elev som sliter med depresjon far bedre hjelp.

3.3 Det kvalitative forskningsintervjuet

For a kunne svare pa ulike problemstillinger innenfor kvalitativ forskning, er det blitt utviklet
forskjellige angrepsmaéter eller metoder som er tilpasset de ulike méalsetningene (Widerberg,
2001). Et kvalitativt forskningsintervju innebaerer at forskeren tar i bruk samtalen for &
innhente muntlige opplysninger, fortellinger og forstielse rundt et bestemt tema. Intervju som
metode kan minne om den dagligdagse samtalen, men det er likevel viktig & understreke at
det er en profesjonell samtale med en struktur og et klart formal. Forskeren stiller
sporsmélene og folger opp de svarene som kommer fra informantene. P4 denne maten

kontrollerer forskeren samtalene, og det kommer tydelig frem at forholdet mellom dem ikke
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likeverdig. Formalet i et forskningsintervju er & fi en forstielse eller beskrivelse av et sosialt
fenomen (Johannessen et al., 2010). I intervjusituasjonen konstrueres denne kunnskapen i det
samspillet eller den interaksjonen som foregar mellom forsker og informant (Kvale et al.,

2009).

I denne studien ble gjennomfort kvalitative forskningsintervju med rédgivere og larere i
videregaende skole for a fa tak i1 deres egne erfaringer i arbeidet med elever som sliter med
depressive symptomer. [ en intervjusituasjon har informantene ogsd mulighet til &
rekonstruerte tidligere hendelser (Johannessen et al., 2010), dette kan vare avgjerende for &
fa innsikt 1 identifiseringen av de depressive symptomene, og for a fa tak i1 beskrivelser av
ulike tiltak som fungerte eller ikke fungerte for elevene. De som intervjues blir gitt anledning
til & beskrive hvordan de opplever sin livssituasjon og hvordan de reflekterer over sine egne
erfaringer (Thagaard, 2013). P4 denne maten vil det kvalitative forskningsintervjuet ogsé
bidra til & forstd informantens jobbhverdag og de tankene og folelsene som er knyttet til det &

jobbe med elever med denne type vansker.

3.3.1 Semistrukturert intervju med intervjuguide

Kvalitative intervju gjennomferes pd ulike mater, der intervjuene kan bare preg av mer eller
mindre struktur og standardiserte spersmél (Johannessen et al., 2010). I denne studien falt
valget pd semistrukturerte intervju med en overordnet intervjuguide som utgangspunkt for
intervjuene. Intervjuguiden baseres pa studiens problemstilling og gir en grov skisse over de
ulike temaene som skal gjennomgés 1 lepet av intervjuet. Det ble ogsd formulert spersmal
som kunne stilles under de ulike temaene, for a sikre tilstrekkelig informasjon. Tema og
sporsmdl 1 intervjuguiden er inspirert av oppgavens teoretiske tiln@rming og min
forforstaelse. Det teoretiske bakteppet vil i hovedsak vere konsentrert rundt systemperspektiv
(Greenberg et al., 2000; Richard S. Lazarus, 2006; Pianta, 1999), 1 tillegg til Beck (1979) sin
teori om depresjon, Lasarus (1991b) sin kognitiv relasjonelle teori og Baumrind (1971) sin

teori om den autoritative voksne.

Tema med tilherende speorsmdl blir i utgangspunktet satt opp 1 en fast rekkefolge i
intervjuguiden, men rekkefelgen kan variere 1 de ulike intervjuene. Det er likevel vaere mest
hensiktsmessig & starte intervjuet med spersmél som informanten er trygge pa (Thagaard,

2013). De forste spersmalene tar derfor for seg lerernes bakgrunn og erfaring. Spersmal som
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kan utlese emosjonelle reaksjoner hos informantene ble ikke introdusert for vi var kommet
godt 1 gang med intervjuet, dette for & sikre at det var etablert god kontakt mellom intervjuer
og informant. For a4 gi en avrunding som reduserer det emosjonelle nivaet, ble det stilt

speorsmal som var relativt enkle & svare p4 til slutt (ibid).

De fleste spersmalene var relativt dpne, og p denne méten ble informantene invitert til & dele
egne synspunkter og erfaringer, i tillegg til at de hadde muligheten til & bringe nye tema pa
banen. Det var ogsd viktig for meg 4 kunne stille oppfelgingsspersmal slik at jeg kunne sikre
meg mer detaljerte beskrivelser. I intervjuguiden la jeg vekt pa a ha noen tydelige pauser 1
overgangen mellom de ulike temaene. Ved a legge opp til slike pauser far forskeren selv
mulighet til & reflektere over den informasjonen som er blitt gitt, og pa grunnlag av dette kan
det vurderes hvordan intervjuet skal forega videre. Under slike pauser far ogsa informanten
mulighet til & tenke over det som er blitt sagt og vurdere om han eller hun har mer som ber

tilfoyes for neste tema blir presentert (Thagaard, 2013).

For & fa svar pa studiens problemstilling var det viktig & fa frem radgivernes og larernes
tidligere erfaringer, og for & fa til dette kan en konkret tilneerming vare avgjerende. Historier
fra informantens liv kan fortelle mye om informanten selv og situasjoner som han eller hun
har deltatt 1. 1 intervjuguiden ble det derfor viktig & knytte spersmdl om informantens
erfaringer til konkrete episoder. P4 denne maéten vil det ogsd vare lettere for informanten &
huske spesielle episoder og felelsene rundt dem. Det er imidlertid viktig & vaere bevisst pd at
beskrivelser fra tidligere episoder kan vare farget av kunnskap og forstaelse som informanten
har tilegnet seg i etterkant av episoden. Dette mé det selvsagt tas hensyn til i analysen av

dataene (Thagaard, 2013).

Det a arbeide med ungdommer som strever med depressive symptomer kan oppleves som
vanskelig for leerere og andre ansatte 1 skolen. Forhapentligvis vil et semistrukturert intervju
kunne bidra til & f4 frem den kompleksiteten og de nyansene som det kan vere vanskelig &
avdekke 1 mer standardiserte undersgkelser og sperreskjema. I tillegg gir denne fleksibiliteten
muligheter til & avdekke funn som forskeren ikke har tenkt pa i forkant av undersekelsen

(Johannessen et al., 2010).
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3.4 Datainnsamling

3.4.1 Utvalg

Det avgjarende 1 kvalitativ forskning er ikke representativitet, men at utvalget kan gi svar pa
oppgavens problemstilling (Thagaard, 2013). Det konkludert med at et utvalg pa fem
informanter vil gi et datagrunnlag som er tilstrekkelig for a fa en forstaelse av det fenomenet
som skal studeres. Analyseprosessen i kvalitative studier er krevende i1 forhold til tid og
ressurser, men med en utvalgssterrelse pa fem informanter, vil det veere mulig & gjennomfore

datainnsamling og analysere datamaterialet innenfor tidsfristen.

Kvalitative underseokelser har som formal & f mest mulig kunnskap om et fenomen, det er
derfor vanlig & benytte seg av strategiske utvalg nér det skal rekrutteres informanter 1 slike
studier (Thagaard, 2013). Ved en strategisk utvelgelse vil forskeren i1 forste omgang vurdere
hvilken malgruppe som ma delta for at han eller hun skal fa skaffe seg mest mulig relevant
data. Deretter ma forskeren velge ut personer fra malgruppen som kan delta i studien
(Johannessen et al., 2010). Informantene i denne studien er laerere og sosialpedagogiske
radgivere som jobber i1 videregaende skole. Alle informantene har erfaring med a jobbe med
elever som er preget av depressive symptomer, og besitter derfor egenskaper og
kvalifikasjoner som er avgjerende for 4 svare pd oppgavens problemstilling (Thagaard,
2013). Det strategiske utvalget er derfor gjennomfert ved en kriteriebasert utvelgelse

(Johannessen et al., 2010).

3.4.2 Rekruttering av informanter

Jeg tok kontakt med en videregdende skole. Forst ble det sendt en e-post, og gjennom videre
korrespondanse via e-post ble det avtalt et personlig mete med rektor. I matet med rektor ble
det informert om masteroppgavens tema og alternative problemstillinger. Rektor viste
interesse for studiens tema, og satte en person i skolens ledergruppe pa saken med &
rekruttere informanter. 1 tillegg ble det opprettet kontakt med en av skolens

sosialpedagogiske radgivere som ogsa bidro i rekrutteringsprosessen.

Det ble foreslatt to sosialpedagogiske radgivere og tre lerere som oppfylte kriteriene for
studien. Radgiverne bestod av én kvinne og én mann som betraktes som ressurspersoner pa
den videregaende skolen. De har begge bred erfaring med & jobbe med elever med ulike typer
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vansker. I tillegg besitter de informasjon om hvordan lerere arbeider med denne type elever,
og av den grunn ble de inkludert i studien til tross for at problemstillingen fokuserer pé
leerernes arbeid. Blant lererne, ble det foreslatt én kvinnelige fellesfaglarer og to mannlige
kontaktlerere som underviser i ulike yrkesfaglige studieretninger. Dette er lerere som de
siste drene har vart kontaktlerer eller faglaerer for elever med depressive symptomer. Denne
sammensetningen sikret informanter fra begge kjonn og med erfaring fra ulike fagomrader.
Begge radgiverne har lang fartstid pa skolen og bakgrunn som lerere. Av lererne som er
representert har samtlige minimum ti ars erfaring som lerer og underviser for tiden pa

videregdende trinn 1 og/eller videregdende trinn 2.

Med god hjelp kom jeg raskt i kontakt med informantene. 1 det forste metet med
informantene ble tema og bakgrunn for studien presentert og det ble avtalt tidspunkt og sted

for gjennomfering av intervju.

3.4.3 Pilotintervju

Det ble gjennomfort et pilotintervju for de ordinare intervjuene. Selv om informanten i dette
intervjuet ikke hadde spesifikk kunnskap i1 forhold til studiens tema, fikk jeg nyttige
erfaringer bade 1 forhold til diktafon og 1 forhold til oppstart og gjennomfering av selve
intervjuet. 1 etterkant av intervjuet ble opptaket spilt av sammen med informanten, og
handtering av min rolle som intervjuer ble diskutert. P4 denne maten fikk jeg innspill og

erfaring som var nyttig nar jeg satt i gang med de reelle intervjuene.

3.4.4 Gjennomfering av intervju

Alle intervjuene ble startet ved & informere om meg selv og bakgrunnen for studien min.
Deretter fikk informanten mulighet til & fortelle litt om seg selv. Den uformelle praten i
startfasen bidro til & lesne opp stemningen. Samtykkeskjemaet ble deretter gjennomgétt.
Informantene ble gjort oppmerksom pa at de hadde mulighet til & trekke seg fra studien nar
som helst og uten begrunnelse. De fikk ogsa tydelig beskjed om at intervjuene ville bli
behandlet konfidensielt. For & ivareta dette ble de ogsa radet til & anonymisere sine egne
beskrivelser ved a ikke brukte navn pa elever, lerere eller skolen de omtalte. Opplysningene
som kom frem i intervjuene er behandlet slik at det ikke vil vaere mulig & kjenne igjen skolen,

informantene eller elevene som brukes som eksempler (Johannessen et al., 2010).
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Intervjuene med radgiverne foregikk pé deres personlige kontor, mens larerne ble intervjuet i
lukkede grupperom. For & fa mest mulig oppriktige og spontane svar fra informantene, valgte
jeg & ikke gi dem tilgang til intervjuguiden i forkant av intervjuet. Varigheten pa de ulike
intervjuene varierte fra ca. 50 minutter til 70 minutter. Intervjuene ble tatt opp pa diktafon og
transkribert de narmeste dagene etter gjennomferingen. Ved hjelp av diktafon kunne

oppmerksomhet rettes mot informanten, slik at oppfelgingsspersméal kunne stilles der det var
behov.

3.4.5 Forskningsetikk

All forskning som blir utfort mé ta hensyn til etiske prinsipper og juridiske retningslinjer. I
folge Kvale og Brinkmann (2009) skal det tas etiske hensyn gjennom alle fasene i et
forskningsprosjekt. Det forutsettes derfor at forskeren tenker gjennom etiske
problemstillinger som kan oppsta fra oppstarten av undersekelsen til den endelige oppgaven
foreligger. Studiet ble meldt inn og godkjent av personvernombudet for forskning (Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, NSD) 1 desember 2013 (Vedlegg 1). 1 folge
Personopplysningsloven som ble innfert i 2001, har alle prosjekter meldeplikt dersom de

inneholder personopplysninger og blir behandlet elektronisk.

I folge Kvale og Brinkmann (2009) er forskningsetiske problemstillinger 1 forhold til
intervjuundersekelser ofte knyttet til informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser og
forskerens rolle. Med informert samtykke menes det at informanten skal fa informasjon om
undersokelsens overordnede mél, hovedtrekkene i1 designet og hva det innebazrer & delta 1
studien (Kvale et al., 2009). For & ivareta kravet om informert samtykke ble informantene
tildelt et informasjonsskriv med en samtykkeerklaering som de skrev under pé i forkant av
intervjuet (Vedlegg 2). De fikk ogsa en muntlig gjennomgang av prosjektet og hensikten med
studiet. Det ble tydelig formidlet at deltakelsen var frivillig og at de hadde mulighet til &

trekke seg fra studiet ndr som helst og uten grunn.

All innsamlet data vil bli behandlet med forsiktighet og lagres pd en passordbeskyttet
datamaskin. Lydopptak og eventuelle notater skal slettes nar prosjektet er avsluttet. Sitater
eller utsagn som kan identifisere deltakerne, skolen eller elever vil bli omskrevet eller slettet

for 4 bevare konfidensialiteten.
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Under planleggingen og gjennomferingen av et forskningsprosjekt er det viktig & ta hensyn til
de ulike konsekvensene undersgkelsen kan fi for informantene, eller den gruppen de
representerer (Kvale et al., 2009). Enkelte emner kan oppleves om sarbare og kan derfor
fremkalle vanskelige folelser hos informantene (Johannessen et al., 2010). Det ble derfor
vurdert hvordan intervjusituasjonen og spersméilene péavirket informanten underveis. P4 den
maten kunne jeg ta hensyn til informantens reaksjoner, slik som kroppssprak og toneleie, for
aunngd at informanten ble utsatt for stress eller ubehagelige opplevelser. Det er ogsé viktig &
ta hensyn til den dpenheten og intimiteten som kan oppstd mellom forsker og informant i en
intervjusituasjon. For noen kan dette virke forferende og resultere i at informanten gir fra seg

informasjon som han eller hun senere vil angre péa (Kvale et al., 2009).

I etterkant av intervjuene reflekterte jeg over min egen rolle som intervjuer. I kvalitative
intervjuer betraktes forskeren som det viktigste redskapet for & hente inn kunnskap (Kvale et
al., 2009). Det er derfor viktig at forskeren er bevisst sin egen rolle og ikke utnytter den
asymmetriske maktrelasjonen som ofte oppstér i en intervjusituasjon, hvor forskeren ofte er
den sterkeste parten. Det er ogsd viktig at intervjueren ikke lar seg pavirke av det neere
forholdet til informanten som kan oppsta i en intervjusituasjon, noe som kan fore til at det blir

vanskelig & beholde en profesjonell avstand (ibid).

3.5 Bearbeiding og tolkning av datamaterialet

I folge Thagaard (2013) er en kvalitativ forskningsprosess kjennetegnet av til dels flytende
overganger mellom innsamling og analyse. Allerede 1 intervjusituasjonen starter
analyseprosessen. Forskeren stiller oppfelgingsspersmal, ber om oppklaringer eller
utdypninger for & etablere en forstielse for det fenomenet som studeres. I tillegg blir

informantens ansiktsuttrykk, kroppssprak og reaksjoner gjenstand for tolkning.

3.5.1 Transkribering

Intervjuene ble tatt opp pa band ved hjelp av diktafon og transkribert inn 1 det kvalitative
transkriberingsprogrammet NVivo. Transkriberingen foregikk like i etterkant av hvert enkelt
intervju for & sikre at informasjon ikke gikk tapt, slik som beskrivelser og inntrykk underveis.
Ved 4 gjore dette lerte jeg ogsd mye om min egen intervjustil, slik at jeg kunne gjore

justeringer ved neste intervju. Alt som ble sagt av bade informanten og meg selv ble skrevet
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ned ordrett. For at region, skole og informanter ikke skal kunne identifiseres, er intervjuene
transkribert pd bokmal. Dette vil kunne resultere i at enkelte sitater avviker noe fra det
opprinnelige utsagnet. Innholdet 1 informantenes uttalelser er likevel bevart. Ved & overfore
intervjuene fra muntlig til skriftlig form blir datamaterialet strukturert slik at det er lettere a fa

oversikt. Transkriberingsarbeidet inngar derfor en del av analysearbeidet (Kvale et al., 2009).

3.5.2 Analyse av det skriftlige datamaterialet

Med en fenomenologisk og hermeneutisk tilneerming som utgangspunkt vil analysearbeidet
bestd av a etablere en dypere mening med informantenes beskrivelser og utsagn. En analyse
av meningsinnhold av fire hovedsteg; ”I. Helhetsinntrykk og sammenfatning av
meningsinnhold; 2. Koder, kategorier og begreper; 3. Kondensering, 4. Sammenfatning.”

(Malterud 2003 i Johannessen et al., 2010, s. 173).

Helhetsinntrykk og sammenfatning av meningsinnhold

Det forste steget etter transkriberingen var & lese gjennom datamaterialet for & danne et
helhetsinntrykk og samtidig vere pd utkikk etter sentrale tema. Det letes etter naturlige

meningsenheter som det kan dannes hovedtema ut i fra (Kvale, 1997). Eksempel:

Naturlig enhet Sentralt tema

De har fortalt om situasjoner/episoder de har veert i hvor de er blitt grepet
av panikkangst, hvor de er blitt grepet av vonde tanker om rett og slett | ¢ o biditet
selvmord

I denne fasen er det ogsd mulig & komprimere setninger ved & fjerne informasjon som er

irrelevant (Kvale et al., 2009).

Koder, kategorier og begreper

Den neste fasen 1 analysearbeidet bestod i & finne det som karakteriseres som
meningsbarende elementer 1 datamaterialet (Johannessen et al., 2010). I denne studien ble
arbeidet med koding og kategorisering utfert i dataprogrammet NVivo. Datamaterialet ble
kodet for & soke etter tekstelementer som gav kunnskap og informasjon som var relevant for
studiens problemstilling. P4 denne maten fikk jeg avdekket og organisert sentrale utsagn og
beskrivelser i ulike kategorier. Noen av kategoriene var allerede opprettet med bakgrunn 1
teori, mens andre kategorier ble til underveis i1 analyseprosessen. Oppretting av nye
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kategorier er en naturlig del av kodeprosessen, og et resultat av at forskeren blir bedre kjent
med datamaterialet og den virkeligheten som studeres (Johannessen et al., 2010). Néar utsagn
blir kodet 1 NVivo blir tekstelementet automatisk merket med et tegn som synliggjer hvilken
informant utsagnet kommer fra. I etterkant var det derfor mulig & hente ut alle tekstdelene
som var knyttet til samme tema, noe som lettet arbeidet 1 den videre analysen (Johannessen

et al., 2010).

Kondensering
I den tredje fasen tok jeg utgangspunkt i den kodede teksten eller det jeg allerede hadde

identifisert som meningsbarende. Det kodede materialet ble satt inn i et word-dokument
under samme kategorier som de var kodet til. P4 denne méten kunne jeg lese gjennom
materialet og notere viktige elementer ved ulike utsagn og tema. Noen av kategorier ble ogsa

slétt sammen og ordnet inn under hverandre.

I etterkant av kondenseringen satt jeg igjen med tre hovedkategorier med tilherende
underkategorier. Disse kategoriene vil fungere som utgangspunkt for presentasjon og drefting

av studiens resultater:

Hovedkategorier Underkategorier

1. Identifisering » Definering av depresjonsbegrepet

» Hvordan uttrykkes depresjonssymptomene?

» Hvordan gar lerere og radgivere frem ved mistanke om
depresjon?

Larerens bevissthet omkring depresjon og komorbiditet

2. Tiltak Klasseledelse
Klassemiljo og relasjoner til jevnaldrende
Tilrettelegging 1 forhold til skolearbeidet

Foreldresamarbeid

3. Laereres mestring Samarbeid med rddgivere, helsesaster og ledelse
Samarbeid med hjelpeinstanser utenfor skolen

Larerens engasjement og kunnskaper

Spesielle utfordringer knyttet til arbeidet med elever med

depresjonssymptomer

V VYV VVVYYVYVV

Sammenfatning

Det siste steget bestod 1 & lese gjennom og sammenfatte materialet for & komme frem til nye

begreper eller beskrivelser. Datamaterialet ble undersekt for & identifisere mulige
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sammenhenger, fellestrekk eller forskjeller som ikke er direkte synlige (Johannessen et al.,
2010). Fra et hermeneutisk synspunkt var det ogsa viktig & gd frem og tilbake mellom deler

og helhet.

3.6 Metodiske begrensninger og styrker ved studien

Selv om det 1 kvalitative prosjekter er forventet at forskeren tar sin forstdelse med seg inn i
studien, er det 1 forhold til studiens bekreftbarhet likevel viktig at funnene gjenspeiler
forskningen, og ikke kun forskerens egne holdninger (Johannessen et al., 2010). For & styrke
studiens bekreftbarhet har jeg valgt & gjore rede for min egen forforstéelse (3.2.3). I tillegg
har jeg vaert bevisst min egen forforstaelse i analysearbeid for & unnga at min egen oppfatning
skal pavirke fortolkningene mine. Invivo ble tatt 1 bruk for & synliggjere det systematisk
arbeidet med kategoriene som fremkommer 1 intervjuet. Det som ogsa kan bidra til at
bekreftbarheten blir styrket er at en del av fortolkningene blir stettet av annen litteratur (ibid),

noe som kommer frem av dreftingen 1 kapittel 5.

Palitelighet er en vurdering av studiens datamateriale og innbefatter hvilke data som
benyttes, hvordan disse er samlet inn, og hvordan de bearbeides (Johannessen et al., 2010).
For styrke denne studiens palitelighet har jeg derfor beskrevet fremgangsmater og de valg
som tatt gjennom forskningsprosessen. Det er blitt redegjort for bakgrunn og formal ved
studien, 1 tillegg er metodiske valg, datainnsamling, bearbeiding og analyse beskrevet naye.

Dette kan bidra til & styrke studiens palitelighet.

Troverdigheten 1 en studie kan relateres til hvorvidt fremgangsmater og funn gir uttrykk for
undersokelsens formél og at de representerer den virkeligheten det forskes pa (Johannessen et
al., 2010). Som en avslutning pa intervjuene ble hovedfunnene som kom frem av intervjuet
oppsummert. P4 denne maten kunne informanten bekrefte eller avkrefte at han eller hun ble
forstatt riktig. Det ble ogsa avtalt at informantene kunne kontaktes i etterkant av intervjuet
dersom det oppstod usikkerhet omkring noe av det som kom frem. En av informantene ble

kontaktet 1 etterkant av intervjuet for & fa oppklart et utsagn.

I kvalitative prosjekter dreier det seg ikke om statistisk generaliserbare resultater, slik som 1
kvantitative undersekelser, men om studiets overferbarhet (Johannessen et al., 2010).

Overforbarhet kan forstds som hvorvidt de funnene som kommer frem i en undersegkelse kan
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vaere relevant 1 andre sammenhenger (Thagaard, 2013). Studiet kan fi en overforingsverdi
ved at andre kan kjenne seg igjen i det som blir tatt opp 1 denne oppgaven (ibid). I denne
oppgaven er jeg opptatt av informantenes subjektive meninger, 1 hdp om at disse kan gi

informasjon som kan gjelde andre lerere og kan vere til nytte for elever med depresjon.

4.0 Presentasjon av resultater

I denne delen av oppgaven vil resultatene av intervjuene bli presentert. Som nevnt i
metodedelen ble det gjennomfert kvalitative intervju av lerere og sosialpedagogiske
radgivere som jobber i videregaende skole og som har erfart & jobbe med elever som har
symptomer pa depresjon. I analysen av det innsamlede datagrunnlaget ble det valgt ut tre
hovedtema. Hvert hovedtema har fire undertema som er relevant i forhold til den valgte
problemstillingen. Informantene er anonymisert og benevnes som Radgiver A, Radgiver B,

Larer C (kontaktlerer), Larer D (fellesfaglarer) og Lerer E (kontaktlaerer).

4.1 Identifisering

I arbeidet med ungdom som sliter med depressive symptomer er det viktig & ha kunnskaper
om depresjon og hvordan depresjon kan komme til uttrykk. I intervjuene med laererne og
radgiverne, ble de bedt om a definere begrepet depresjon. Informantenes meninger og
erfaringer ble ogsd avdekket gjennom informantenes beskrivelser av hvordan de oppdaget

depresjon.

4.1.1 Definering av depresjonsbegrepet

I sin avklaring av depresjonsbegrepet mente alle informantene at depresjon er en tilstand der

eleven er preget av en form for nedstemthet eller manglende motivasjon.

Radgiver A: De har fatt et klart fall i motivasjonen og de har det vanskeligere sett og
har et kroppssprdk, et uttrykk som tyder pa at de ikke har det sd bra (...)

Larer C: En person som har det tungt, en du ikke kommer inn pd, en som sier lite
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Larer E: Hvis de over tid er nedtrykket og ikke deltar sammen med de andre elevene

Den siste informantene var ikke like entydig pd at det matte vere nedstemthet, men

understreker at depresjonen kan komme til utrykk pé forskjellige méter:

Laerer D: Det kan jo sld ut alle veier, noen blir jo hoye, ikke sant, og snakker mye og har den
der klovnerollen utad og noen er stille og noen kan du se det pa kroppsholdningen. ikke sant

og pd ansiktsuttrykket.

4.1.2 Hvordan uttrykkes depresjonssymptomene?

I intervjuene med bade rddgivere og lererne kom det frem at identifiseringen av depressive

symptomer ofte dreide seg om endring i atferd hos den aktuelle eleven:

Rédgiver A: Det er forst og fremst forandring i atferden, at en elev som tilsynelatende
fungerte ganske greit i starten av skolearet for eksempel, plutselig na (...) begynner a

trekke seg og kan veere mer stille og er ikke sa aktiv og frempa

Larer C: Hun ble tristere og tristere. Ved skolestart var hun mer ovenpd, og sd

begynte det d gd nedover.

Den ene radgiveren papekte ogsé at noen elever kunne begynne & miste interessen for sitt

eget utseende, noe som ogsd understreker en endring 1 atferd:

Radgiver A: Jeg har veert borti noen elever som helt klart begynner d se litt shabby ut,
hdret lite stelt, det kan jo veere en moderne stil, men det var ikke slik de var i starten
og det lukter litt svette av dem og det virker som de gdr i de samme kicerne (...). Her

er det for mye energi som gar innover, slik at de ikke har fokus pa hvordan de ser ut.

Larerne la ofte merke til at elevene trakk seg mer unna de andre i1 klassen og holdt seg for

seg selv:

Laerer C: Hun holdt seg for seg selv og var ikke med. Jeg provde a fd kontakt, men

hun var bare slik.
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Larer E: Han ville helst ikke ha kontakt rundt seg, snakket ikke, tok ikke kontakt med
andre elever (...) fjernet seg, og satte pa oreklokker i timen (...) satt bare nede i et

hjorne, og ville bare isolere seg.

Radgiverne fortalte ogsa om elever som mistet interessen for det som skjer rundt dem og at

det virket som de manglet energi og overskudd i1 hverdagen:

Rédgiver A: De er veldig tafatte og har lite energi, som gjor at de sitter ofte og sier

ikke sa mye.
Det fremkom at konsentrasjonsvansker kunne vere et problem for elever med depressive
symptomer, noe som kunne ga ut over skolearbeidet. I tillegg erfarte fellesfaglaereren at
elever med depressive symptomer grublet mye:

Radgiver B: Depressive tanker tar sd ubeskrivelig mye plass at det blir sd liten plass

til det som skolen kan tenke seg a bidra med, eller det du skal lcere.

Larer D: De sitter alene og grubler, de har vanvittig mye tid til a gruble
Begge radgiverne og to av lererne kommenterte at en del elever med depressive symptomer
hadde problemer med a fa sove pa nettene, og at dette gikk ut over innsatsen og
tilstedevaerelsen pa skolen:

Rédgiver B: "Nei, jeg orker ikke, jeg er sd trott, jeg far ikke sove om nettene”

I intervjuene har bade lerere og rddgivere papekt at elever med depressive symptomer ofte

far stort fraveer:

Larer D: Det er jo det vi ofte merker det pd, at de faller av og har ganske mye fraveer.
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Den ene radgiveren og fellesfaglereren papekte at stort fravaer kunne bidra til at det ble
vanskeligere for elevene & komme tilbake til undervisningen. Dette kunne igjen pavirke

skolearbeidet og muligheten til & fullfore skolearet:

Radgiver A: Hvis de begynner d utebli, sa blir det stadig vanskeligere og
vanskeligere d fa dem inn, tilbake til skolen igjen, det er et problem som jeg ser blir

sterkere og sterkere.

I folge fellesfaglereren kunne fravaret og manglende vurderingsgrunnlag ogsd bidra til

forsterke elevenes mislykkethet:

Larer D: Fem'er-kandidater i engelsk som har sa mye fraveer, men de ender opp med
d ikke fd vurdering fordi de er borte pd prover, de klarer ikke ta igjen. Og ndr de da
har veert borte i perioder, sd henger de etter i sd mange fag, og sd mange prover at

det blir enda en grunn til at de blir stresset eller ikke klarer a giennomfore.

Alle lererne gav uttrykk for at elever med depresjonssymptomer i1 utgangspunktet kunne

veaere flinke elever med hoye forventninger til seg selv:

Larer C: Hun ville sa mye mer enn hun presterte (...). Hun er flink, som jeg sier, vi
legger ikke merke til det (...) det hun gjor er sa bra, men for henne er det ikke godt

nok.

Radgiverne gav begge uttrykk for at de opplevde forskjeller 1 forhold til
depresjonssymptomer og kjenn. Den ene raddgiveren indikerte at det var forskjeller i forhold

til kjonn og depresjonens alvorlighetsgrad:

Radgiver B: Guttene nar de, ndr de erkjenner en depresjon, sa er den dypere pa en
madte. Jentene er mer sann opp og ned, bortsett fra de tunge tilfellene hvor de har

kjempeproblemer.

Den andre radgiveren kommenterte at det ofte var vanskeligere & oppdage de depressive

symptomene hos gutter enn hos jenter:
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Radgiver A: Jenter kan veere litt raskere pd a si noe om det, men gutter er ikke like
lette a tolke tegnene pd depresjon. Det kan sla begge veier, de kan vere utagerende

og de kan vcere stille. Jentene har som sagt mer ord pd det.

Denne réadgiveren kommenterte ogsa hvorfor han mente det var vanskeligere for gutter &

snakke om problemene sine:

Radgiver A: Jeg tror det er mer skambelagt for en gutt a vise at han er lei seg og
fortvilet og ikke har det sd bra, og sitter med grdten i oynene (...) mens for en jente,

signalisere sin usikkerhet og sin leihet, det er liksom mer godtatt.

Ingen av lererne gav uttrykk for at de hadde opplevd forskjeller 1 forhold til kjenn.

4.1.3 Hvordan gar lzerere og radgivere frem ved mistanke om depresjon?

Samtlige informanter sier at radgivere blir varslet dersom det oppstar mistanker om

depresjon:

Radgiver B: Ofte sd foregar det jo pda den mdten at en lecerer observerer i
klasserommet, i sitt daglige liv med elevene, at "han sliter", som de pleier d si. Og sd

ber de da om eleven kan fa en samtale med meg for d finne ut hva de sliter med.

Dersom radgiver har mistanker om depresjon eller alvorlige depresjonssymptomer blir

elevene henvist videre 1 systemet for & fa hjelp:

Radgiver A: De fleste gangene, henviser jeg videre. Noen ganger gar det via fastleger

som disse elevene har kontakt med.

I tilfeller hvor lerere eller radgiver frykter for elevens liv understreker begge radgiverne

viktigheten av & reagere umiddelbart og ta affaere:

Rédgiver B: Da blir jeg veldig handlekraftig (...) Jeg har kjort elever rett fra mitt

kontor og ned pa PP-tjenesten for ikke d veere alene om det (...) Vi ma liksom vite at
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det er et apparat som tar vare pd de etter det. Og ikke minst, det mest naturlige da, og
involvere foresatte da, hvis eleven, hvis det ikke er det eleven oppfatter som
problemet, for a si det slik. At vi, at det er noen som overtar ndr vi, ndr var
arbeidsdag er over. Og eventuelt dette her med a gi telefonnummer og mobilnummer,
slik at de kan ta kontakt og hele den pakken der. Faktisk talt nar som helst. Og avtale
ny avtale neste dag klokken atte. Slik at du har de i gjenge.

To av lererne hadde erfart at en tidligere elev tok livet sitt en tid etter at eleven hadde fullfert

skolen. Det kom frem at lererne ikke hadde mistanker om at eleven hadde slike vansker:

Larer D: Det hadde jo ikke skjedd noe spesielt i forhold til denne eleven, han hadde jo

sd mye fraveer, sa til en viss grad ja.

4.1.4 Leererens bevissthet omkring depresjon og komorbiditet

I intervjuene ble informantene spurt om de hadde erfaringer med elever som hadde andre

psykiske lidelser, i tillegg til de depressive symptomene.

Béde radgivere og samtlige leerere hadde erfaring med elever med depressive symptomer som

ogsa viste tegn til angst:

Radgiver A: De har fortalt om situasjoner/episoder de har veert i hvor de er blitt
grepet av panikkangst, hvor de er blitt grepet av vonde tanker om rett og slett
selvmord (...) Andre har det mer pd det at angst i forhold til det d komme inn i

klasserommet igjen nar de har veert ute og har veert deprimerte (...).

En av radgiverne brukte et eksempel for & illustrere hvor vanskelig det kan vere &

konsentrere seg om skolearbeidet nar en elev er engstelig::

Rédgiver A: "Det er umulig d lcere noe hvis du har en folelse av at det sitter en love

ved siden av deg, sa er det vanskelig a lcere noe".

45



Béde rddgiverne og fellesfaglereren trakk frem kroppsevingsfaget som sarlig utfordrende

for elever med symptomer péd depresjon:
Rédgiver B: Sd er det noen som for eksempel velger vekk kroppsoving fordi de blir
deprimert ved tanken pd egen kropp i bevegelse... Om ikke a fa til, det d vise seg

frem, det a skifte klcer, hele pakken, begge deler, tror jeg.

Larer D:. Gymmen er et sann angstfag i forhold til kropp og utseende (...) Ja det er

mye angst i sammen med depresjon som vi har hatt her og har.

Det kom ogsa frem at en del kan ha angst for muntlige fremforinger:

Rédgiver A: Det er jo selvfolgelig noe med dette med sosial angst og redselen for d

std frem og ha fremforinger.

Larer D: I forhold til mine fag er det utrolig mange som sliter med denne type

problematikken som ikke takler muntlige prover, muntlige fremforinger.
Begge radgiverne og lereren 1 fellesfag var oppmerksom pa denne problematikken og
snakket litt rundt hva som kunne veare utfordrende for denne type elever 1 situasjoner som

kroppseving og ved muntlige fremferinger:

Radgiver B: Egen utilstrekkelighet. Tanken om d ikke mestre. Masse vonde erfaringer

fra for om alt de ikke har kunnet eller fatt til og hele den pakken.

Larer D: De er redde for d bli ledd av, drite seg ut, bli sett, sta foran andre.

Bade radgiverne og fellesfaglereren ga uttrykk for at de hadde opplevd elever med

symptomer pa depresjoner som uttrykket sine vansker gjennom utagerende atferd. Den ene

radgiveren indikerte ogsé at utageringen kan vere en form for depresjonsmestring:

46



Rédgiver B: Jeg horer ogsd at de sier, for de elevene som jeg oppfatter som i en
depresjon da, at de ikke kjenner seg selv igjen. At de slar, at de gir slike uttrykk. (...)
Selvskading er jo i sin ytterste, helt i ytterringen, sa er jo det en form for
depresjonsmestring, for d si det slik. Og det d sld er ogsa en mdte, kanskje, d kvitte
seg med smerte pd (...) De kjenner ikke seg selv igjen sier de og det er jo alarmerende

i seg selv.

Ingen av kontaktlererne hadde konkret erfaringer med elever som hadde symptomer pé
depresjon og som ogsé viste utagerende atferd. Den ene radgiveren antydet at en del lerere

ikke alltid klarer & se at en del elever med atferdsproblemer kan ha tunge tanker om seg selv:

Radgiver A: Leererne kan ofte tolke det som at "han er jo sd toff i tryne, bare ypper til
strid og gjor vanskelige ting". Mens bak det ytre der sd kan det skjule seg et, om ikke
akkurat en depresjon, dyp depresjon, sd kan det ofte skjule seg ganske mange tunge

tanker om sin egen verdi og sin egen evne til d gd pd skole rett og slett.

I intervjuene ble lerere og radgivere spurt om de hadde erfart tilfeller der elever med
depresjonssymptomer ogsd hadde problemer forhold til rusmidler. Ingen av kontaktlererne
hadde kjennskap til dette. For radgiverne og fellesfaglereren virket det som rus i

kombinasjon med depressive symptomer var en velkjent problematikk:

Rédgiver A: Noen medisinerer seg med d royke hasj for d roe seg ned i helgene. Det
har de sagt. Men de pastar at de har kontroll over det. De gjor det bare i helgene,
men det er fort gjort at det blir mer (...) Og sd plutselig begynner de d merke at dette
her har de ikke helt kontroll pa lenger.

Larer D: Ja, vi har jo hatt folk som blir tatt med mistanke om rus (...) Og noen har
veert litt sann einstoinger (...) Som star alene, omtrent ute i friminuttet, nesten foran
lcererrommet ogsa, slik at de lyst til a bli tatt (...) Sd det er helt klart at det er noen

som har drevet med selvmedisinering i forhold til dette.
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En av rddgiverne hadde kjennskap til at elever med depresjon kunne ha problemer i forhold
til alkohol. Den andre rddgiveren pdpekte at var vanskeligere & sporre om elevenes

alkoholforbruk, enn deres forhold til narkotiske stoffer:

Rédgiver B: Det med alkohol og sporre om de har alkoholvansker, det er faktisk talt
litt vanskeligere. De svarer ikke. Det sitter, sitter lenger inne hos meg ogsd d sporre

om det.

I tilknytning til misbruk av rusmidler og avhengighet dukket temaet om nettavhengighet opp,
eller ”gaming” som en av lererne kalte det. Den ene radgiveren og to av lererne hadde
erfaring med elever som hadde depressive symptomer, og som i tillegg brukte mye tid pé

internett:

Radgiver A: De ruser seg med spill, for eksempel nettavhengighet. Det er vi blitt mer
oppmerksom pd. (...) De bruker all sin tid pa det og mister energi og oppmerksomhet
pa alt det andre. Og kan virke veldig tafatte og kan virke som de har mistet retningen
i livet og ser ikke noe positivt pd fremtiden. De har rett og slett nok med det spillet og

den verden de har trukket seg inn i.

Larer D: De kan veere oppe hele nettene, "gaming” (...). Det er jo en ny problematikk
det at folk, enkelte av de som for eksempel driver med “gaming” og data er, mangler
litt sosial kompetanse, som mister litt venner og som har pa en mdte sitt nettverk pd

nettet, om nettene.

4.2 Tiltak

Informantene fikk forst spersmal om hvilke tiltak innenfor klasserommet de selv opplevde
som nyttige 1 forhold til elever med depressive symptomer. Her delte bdde radgivere og
leerere erfaringer med tiltak som hadde fungert og som ikke hadde fungert.

4.2.1 Klasseledelse

Forst ble informantene spurt om hvordan de karakteriserte god klasseledelse, og her kom det

klart frem at alle informanter vektla viktigheten av & balansere mellom kontroll og varme:
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Radgiver A: Det er en trygg ledelse hvor det skinner tydelig frem at det er leereren
som er sjefen. Ogsa en leerer som har blikk for alle sammen og kan hilse og smile og
interesserer seg for alle. Og som det er noe forutsigbart ved mdten han er pa. Trygg,
autoritet, som har litt humor og som ikke, som har litt sann romslighet, og som ikke

slar ned pd alt sann strengt

Larer D: God klasseledelse, det er jo bra relasjoner, det er det d sette grenser og litt
det a gi og ta. Og maten du setter grenser pd, ikke sant? Veer autoriteer, men ikke

militeer, pd en mate. Ja, prove d se alle elevene, ris og ros.

Bade radgivere og lerere fremhevet god klasseledelse som et viktig tiltak for elever med
depressive symptomer, men de trakk frem litt ulike aspekter i1 forhold til klasseledelse.

Den ene radgiveren og fellesfaglereren var oppmerksom pé at det var spesielt viktig a ta
hensyn til at elever med depressive symptomer er svert sarbare, og at du derfor ma vere

spesielt oppmerksom pa hvordan du ordlegger deg:

Radgiver A: Ja, det ma veere generelt mye mer forsiktig med a ikke bruke ironi og
ikke tulle for mye og ikke kjore for hardt ut, og ha den friske stilen som en del lcerere

har.

Larer D: Hvis du har en depresjon, sa har du pd en mdte en sdrbarhet i deg, ikke
sant? Enten du er syk eller har den der sarbarheten og da er det jo det som kan fa

deg, det kan fa elever til a bikke under for en kommentar, en feil kommentar.

Den andre radgiveren trakk frem hvor viktig det er med en lerer som er engasjert 1 faget sitt

og som besitter gode formidlingsevner:

Radgiver B: At du far den enkelte med deg nar du formidler, det tror jeg ogsa kan
veere et punkt i forhold til det a gjore depresjoner mindre, dempe depresjoner, det tror
jeg (...) Jeg tror at det gir sa mye positiv stemning, positiv i et klasserom, at du er
stolt av faget, at du er glad i faget, at du prover d fd med alle, at ingen sporsmdl blir

dumme.
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Begge kontaktlererne fokuserte pé viktigheten av a ha tydelige mél og faste rammer, slik at
skolehverdagen oppfattes som trygg og forutsigbar for elevene som sliter med symptomer pa
depresjon:
Larer C: Da vet de dagen. Nar jeg begynner, ndr jeg dpner klasserommet, sd sier jeg
at i dag skal vi gjore dette, vi har et mdl for dagen og vi skal komme sd og sa langt

(...) I morgen skal vi gjore det, neste uke er det det faget" (...)

Leerer D: Gi dem rammer. De vil ha vil ha rammer, selv om de ikke sier det.

Den ene radgiveren trakk ogsa frem klasseledelse som viktig for & fa identifisert elevenes

depresjoner pé et tidlig tidspunkt:

Radgiver B: Jeg tror jo at det er en mate a oppdage depresjoner og a veere med pd et
tidlig stadie og gjore at disse depresjonene kanskje ikke utvikler seg. Ved d ha et tett
og fast og godt og varmt klassemiljo gjennom en god klasseledelse, sd det, det er

viktig det altsd.

Relasjonsbygging ble betraktet som et viktig aspekt ved klasseledelse, og et tiltak som alle
informantene fremhevet som avgjerende 1 forhold til elever med depressive symptomer. I
arbeidet med & etablere relasjoner oppgav begge radgiverne at det var viktig a ga forsiktig
frem 1 forhold til elever med depressive symptomer. Det a etablere relasjoner til elever er en

tidkrevende prosess, og spesielt krevende dersom elevene sliter med depressive symptomer:

Radgiver A: Men det gar pa det d ikke forvente at de skal si for mye med en gang. At

ting tar tid og at ting er sdre og som regel er det flere ting.

Alle informantene gav uttrykk for at det var viktig at eleven ble sett av laereren:

Leerer E: For d fa en relasjon til en person, det forste kan jo veere d se dem (...) ndr

de kommer inn om morgenen, at man gjerne far blikkontakt (...)
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Begge kontaktlererne fremhevet viktigheten av & gi elevene respekt, og én av dem kom med

et eksempel pa hvordan du kan oppna respekt i klasserommet:

Laerer E: Det er egentlig bare d veere naturlige og snakke hoflig til dem (...). Nar en
elev venter kjeft, hvis du da bare snakker helt rolig og med respekt til han, sa far du

mye mer respekt.

I tilfeller hvor elevene har det spesielt tungt, er det viktig at laereren eller rddgiveren tar seg
tid til & vaere sammen med eleven og at de klarer a lytte til det eleven har a si, selv om dette 1

mange sammenhenger kan oppleves som vanskelig:

Radgiver A: Det handler om d klare a veere sammen med og orke d hore pd noen som
ikke har det bra... Det er d la de fa bruke tid til a sette ord pd tingene som det heter.
At de far trygghet for det og at de pd en madte ikke er noe som er dumt eller vanskelig.
Slik sett normalisere det som unge mennesker treffer pa av vansker i livet (...) Ofte sd

tenker folk og ungdommer at det jeg strever med er sa spesielt

I tilfeller hvor relasjonsbygging opplevdes som ekstra vanskelig, ga den ene kontaktlaereren

utrykk for at det var viktig & komme enda naermere eleven:

Larer C: Jobber litt tettere pda dem, snakker med dem, spor hva som, hva de holder pd
med utenom (skolen) og hva de har lyst til. Finner noe som de behersker, kan fa til

(...) Alle er god pd noe, du ma bare finne akkurat det. Sa bygge videre pd det.

Selv om alle informantene fremhevet relasjonsbygging som spesielt viktig 1 forhold til elever
med depresjonssymptomer, ble det likevel papekt av fellesfaglereren at det & etablere gode

relasjoner til eleven kan vere vanskelig:

Larer D: Dette med relasjoner, men det er jo kjempevanskelig ndr jeg har sa mange

klasser (...)

Det kommer ogsa frem at det finnes leerere som ikke tar like mye hensyn til elever som sliter

med denne type problematikk, og lar seg provosere av atferden:
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Radgiver A: Pd mdten de omgas, mdten du viser en ydmykhet, forstaelse, romslighet i
forhold til den som sliter. Og der er det ikke alle som er like, det er noen lerere som
fort lar seg provosere av elevers atferd og ikke har det bakteppet at "Hei, denne
eleven som har en sa litt irriterende, dum atferd, hva kan det veere som er grunnen til
det?" og tenker bakenfor det, det synes jeg ikke alle lcerere er like flinke til. De lar seg

provosere av elevenes atferd.

4.2.2 Klassemiljo og relasjoner til jevnaldrende

I intervjuene ytret flere av informantene at lererne kan skape et trygt og godt miljo 1 klassen
gjennom god klasseledelse. Laererens egen oppfersel, og hvordan han eller hun snakker til

elevene er avgjorende faktorer for klassemiljoet:

Laerer C: Jeg gjor noe i skolestarten, det er der jeg gjor noe, men jeg kan ikke sette

ord pd hva jeg gjor. Jeg tar bare ganske godt imot de, og sa sier jeg det at, sd onsker
jeg dem velkommen til verdens beste skole, de skal fole at de har valgt riktig skole (...)
Jeg sier forste dag, at det er viktig a legge hdnden rundt skulderen til den andre og

stotte hverandre, isteden for d bare hakke pd hverandre.

Samtlige informanter fremhever at et godt klassemilje er spesielt viktig for elever med

symptomer pa depresjon:

Laerer D: I noen klasser er det enormt trygt miljo og samhold og det har jo bare helt
med sammensetningen d gjore, og andre er det slikt utrygt (miljo) og de skal toffe seg
litt og veere litt sann frekke i kjeften mot hverandre og dersom en elev med
depresjoner er i en slik klasse, sa blir de enda mer sarbare og det er bare (...). Slike
smd slengbemerkninger om toys og vas som kan ogsd gjore at en med depresjoner

ikke kommer, holder seg vekke, ikke trives og sd videre.
Den ene radgiveren og fellesfaglereren fortalte om et tiltak de hadde iverksatt i flere klasser

og som hadde fungert bra 1 forhold til elever med depressive symptomer. Tiltaket gikk ut pd &

organisere elevene i par, der de to partene har ansvar for og passer pa hverandre:
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Rédgiver A: “"Du md komme pd skolen, ikke sant?". At de kan prove d dra hverandre
og da behover ikke de parene veere to par som kjenner hverandre, slett ikke. Jeg ville

nesten sagt, heller tvert imot.

I det ene tilfellet ble elevene koblet sammen ved & plassere dem ved siden av hverandre 1
klasserommet. Den ene strevde med lesing og skriving, mens den andre slet med depressive
symptomer. Han som strevde med lesing og skriving fikk i oppdrag & fungere som

“hemmelig venn” for han med depressive symptomer:

Larer D: Og det fungerte kjempebra, ikke sant? For da passet han pd, og heiet pd
ham, for da fikk han, folte han at han mestret noe ndr han ikke klarte alt det der

lesingen og skrivingen, og har folt seg utenfor selv.

For elever med depressive symptomer, er det sentrale i slike tiltak at det er noen som bryr seg

om dem og som viser at de er ensket pé skolen:

Rédgiver B: Hjelpe de a legge forholdene til rette for at de drar hverandre, slik at det alltid
blir, for den deprimerte da, eller som er pa vei inn i en depresjon, at det alltid er noen som
prover, viser at de er tilstede, at de onsker at de skal komme tilbake til skolen, at de foler seg

likt og onsket. Det kan lcereren legge til rette for.

Under intervjuene kommer det frem at en del av elevene som viser symptomer pa depresjon
har lite kontakt med jevnaldrende og at de sitter mye for seg selv. Informantene indikerer at
dette er noe som bade kan vare medvirkende til at de utvikler depresjoner, og en av arsakene

til at de slutter pa skolen:

Radgiver A: Sd slutter de i en klasse for at de oppgir at det er feilvalg, at de ikke
mestrer tingene faglig, men sd er det kanskje mye mer rett og slett det sosiale. De fikk
ikke noen venner, det er ingen som er glad i dem og likte dem, derfor slutta de. Men

det har de vanskelig for a innromme og si noe om. Det kommer ofte frem i ettertid.

Larer D: De har som regel ikke venner heller og mange sier jo det, og det kan jo veere

en av grunnene til depresjon i det hele tatt
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Samtlige informanter fortalte at det kunne oppleves som vanskelig for bade lerere og elever
dersom de ikke forstod hva eleven slet med. En av lererne fortalte at klassen registrerte at
eleven kom sent til skolen og at han hadde mye fraver, men at de ikke forstod omfanget av

problemene, og at de derfor begynte & plage eleven:

Larer E: Her begynte de a mobbe litt, ringe og sende meldinger til ham og spurte om

hvor han var i dag, nd igjen.

Den ene radgiveren og samtlige leerere trakk frem eksempler der det & informere klassen om
elevens problemer, har gitt positive effekter bade for eleven selv, for lereren og de andre 1
klassen. I det ene tilfellet var det rddgiveren som informerte klassen om hvilke vansker
eleven hadde. I et annet tilfelle fikk kontaktlereren ansvaret for a formidle informasjonen,

mens det var eleven selv som fortalte klassen om sine problemer i det tredje tilfellet.

I alle de nevnte tilfellene forstod klassekameratene alvoret i det som ble fortalt, noe som
resulterte 1 at eleven ble godt ivaretatt. I to av tilfellene papekte informantene ogsa at det a

informere klassen var avgjerende for & snu den negative utviklingen:

Larer E: Etter dette, har han blitt mer og mer integrert tilbake igjen i klassen, han
har blitt mer aktiv, han har enda litt fraver om morgenen (...) men han er pd

offensiven igjen faktisk, sann psykisk, menneskelig

Bade radgiver og lerere understreker at det er viktig & vurdere om elevgruppen er mottakelig

for & motta denne informasjonen og bruke den fornuftig:

Radgiver A: Noen elever sitter med erfaring fra ungdomsskolen hvor ting ble sagt
hoyt og sd var ikke den psykiske beredskapen i ungdomsflokken sa hoy at de egentlig
kunne egentlig takle det, de fleipet og tullet med det (...) Sa elevgruppa ma jo

vurderes.

Ettersom bade rddgivere og lerere fremhevet viktigheten av 4 ha et godt milje 1 klassen, ble

det spurt om larerne satte i gang sosiale tiltak. Her var svarene litt varierende. Den ene
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rddgiveren antyder at det kan forekomme, men at det er sjelden de herer noe om det.

Fellesfaglaereren kan ogsé bekrefte dette:

Larere D: Det er det lite av, da blir det egentlig at de ma planlegge det selv, det er

ikke noe i regi av oss.

I folge kontaktlererne er det ikke blitt arrangert sosiale tiltak utenom skoletiden, men de

prover & flette dette inn 1 skoletiden. Den ene har kombinert sosiale tiltak med bedriftsbesok:

Leaerer C: Reiser pa tre bedriftsbesok og sd avslutter vi med pizza.

Mens den andre kontaktlereren setter av én time 1 uka der klassen gjor noe sosialt sammen:

Laerer E: Vi har klassens time en gang i uka, der de kan komme med ting og gjore

sosiale ting sammen.

Kontaktlererne hadde satt 1 gang sosiale tiltak rettet mot miljoet, men det kan ut 1 fra
samtalene med radgivere og fellesfaglereren virke som om dette ikke blir prioritert av andre
leerere. Den ene radgiveren understreker likevel at han oppmuntrer til slike tiltak, mye pé

grunn av den effekten dette kan ha pa klassemiljoet:

Radgiver A: Det er kjempeviktig i denne sammenhengen her. Mye mer viktig enn
lcererne egentlig har lyst til at det skal veere. For da far du fokuset vekk fra lceringen
og leererne er sd opptatt av leering hele tiden. Men som sagt, hvis ikke det er trygghet

og godt miljo i klassen, sd da er det ikke sda mange som lcerer sd mye altsd.

4.2.3 Tilrettelegging i forhold til skolearbeidet

Under intervjuene kom det frem at bade radgivere og lerere vurderte individuell tilpasning
og tilrettelegging 1 forhold til skolearbeidet som et viktig tiltak for elever med depressive
symptomer. Begge radgiverne og to av lererne har erfart hvor viktig det er at elever med
depressive symptomer ikke blir presset for hardt 1 forhold til skolearbeidet og

vurderingssituasjoner:
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Leerer E: Det viktigste for deg nd... du md finne deg selv igjen, du md ta vare pd deg
selv, du ma fa sove om nettene og nar du far gjort det, sda kan vi begynne d sette mer

betingelser pd skolen igjen.

Selv om det er viktig & ikke presse elevene for hardt nar de er langt nede, har den ene
radgiveren opplevd at det ikke skal s& mye til for at elevene skal oppleve faglig fremgang, og

at dette ofte vil medvirke til at de gjor det bedre 1 andre fag ogsa:

Rédgiver B: Det er lett a lofte de med det faglige, og ofte synes jeg at jeg ser at de
blir, loftes du i ett fag, sa gjor det at du loftes i andre fag og du fdar plutselig en tro pd
deg selv og, og, for noen kan en depresjon, for noen kan det veere utlost av at de ikke

har hoye tanker om deg selv.

I denne sammenheng fremhever begge kontaktlererne viktigheten av & finne noe som
elevene behersker og rose dem for det. Den ene av dem rapporterer at det virker som mange

av de med depressive symptomer ikke er vant til & motta skryt:

Leerer E: Jeg foler at han kanskje ikke har fatt sa veldig mye skryt. Det virker som om
ndr han far ros, sa er han ikke sa vant til det. Sd et tiltak er d rose dem (...) For de

har sd lite d gd pd inni seg selv.

Fellesfaglereren og den ene kontaktlaereren gir uttrykk for at de har gode erfaringer med &
tilrettelegge for elevene ved & inngd egne avtaler og frister. Radgiverne kan ogséd bekrefte at
dette er tiltak som en del lerere iverksetter dersom de merker at elevene har depressive

symptomer og sliter med seg selv:

Larer D: Etter at jeg har hatt en tale om at alle ma levere inn, hvis ikke, far dere ikke
karakter, sd tar jeg kanskje han til sides etterpd og sier at "meg og deg har en
spesialavtale, dette gjaldt ikke deg”. Ikke sant?. "Du gjor det nar du er klar, ndr du

vil, og ndr du orker”.

Den ene radgiveren og fellesfaglereren har erfaring med elever som har fatt mulighet til &

jobbe med skolearbeidet hjemmefra. I denne sammenheng rapporterer radgiveren at dette er

56



et tiltak som har fungert for noen elever, men at det i andre tilfeller har fungert darlig.

Fellesfaglaereren har dérlig erfaring med elever som skal jobbe hjemmefra:

Larer D: Noen har fatt lov til d jobbe hjemme, men, med andre ting, men min
erfaring, (...), det blir litt til at de faller vekk da, og sd far de, sa kommer de langt bak

og sd takler de ikke det a ta seg inn igjen.

De samme informantene hadde erfaring med en elev som fikk disponere et eget rom péa

skolen der han kunne sitte alene dersom han folte behov for det:

Larer D: Han far lov til a sitte pa eget rom og komme og ga som han vil og ha egne
opplegg. Det har ikke fungert, for han datt jo av til slutt. Han satt jo der alene med

depresjonen sin, helt alene i et klasserom, og jeg tror ikke at han fikk gjort sa mye.

Til tross for at individuell tilrettelegging med redusert arbeidsmengde og utsatte frister ble
trukket frem som viktige tiltak for elever med depresjonssymptomer, gav den ene
kontaktlaereren uttrykk for at dette ikke var like lett & gjennomfere 1 alle fag. I programfag der
elevene jobber pd verksted og skal produsere ulike gjenstander eller utfere tjenester i
samarbeid med andre, oppfattet leereren det som vanskelig a tilrettelegge ved & redusere

elevenes arbeidsmengde.

En av rddgiverne indikerte at noen lerere kunne veare litt for toffe 1 sine tilbakemeldinger til

elevene, noe som kunne vere spesielt sarende for elever med depresjonssymptomer:

Radgiver A: "Hvis de skal ut pa arbeidsplassen, hvis de skal ut i lcere sa md de tale
litt sann da, for der er det sann vi gjor det. Og hvis de ikke klarer det nd, sd far de
aldri klare det".

4.2.4 Foreldresamarbeid

Det kom frem at det har skjedd en endring i forhold til foreldresamarbeid de siste tidrene:

Radgiver B: Det er den store forskjellen pa de siste ti arene. Det er hvor lett og hvor

ofte vi har kontakt med foresatte. For var det slik at omtrent elever som begynte i den
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videregdende ble definert som voksne, og foreldrene de forsvant som noen grd

skygger ut i morket.

Videre ble det understreket at et godt samarbeid med foreldre kunne vere til hjelp 1 arbeidet

med elever som viser depressive symptomer:

Larer C : Hvis samarbeidet med foreldrene er bra og alt fungerer, sa er det ikke lett,

men det kan ga lettere.

Selv om samarbeid og stette hjemmefra blir trukket frem som viktig, kommer det likevel
frem at det ikke alltid er slik det fungerer. Mye kan tyde pa at en del elever ikke opplever den

stotten de har behov for. Bade rddgivere og lerere kunne bekrefte dette:

Leerer D: Dette nye sporsmdlet pd elevundersokelsen som jeg plutselig syntes var det
eneste interessante, det er jo "Opplever du at foreldre hjelper og stotter” (...) Det er
jo helt klart en del foreldre som ikke folger opp ungene sine, som ikke har kapasitet

eller kunnskap eller psykiske problemer selv, eller hva som helst.

Leerer E: Vi ser vel mange ganger at de foreldrene vi skulle ha snakket med, det er de
som ikke mater opp. Og det er kanskje derfor du har problemer med de elevene, fordi

foreldrene stotter dem ikke nok, kanskje?

Begge kontaktlererne rapporterte ogsa at de har opplevd elever med depressive symptomer

som kan fole et stort press fra foreldre:

Larer E: Jeg tror faktisk det er mest hva familien og de rundt forventer (...) Hvis de
sier: "Hvis du ikke far til det, sa far du ikke den jobben", og "Hvis du ikke er
vellykket, sd fdr du ikke gjore det (...)” Jeg tror det gapet til forventninger, det er det
Jjeg vil si betyr mest.
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4.3 Leererens mestring

4.3.1 Samarbeid med radgivere, helsesoster og ledelse

Begge kontaktlererne bekrefter at samarbeidet innad pa skolen er viktig. Og den kontakten
de har med ledelse, rddgiver, helsesoster og kollegaer blir fremhevet som avgjerende for &

lykkes 1 arbeidet med elever som sliter med depressive symptomer:

Larer C: Det fungerer kjempegreit. Uten de hadde vi ikke klart oss pa denne skolen.
Vi har erfaring med bade helsesoster, rddgiver og avdelingsleder (...), dette fungerer,
du har god stotte. Ogsd kollegaer (...) Radgiverne tar mye av belastningen og tar av
trykket, at vi kan snakkes, gd bort selv. Sd finner vi en losning, sd snakker de med en
som har erfaring pd dette feltet, sd finner vi ut, hva gjor vi? De er gode til d lytte til

mine krav ogsd.

4.3.2 Samarbeid med hjelpeinstanser utenfor skolen

Bade radgivere og lererne fremhevet viktigheten av et tverrfaglig samarbeid 1 arbeidet med

elever som viser depressive symptomer:

Radgiver A: Hvis du ser det fra forskjellige synsvinkler og fra forskjellige arenaer,
som, jeg tror det er veldig nyttig for alle parter. Forst og fremst da, for den det

gjelder. Men ogsa for vi som samarbeider
Begge radgiverne kunne bekrefte at samarbeidet med hjelpeinstanser var bra. Her nevnes PP-
tjenesten, oppfelgingstjenesten, barnevernet, NAV, parerendesenteret, TIPS og K-46 som

samarbeidspartnere i forhold til elever som har problemer:

Radgiver A: Jeg er egentlig stolt over det hjelpeapparatet vi har her i Norge. Sa de
som faktisk vi far i posisjon til d ta imot hjelp, de far hjelp ganske fort.

Rédgiver B: Og opplever, synes jeg da, stor imetekommenhet i forhold til a ta imot
de.
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Det kom ogsd frem at kontakten med instanser utenfor skolen var viktig for & fa tilfert

ekspertise. Dette er noe som bade radgiverne og lererne gir klart uttrykk for:

Radgiver A: Vi er ikke behandlere (...) Vi er samtalepartnere, mye godt kan komme i
halen pad det, men forst og fremst sd er vi jo en kanal til videre henvisning hvis det er

nodvendig.

Selv om radgiverne understreker godt samarbeid med instanser utenfor skolen, kom det
likevel frem at to av lererne ikke hadde utelukkende positive erfaringer. I det ene tilfellet var
det et samarbeid med PPT som ikke fungerte. Lareren hadde problemer med en elev og
onsket 1 den forbindelse veiledning fra PPT. I dette tilfellet folte hun seg ikke godt nok

ivaretatt:

Larer D: Han fra PPT sa at det var min feil og at jeg madtte forandre meg (...) At det
var mange som snakket om at ungdommer var sa vanskelige, men det var bare d

fokusere pa det positive og ikke det negative.

I det andre tilfellet var det kommunikasjonen med sykehuset som opplevdes som vanskelig
for en av kontaktleererne. Lereren opplevde det som spesielt krevende under og i etterkant av
en elevs innleggelse pa psykiatrisk avdeling. Han folte ikke at han fikk nok informasjon om
hva som hadde skjedd med eleven og hvordan han skulle forholde seg til det som hadde
skjedd. Nér eleven var skrevet ut av psykiatrisk avdeling, og skulle tilbake til skolen igjen,
ble eleven fulgt av en person fra sykehuset i én uke. Denne personen kunne ikke si noe pa
grunn av taushetsplikten, kun at det var den bestemte eleven som ble fulgt. Det kom tydelig
frem at leereren opplevde det som ubehagelig ettersom det ble gitt sa lite informasjon béde til

ham og til de andre elevene i klassen:

Larer C: "Psyk” sendte ned en som fulgte eleven en uke, men vi visste ikke hvem og
ingenting slik, han satt pa gangen.
4.3.3 Larerens engasjement og kunnskaper

Pé spersmdl om hvor de har tilegnet seg kunnskap kommer det frem at bade raddgivere og

leerere har laert det meste gjennom erfaring:
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Radgiver B: ”Learning by doing”, ved a omgds ungdom og ha utallige samtaler med

ungdommer.

Leerer E: Det meste jeg har leert, det tror jeg er gjennom livserfaring.

Begge rddgiverne kan bekrefte at de har tilegnet seg noe kunnskap gjennom studier, men
ingen av lererne har fatt kunnskap gjennom studier. Radgiverne rapporterer at de har deltatt
pa kurs om depresjon, men ingen av laererne har veert med pa denne type kurs i skolens regi.
Det er kun fellesfaglereren som forteller at hun har vart pa kurs om psykisk helse, tilbudt

gjennom andre jobber enn lareryrket, eller 1 fritiden og pé eget initiativ.

Radgiverne gav uttrykk for at de hadde erfaring med en del lerere som kvier seg for 4 ta tak 1

problemene dersom elevene strever med depressive symptomer:

Rédgiver A: Noen ansker mer kompetanse og kunnskap slik at de kan se problemene
bedre, og andre (...) mener at alt det som har med depresjon (...) det har ikke de noe

med, fordi de er lcerere de.

Radgiver A: Kanskje spesielt vare mannlige kollegaer, synes at dette er noe som

andre folk som har greie pa det, ma holde pa med.

Radgiver B: Det mange lcerere som sier: "Nei, det far ikke de til, det kan ikke de, dette
er ikke noe for de (...) ja slik livredd. Og sa kan du si, hvorfor er de det da? Er det

fordi de ikke har kompetanse, eller ikke interesse? Jeg vet ikke.
Radgiverne, fellesfaglereren og den ene kontaktlaereren var noksd entydige i1 sine svar pa
opplevelsen av egen kompetanse angdende depresjon. De opplevde at de hadde en del
kompetanse, men det kom likevel frem at de aldri ble utleert. Den andre kontaktlereren var

mer tydelig pa at han ikke hadde tilstrekkelig kompetanse:

Lerer C: Langt i fra. Det har jeg langt i fra.
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Det kom frem litt varierende tilbakemeldinger om hvorvidt kurs var enskelig. Larerne var
ikke tydelige pd om de selv eller kollegaene hadde enske om & gd pd kurs om depresjon.

Flere trakk frem at organisering og faglig innhold av et slikt kurs ville vere avgjerende:

Larer D: Hvordan snakke med barn og unge i en vanskelig situasjon? Slike typer

kurs, kommunikasjonskurs, det kunne vi absolutt hatt.

Informantene fikk ogsd spersmél om hvorvidt de hadde kjennskap til tiltaksprogram som er
utviklet for barn og unge med depresjonssymptomer. Radgiverne gav uttrykk for at de kjente

en del av de programmene som er utarbeidet:

Radgiver B: Det har veert noen kursrekker nede pd pd helsestasjonen for ungdom. Det

har det veert, og der har vi henvist elever, eller formidlet.

Larerne var ikke like kjent med denne type tiltaksprogram, men én av dem bekreftet at han
hadde lest om et program i en brosjyre. Fellesfaglaereren hadde kjennskap til organisasjoner

og opplysningstjenester hun kunne kontakte for & fa mer informasjon.

4.3.4 Spesielle utfordringer knyttet til arbeidet med elever med

depresjonssymptomer

I intervjuene kom det frem at informantene opplevde at det kunne vare tungt & arbeide med

elever som viser depresjonssymptomer og at enkelte sliter med dette arbeidet.:

Larer C: Det er ikke lett a ha en slik elev. Det er ikke noe helt enkelt, det krever mye
ressurser av lecereren. Det krever mye tenking. Hvordan skal jeg ordlegge meg?

Hvordan skal jeg veere med kroppsspraket?

Larer D: Det er jo vanskelig, de tyngste elevene er jo ikke de som utagerer mest, det
er de som bare er tause og ikke gir noen tilbakemeldinger. Og sd er de jo kanskje
ustabile i forhold til hvor mye de er der, dersom du foler du kommer litt innpd de, og

sd er de plutselig litt vekke, og sd har du ikke sett dem pd tre uker eller en maned.
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Lerer E: Det andre dret jeg var leerer, sd holdt jeg pa a ga rett i gulvet, for da skulle
jeg, sikkert noksd vanlig, du vil hjelpe og hjelpe og hjelpe og sa blir det for mye og sa

faller du ut selv.

5.0 Drofting

I denne masteroppgaven er sgkelyset rettet mot lereres erfaringer med elever som viser
depressive symptomer, med et spesielt fokus pa identifisering, tiltak og leerernes mestring av
dette arbeidet. Resultatene som kom frem av intervjuene, og som er presentert i del 4, vil 1

denne delen bli dreftet 1 lys av teori, tidligere forskning og egne refleksjoner.

5.1 Identifisering

Som tidligere nevnt er det en del ungdommer som lider av psykiske vansker som ikke
kommer 1 kontakt med helsevesenet (Helland & Mathiesen, 2009). Kunnskap om depresjon
er derfor viktig for a4 kunne identifisere de vanskene en elev sliter med, henvise videre og for
a kunne tilrettelegge og gjore skoledagen best mulig for vedkommende. Ungdommene er i en
fase hvor de fortsatt utvikles. En depresjon kan derfor ha negativ pavirkning p4 ungdommens
utvikling, for eksempel kan ungdommens laring svekkes av konsentrasjonsproblemer
(Serensen et al., 2005) og heyt fraver eller at eleven blir skolevegrer (Thambirajah et al.,
2008). Sazrlig urovekkende er det i1 forhold til at den ytterste konsekvensen av depresjon kan

vaere at ungdommen onsker 4 ta sitt eget liv (Nrugham et al., 2010).

5.1.1 Definering av depresjonsbegrepet

Depresjon kan defineres som en samling av symptomer som medferer betydelige endringer 1
et individs sinnsstemning, tankegang og aktivitetsniva (Verduyn, 2011). I diagnosemanualen
DSM-IV blir nedstemt stemningsleie og redusert interesse 1 aktiviteter regnet som
hovedsymptomene pd depresjon (Dahl & Aagaard, 1997). Ut i fra informantenes egne
definisjoner av depresjonsbegrepet er det tydelig at samtlige fremhever nedstemthet over tid
som det mest sentrale kjennetegnet pd depresjon. I informantenes beskrivelser av elevene
med depresjonssymptomer, kommer det ogsd frem at manglende motivasjon, og det at

elevene trekker seg vekk fra aktiviteter er et kjennetegn de er bevisst pa. I forhold til barn og
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ungdom blir det likevel spesifisert i DSM-IV at stemningsleie hos barn og ungdom kan veere
irritabelt, noe som ikke er karakteristisk for voksne (Dahl & Aagaard, 1997). Begge
radgiverne og den ene lereren var kjent med og hadde erfart at elever kunne opptre
aggressivt eller vise irritabilitet som et utrykk for depresjonen. Ut i fra intervjuene kan det
imidlertid virke som om to av lererne ikke var kjent med at symptomer pa depresjon kan
uttrykkes gjennom et irritabelt stemningsleie. Raddgiverne gav ogsa utrykk for at enkelte
leerere ikke alltid klarte & oppfatte at det skjultes en del tunge tanker bak elevers vanskelige
oppforsel 1 klasserommet. Det kan derfor veere grunn til & tro at ikke alle lerere er bevisst pd

dette kjennetegnet som i hovedsak er karakteristisk hos barn og ungdom.

5.1.2 Hvordan uttrykkes depresjonssymptomene?

Flere av ungdommene som ble beskrevet i denne studien viste symptomer av alvorlig
karakter. Sykehusinnleggelse, psykologhjelp, selvmordstanker og stort fravaer ble nevnt.
Dette er noe som kan tyde pa at det ikke bare er snakk om depressive symptomer, men at
elevene ogsa tilfredsstiller kravene for en klinisk diagnose pa depresjon. Det kan derfor stilles
sporsmdl til hvorvidt det kun er de elevene med svart alvorlige symptomer som blir
identifisert. Forskning viser at i overkant av 80 prosent av de med symptomer pa psykiske
vansker, ikke kommer i1 kontakt med helsevesenet (Helland & Mathiesen, 2009). Betyr dette
at de med begynnende symptomer eller mildere former for depresjon ikke blir identifisert?
For & kunne tilrettelegge og hindre videre utvikling av symptomene er det viktig at laererne

ogsa er 1 stand til & identifisere mildere depresjonssymptomer.

Gjennom informantenes beskrivelser ble det avdekket stor variasjon i symptomer, dette er
noe som ogsa er i trdd med den tidligere presenterte teorien (Atkinson & Hornby, 2002;
Merrell, 2008; Olsson & Thorbjernsen, 2006). Et variert symptombilde kan gjere arbeidet

med identifiseringen vanskeligere for bade radgivere og laerere.

I DSM-IV blir det spesifisert at symptomene ma representere en forandring fra tidligere
fungering (Dahl & Aagaard, 1997). Endring 1 atferd ble ogsa trukket frem som et viktig
kjennetegn av informantene 1 denne undersekelsen. Det er derfor viktig at ikke alle elever blir
merket pa grunnlag av at de er stille, tilbakeholden, eller opptrer utagerende. Dette vil kunne
fore til en overrepresentasjon av tilfeller. I forhold til identifisering av endringer forutsettes

det at radgiveren eller lererne er godt kjent med eleven. I videregdende skole er det
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imidlertid slik at enkelte elever kan skifte skole og/eller klasse hvert ar. For laerere og
radgivere kan det derfor vere vanskelig a ha oversikt over hver enkelt elevs endringer 1
atferd. I motsetning til grunnskolen, er det ogsa slik at videregdende skoler 1 storre grad er
preget av variasjon 1 lerere. Som det kommer frem av denne undersokelsen kan enkelte
leerere ha undervisning i opptil ni ulike klasser. Dette betyr at enkelte leerere kun er sammen
med elevene noen fa timer i uka. Skifte av klasse, skole og lerere kan derfor bidra til &

vanskeliggjore arbeidet med identifisering av depresjon 1 videregdende skole.

Den ene lereren pépekte at elever med depresjonssymptomer sitter alene og grubler. 1 folge
A. Beck (1979) sin kognitive teori om depresjon er det nettopp denne grublingen som
betraktes som kjernen i depresjonen. Elevene kan vere preget av negative tanker om seg selv,
om andre mennesker og om fremtiden, slik det kommer frem av den kognitive triaden (ibid).
Tankene er automatiske og derfor ikke viljestyrt. De negative tankene som dukker opp 1
hodet pé eleven pévirker de fysiske reaksjonene. Dette kan utrykkes ved at elevene virker
tafatte, energilese og uten initiativ slik det kommer frem av informantenes beskrivelser. De
fysiske reaksjonene vil igjen vaere med pd & pédvirke folelsene, noe som kan underbygge
informantenes utsagn om at elevene virker triste og leie eller i noen tilfeller irritable. De
negative folelsene vil deretter pavirke atferden, noe som kan forklare hvorfor elevene trekker
seg unna, ikke deltar 1 de samme aktivitetene som de andre 1 klassen eller mister interessen
for eget utseende og hygiene. Elevenes atferd vil igjen bidra til & forsterke tanker, fysiske
reaksjoner og folelser. P4 denne méten er eleven kommet inn 1 en selvforsterkende ond sirkel
som det kan vaere vanskelig & komme ut av (ibid). Ved identifisering av depressive
symptomer kan Beck sin modell derfor fungere som et nyttig verktoy for radgivere og larere
1 skolen. Modellen viser hvordan tanker, folelser og handlinger henger sammen og kan gi en
forklaring pd de symptomene som dukker opp, til tross for at symptomene kan variere fra

person til person. Det er derfor viktig at leererne har kunnskap om mekanismene i modellen.

Larerne oppdaget at elevene trakk seg bort og at de grublet, men det ble ikke nevnt noe om
konsentrasjonsvansker. 1 folge forskning har ungdommer med depressive symptomer ofte
konsentrasjonsvansker (Serensen et al., 2005). Det kan stilles spersmal til hvorvidt laererne

forstod hva som foregikk.
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I intervjuene beskrives det at noen av elevene med depresjon utvikler skolevegring. I folge
teorien kan elever med depressive symptomer ende opp som skolevegrere (Misver &
Haugland, 2009; Thambirajah et al., 2008). Beck (1979) sin kognitive teori kan ogsa forklare
hvorfor enkelte elever far mye fravaer fra skolen eller ender opp som skolevegrere. Elever
som er preget av negative tanker, reaksjoner og folelser knyttet til skolen kan reagere med &
la vaere & gé pa skolen. To av informantene 1 denne undersekelsen trekker frem at det gkende
fravaeret ofte vil bidra til & svekke resultatene, eller forhindre elevene i1 a fullfere
utdanningslepet. Dette vil ofte fore til at elevene fir bekreftet de negative tankene de har om
seg selv og sin egen utilstrekkelighet. Lazarus (1991b) sin teori om mestring kan ogsa knyttes
til de som skjer ved egkende fraver og skolevegring. Hvis elever opplever en situasjon som
truende, eller vurderer sannsynligheten for & mislykkes som stor, kan de ende opp med a
bruke mestringsstrategier som unngaelsesatferd for handtere situasjonen. Det & unnga skolen
kan vere en mate 4 hindtere stresset eller de ubehagelige situasjonene de foler 1 lopet av
skolehverdagen. I denne sammenheng er det viktig & vaere oppmerksom pa elever med
okende fraver fra undervisningen. Antall fravaersdager eller timer er noe som de fleste
leerere skal ha oversikt over, men det er ogsé avgjerende at lerere ikke automatisk tenker at
fraveeret skyldes latskap eller manglende interesse. Det er derfor viktig at leerere og eventuelt

radgivere kartlegger de bakenforliggende arsakene til fraveret.

Rédgivere og lerere rapporterer om elever som klager over sgvnproblemer. Forskning pa
ungdommer med depresjon viser at sovn og depresjon henger sammen (Roberts & Duong,
2013). Depresjon gker sannsynligheten for & utvikle sevnleshet, samtidig som sevnloshet
oker sannsynligheten for & utvikle depresjon (ibid). Dette indikerer at elevers klager pa

manglende sgvn eller sgvnlashet ber tas pé alvor.

Under intervjuene gir samtlige leerere uttrykk for at deres erfaringer i1 forhold til elever med
depresjonssymptomer, er at det kan vare snakk om faglig flinke elever som har heye krav til
seg selv. Dette kan handle om de kjerneantakelsene eller grunnleggende levereglene som
elevene har, som beskrevet i Beck sin teori om depresjon (1979). Elevene kan vare drevet av
en kjerneantakelse om at kun det beste er godt nok. I forhold til skole kan dette gjenspeiles 1
at de kun vil vaere forneyd med karakterer pd den ovre delen av skalaen. Ved & sette haye og
kanskje urimelige krav til seg selv, vil det vere vanskelig for eleven & innfri egne

forventninger. Dette vil mest sannsynlig resultere i at eleven vil oppleve episoder der de
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mislykkes og dermed far bekreftet sin egen utilstrekkelighet. Det som ofte er typisk for de
som er depressive, er at de kan vere preget av en svart-hvitt-tenkning, der utfallet enten er
perfekt eller mislykket (H. M. Nordahl et al., 2012). I forhold til mélorienteringsteorien
(Kaplan & Maehr, 2007) kan det virke som en del elever med depressive symptomer kan
vare prestasjonsorienterte. De klarer ikke & vektlegge egen innsats og framgang, men
fokuserer utelukkende pa karakteren. Som lerer eller radgiver som er det derfor viktig & vere
bevisst det som skjer med elever som lider av depressive symptomer. En oppmerksomhet
omkring elevenes negative tanker og en bevissthet 1 forhold til at dette kan virke forstyrrende
for eleven i forhold til elevens mestring. Dersom eleven opplever at de ikke klarer & oppné
egne krav, vil det kunne resultere 1 at elevene tar 1 bruk emosjonsfokuserte

mestringsstrategier som unngéelse (Lazarus, 1991Db).

Begge rddgiverne gav uttrykk for at de opplevde forskjeller i forhold til kjenn og
depresjonssymptomer. De bemerket at gutter kunne opptre mer aggressivt enn jenter og at de
kunne skjule vanskene sine bak en tilsynelatende toff ytre fasade. Dette er funn som stemmer
overens med gjeldende litteratur og tidligere forskning (Atkinson & Hornby, 2002; Rohde et
al., 1991). Den ene rddgiveren kommenterte ogsa at det er vanskeligere a identifisere gutter
med depresjonssymptomer enn jenter. Den andre rddgiveren gav uttrykk for at det ofte er mer
alvorlig nar en gutt erkjenner depressive symptomer. Det kan tenkes at flere jenter gir uttrykk
for symptomene sine, og at det derfor virker mer alvorlig nér guttene snakker om problemene
sine. Kanskje har jentene en lavere terskel for & ta kontakt med andre og for & snakke om
problemene sine? I folge den ene rddgiveren kan en av arsakene til at jenter lar seg lettere
identifiseres vere at det er mer akseptabelt for jenter & gi uttrykk for felelsene sine. Larerne
var ikke like bevisste disse kjonnsforskjellene. Dette kan skyldes at de ikke har like bred
erfaring som radgiverne. Det kan ogsa tenkes at de har manglende kunnskap om depresjon og
kjonnsforskjeller og derfor ikke vet hva de skal observere eller feste seg ved. Ettersom
ungdommen 1 verste fall tar sitt eget liv (Nrugham et al., 2010), er det svaert viktig at lerere
har kunnskap om kjennetegn ved depresjon og kjenner til at gutter og jenter kan utrykke dette
pa ulikt vis. Statistikk viser at det er langt flere gutter/menn enn jenter/kvinner som tar sitt
eget liv (Mykletun et al., 2009) og ungdom med depresjoner har en heyere risiko for
selvmordsforsegk (Nrugham et al., 2010). Kunne denne statistikken vaert annerledes dersom
det ble satt et storre fokus pd identifiseringen av gutter med depresjoner? To av lererne

fortalte at en tidligere elev hadde tatt sitt eget liv en tid etter at han hadde fullfort
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utdanningslepet. Dette var en elev som mest sannsynlig ikke var kommet i kontakt med
hjelpende instanser og som skolen ikke hadde identifisert. Det eneste leererne bemerket med

denne eleven var det store fraveret.

5.1.3 Hvordan géar lzerere og radgivere frem ved mistanke om depresjon?

I denne studien kom det frem at det i de fleste tilfellene er lererne som rapporterer til
rddgiverne dersom de merker endringer i elevens oppfersel, eller dersom eleven har
problematisk oppfersel 1 klasserommet. Rédgiverne tar som oftest eleven inn til samtale.
Laererne er dermed 1 forstelinjetjenesten og avgjerende i arbeidet med & identifisere elever
med symptomer pd depresjon. Det er av den grunn viktig at lerere har kunnskap om
depresjon og hvordan depresjonen kan uttrykkes hos ungdommer. Dersom larere ikke
besitter denne kompetansen kan det tenkes at en del elever ikke vil f& den hjelpen de har
behov for.

I samtale med eleven vurderer rddgiverne hvorvidt de skal henvise videre i systemet. Begge
radgiverne gir uttrykk for at de selv ikke er terapeuter, og at de derfor henviser videre i
tilfeller der de selv ikke strekker til. Dersom radgiverne far inntrykk av at eleven har sé store
vansker at livet star i1 fare, er dette noe de tar tak i umiddelbart. Her fremhever begge
radgiverne viktigheten av a ta kontakt med andre hjelpeinstanser. Det er viktig at elevene har
et stotteapparat rundt seg, det kan vare foreldre, BUPA eller andre. Den ene radgiveren

trekker ogsé frem viktigheten av & gjore en avtale med eleven neste dag, for & ha eleven i

gjenge.

5.1.4 Leererens bevissthet omkring depresjon og komorbiditet

Forskning viser at depresjoner ofte oppstér i kombinasjon med andre lidelser og at depresjon
og angst er de lidelsene som hyppigst foreckommer samtidig (Rohde et al., 1991). I denne
undersokelsen kom det frem at begge radgiverne og den ene lareren har erfart elever med
depressive symptomer som ogsa viste tegn til angst. Ut 1 fra informantenes beskrivelser var
det spesielt muntlige presentasjoner eller kroppsevingstimene som var vanskelige & takle for
enkelte elever. I begge disse situasjonene er elevenes prestasjoner synlige for de andre i
klassen. Dette kan vere spesielt vanskelig for elever som lider av depresjon. I folge Beck
(1979) sin teori om depresjon kan disse elevene ha en kjerneantakelse om at de selv er
udugelige. I noen tilfeller kan disse kjerneantakelsene ligge latent, og bli aktivert i1 spesielle

situasjoner (H. M. Nordahl et al., 2012). Den ene rddgiveren har inntrykk av at elevene ofte
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har darlige erfaringer fra tidligere skolegang. Dersom dette er tilfellet kan liknende
situasjoner vekke de tidligere minnene som ligger latent, og utlese negative tanker. Det er
derfor viktig at lerere er oppmerksomme 1 forhold til elever som prever & unnga situasjoner
der elevenes prestasjoner er synlige for andre, eksempelvis ved muntlige presentasjoner eller

1 kroppsevingstimer.

I litteraturen kommer det frem at rusmisbruk bade kan vare en arsak og en konsekvens av
depresjonen (Kuo et al., 2006; Libby et al., 2005; Sund et al., 2012). Kontaktlererne hadde
ikke erfart at elever som hadde symptomer pé depresjon ogsa hadde problemer 1 forhold til
rus. Det kan tenkes at ikke alle leererne oppdager dette eller at de ikke har nok kunnskap om
denne problematikken. Begge radgiverne og den siste lereren var imidlertid kjent med at
elever med depresjonssymptomer kunne ha problemer i forhold til rusmidler. Det virket som
de hadde mest erfaring med elever som ruset seg pa narkotiske stoffer som en form for
selvmedisinering, ndr de folte seg deprimerte. Misbruk av alkohol i kombinasjon med
depresjon ble fremhevet av den ene rédgiveren. Den andre rddgiveren kommenterte hun
opplevde det som vanskelig & sperre om elevenes alkoholvaner. Arsakene til dette kan veere
at det er mer legalt for ungdom & drikke alkohol og at det derfor ikke blir betraktet som et
problem. Det kan tenkes at rusmiddelmisbruktet til ungdom med depresjon er en mate a
unnga problemer. Ved & ruse seg, s glemmer kanskje enkelte det triste for en kort stund. Det
er spesielt viktig at leerere kjenner til at noen av ungdommene som sliter kan utvikle
rusproblemer, slik at de kan ta dette opp med eleven eller bidra til & henvise eleven til

Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) for behandling,

Den ene rddgiveren og to av lererne trakk frem spillavhengighet som en problematikk 1
forhold til elever med depressive symptomer. I folge den ene raddgiveren er det slik at elevene
ruser seg med spill. Dette kan ses 1 sammenheng med det som Godager sier om at spillingen
er et symptom pa et bakenforliggende problem (Solberg, 2014). Ungdommen flykter inn i en
spillverden for & komme vekk fra egne problemer, og pa denne méten kan dataspillingen
oppfattes som en mestringsstrategi for & takle den vanskelige situasjonen de er i1 (ibid). To av
leererne kan ogsa bekrefte at elevene kan bruke nettene til a spille. Dette er ogsa et funn som
samsvarer med en norsk undersgkelse pd spillavhengighet. Her kommer det frem at en

okning i symptomer pa spillavhengighet gjorde ungdommen mer utsatt for andre problemer,
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deriblant depresjon (Brunborg et al., 2014). Forskningen pé dette temaet er relativt ny, det

kan derfor tenkes at en del ikke er bevisst denne sammenhengen.

5.2 Tiltak

Depresjon kan som tidligere nevnt uttrykkes gjennom et mangfold av symptomer, og i
varierende grad. Dette er noe det ber tas hensyn til i forhold til de tiltak som iverksettes. I
milde depresjoner kan skoletiltak fungere, men 1 mer alvorlige tilfeller er det viktig at det
settes inn tiltak fra andre instanser med mer kompetanse. Ut i fra systemperspektiv er det
viktig at tiltakene ikke bare rettes mot individet selv, men at de ogsa rettes mot det miljoet
elevene er en del av (Greenberg et al., 2000; Richard S. Lazarus, 2006; Pianta, 1999). I den
videre delen vil konkrete tiltak i forhold til skole bli dreftet. Her vektlegges de tiltakene som
radgivere og laerere har erfart som effektive 1 sitt arbeid med elever om viser symptomer pa

depresjon.

5.2.1 Klasseledelse

Teori og forskning knyttet til klasseledelse indikerer at lereren ikke bare spiller en sentral
rolle 1 forhold til elevens skolefaglige prestasjoner, men at lereren ogsa har betydning for
elevens emosjonelle utvikling og helse (Murberg & Bru, 2009; Pianta, 1999; Roland, 2007).
En autoritativ lerer vil ha best forutsetning for & klare & utvikle elevene i riktig retning
(Roland, 2007). Alle informantene i denne studien fremhevet viktigheten av & balansere
mellom varme og kontroll, noe som er i trdd med det autoritative perspektivet (Baumrind,
1971). Den ene radgiveren gav uttrykk for at god klasseledelse kan gke mulighetene for at
depresjonssymptomene oppdages pa et tidlig tidspunkt. Ettersom symptomene pa depresjon i
mange tilfeller kan vare vanskelige & oppdage, kan god kontroll og en ner relasjon til
leereren vare vesentlig 1 forhold til identifiseringsarbeidet. Det kom ogsd frem at god
klasseledelse kan bidra til at depresjonene ikke utvikler seg, fordi god klasseledelse
representerer trygghet for eleven. Dette sammenfaller med Murberg & Bru (2009) sin
undersokelse der det kom frem at en trygg og god relasjon til leereren kan virke som en buffer
mot negative livshendelser som kan lede til depressive symptomer. Undheims (2008) funn
om at manglende lererstatte henger sammen med symptomer pa depresjon, er ogsd med pa a
bekrefte dette. Samtlige informanter fremhever at det & vise varme gjennom a etablere

relasjoner til elevene vil vaere avgjerende 1 forhold til elever med depressive symptomer. Det
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at leereren ser hver enkel elev, respekterer dem og tar seg tid til elevene, blir vurdert som

viktig av informantene i denne studien.

Det kom ogsa frem av intervjuene at elever med depresjon har en sdrbarhet i seg, og at det av
den grunn er viktig & gé varsamt frem. Relasjonsbygging kan vare en tidkrevende prosess og
det kan vare spesielt krevende 1 forhold til elever med depressive symptomer. Som beskrevet
1 Beck (1979) sin teori om depresjon vil eleven vare veldig preget av egne tanker, og dersom
du som lerer prover 4 etablere kontakt med eleven, vil du forstyrre grublingen. Dette kan
resultere 1 at du blir avvist og at eleven gir inntrykk av at han eller hun ikke vil ha kontakt.
Den ene radgiver gir uttrykk for at enkelte leerere ikke alltid er like flinke til & vise forstaelse,
og at de noen ganger lar seg provosere av elevenes atferd. Det er 1 denne sammenheng viktig
at lereren ikke tar avvisningen eller elevens oppfersel personlig slik at det pdvirker egne
folelser (Atkinson & Hornby, 2002). Her kan det vare relevant 4 trekke inn Lazarus sin teori
om mestring. | folge den kognitiv relasjonelle teori (1991b) er kunnskap sentralt for & kunne
mestre situasjoner som oppleves som krevende. Ved a ha kunnskap om depresjon og hvordan
depresjonen fungerer vil det veare lettere for lereren a jobbe profesjonelt og tenke at
avvisningen er en del av dynamikken 1 arbeidet med depressive. Dette vil ogsd kunne bidra til
at leereren evner 4 ha et analytisk perspektiv pd det som skjer, slik at en avvisning eller darlig
oppforsel ikke fremkaller negative folelser hos lareren. Motsatt kan manglende kunnskap
bidra til at elevens vansker ikke identifiseres, og at han eller hun ikke fiar den hjelpen og

stotten som kan vare avgjerende.

I tilfeller der det er vanskelig & etablere relasjoner til eleven, gir den ene laereren uttrykk for
at det er viktig a jobbe tettere pd dem. Hans erfaringer er at det & snakke med eleven og vise
interesse for dem og det de driver med, kan ha god effekt. Begge radgiverne understreker
likevel at en del av lererne veldig raskt skyver elevene over pa dem nar det er snakk om
depresjoner eller andre psykiske vansker. Dette er ofte begrunnet med at de selv ikke far til
dette arbeidet. Ut 1 fra laerernes uttalelser virker det som de strever med hvordan de skal
oppfore seg nar de kommer borti alvorlige saker. For at eleven skal {4 videre henvisning og
den hjelpen det er behov for, er avgjerende & henvise videre 1 systemet. I denne sammenheng
er det likevel viktig at eleven ikke feler seg avvist ved at lareren overlater eleven til
radgiveren. Laereren har ofte den daglige kontakten med eleven, og eleven kan dermed ha

bygget opp et tillitsforhold til leereren. Selv om laereren ikke skal fungere som en terapeut for

71



eleven, er det ofte leereren som ma ta den forste samtalen for a identifisere vanskene. Ved a
samtale med lereren kan eleven fa utrykke folelsene sine, noe som kan forhindre at de
negative folelsene bygger seg opp (Atkinson & Hornby, 2002). Selv om det er viktig at
eleven moetes med forstaelse og empati, bor lereren likevel etablere en reflektert distanse for
a ikke bli dradd inn i og bli en del elvenes negative grubling. For a unnga dette kan Solveig

Raknes (2009) sitt forstehjelpsskrin benyttes 1 samtale med elevene.

Den ene radgiveren uttrykker at leerere er forskjellige i forhold til hvordan de omgas med
elevene og enkelte kan vise mindre forstdelse og ydmykhet, noe som vil vere spesielt
avgjerende for elever med depressive symptomer. En norsk undersegkelse viste at elever med
psykiske vansker opplever mindre stotte fra leerere, enn det andre ungdommer gjor (Helland
& Mathiesen, 2009). Dette kan ha sammenheng med elevenes tilstand og deres negative
tankegang, men det kan ogsé tenkes at en del lerere ikke viser forstaelse for de problemene
enkelte elever kan ha. I litteraturen kommer det frem at en del kan forveksle symptomene pé
depresjon med atferd som de oppfatter som prototypisk for ungdom (Olsson & Thorbjernsen,
2006). Elever kan betraktes som late, vanskelige eller lite samarbeidsvillige og skaper
dermed problemer for lererne. Den ene rddgiveren gir uttrykk for at enkelte lerere kan ha
vanskeligheter med 4 forsta hva som er bakgrunnen for denne oppferselen. En av lererne gir
ogsa uttrykk for at det er vanskelig a etablere relasjoner til elevene dersom man har mange
elever & forholde seg til. Det kan vaere vanskelig a sette av tilstrekkelig med tid og innsats,
som ofte er nedvendig for at man skal nd inn til og etablere en relasjon til elever med

depressive symptomer.

I forhold til kontroll fremhever to av lererne at tydelige mal og faste rammer er viktig for
elever med depressive symptomer. Dette er noe som vil skape den forutsigbarheten som kan
vaere avgjorende for disse elevene. Som vi har sett av Beck (1979) sin teori om depresjon,
kan en depresjon fremkalle mange vonde tanker om seg selv, andre og fremtiden. Den
konstante grublingen som oppstar kan gjere at de mangler struktur og opplever bekymring for
videre fremtid. En uforutsigbar skolehverdag kan derfor bidra til & veie opp for sin egen

manglende struktur.
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5.2.2 Klassemiljo og relasjoner til jevnaldrende

God klasseledelse kan medvirke til at miljeet 1 klassen oppleves trygt og godt (T. Nordahl,
2010). Dette er noe som stemmer overens med det som radgivere og laerere trekker frem 1
denne undersgkelsen. Hvordan lareren oppferer seg og snakker er avgjerende for hvordan
miljeet blir 1 klassen. Skolestart blir fremhevet som viktig, og 1 folge den ene lereren er det
her grunnlaget dannes. Informantene gav uttrykk for at et trygt klassemiljoet var avgjorende
for elever med depresjon. Det ble ogsd vurdert som viktig at leereren ikke tillater at elevene
snakker stygt til hverandre og kommer med slengbemerkninger. I folge forskning har barn og
unge som blir mobbet storre sannsynlighet for 4 utvikle depresjoner (Roland, 2007).
Forskning viser ogsa at barn og ungdom som har problemer med & etablere vennerelasjoner
kan vaere mer utsatt for & utvikle depresjon (Mykletun et al., 2009; Sund et al., 2012). Dette
er noe som kommer tydelig frem av denne undersokelsen. Larerne gir uttrykk for at elever
med depresjonssymptomer sitter mye alene og at de trekker seg vekk fra andre. Et tiltak som
to av informantene hadde gode erfaringer med i forhold til elever med depressive symptomer,
var a koble elevene parvis i1 klassen slik at de kan ta litt ansvar for hverandre, oppmuntre
hverandre og gi hverandre oppmerksomhet gjennom skolearet. For elever med depressive
symptomer kan en slik venn eller kontakt i1 klassen gi positiv virkning. Det kan bidra til &
redusere de negative tankene om & ikke vere onsket eller likt. Samtidig kan det & vare
forpliktet til den andre fore til at eleven kommer pé skolen og dermed ikke kommer inn 1 en

negativ spiral ved & utebli og fa fraver fra skolen.

Det kom ogsa frem at det a fortelle de andre 1 klassen om problemene kunne fungere som et
positivt tiltak. Dette vil kunne bidra til at elevene har sterre forstaelse for den atferden som
eleven viser. I forhold til de erfaringene radgiverne og lererne hadde med apenhet omkring
problemene, var det slik at de andre elevene 1 storre grad tok seg av og stettet eleven med
depressive symptomer. P4 denne maten var det lettere for eleven & komme inn pa riktig spor
igjen. Dette kan relateres til Lazarus (1993) som fremhever stotte fra miljoet rundt som viktig

1 forhold til mestring.

5.2.3 Tilrettelegging i forhold til skolearbeidet

Behovet for tilrettelegging er tydelig 1 situasjoner hvor elevene uttrykker symptomer pé
depresjon. Som det kommer frem av denne undersgkelsen og annen litteratur pad omrédet, vil

de depressive symptomene virke inn pa elevenes fungering pa skolen (Atkinson & Hornby,
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2002; Merrell, 2008; Olsson & Thorbjernsen, 2006; Serensen et al., 2005). Begge radgiverne
og to av laererne understreker at elever med depresjonssymptomer ikke ma bli presset og satt
for haye krav til. Kravene md komme gradvis etter hvert som eleven blir bedre. I folge
informantene er individuell tilpasning og tilrettelegging vurdert som viktig i forhold til elever
med denne type vansker. Larere og radgivere viser til egne opplegg med utsatte frister som
gode tiltak for elever med depressive symptomer. I forhold til Beck (1979) sin teori om
depresjon, kan det tenkes at elever far ytterligere bekreftelser pa sin mislykkethet dersom de
fratas retten til utsatte innleveringer eller dersom de ikke far mulighet til & ta igjen
vurderingssituasjoner som de har gatt glipp av pa grunn av problemene sine. Dette kan bidra
til & forsterke symptomene og gjore det vanskeligere for eleven. Selv om tilrettelegging av
undervisning kan kreve mye av lareren, er dette noe de har krav pa i1 felge oppleringslovens
paragraf 1-3. Her understrekes det at undervisningen skal “tilpassast evnene og foresetnadene
hjd den enkelte eleven” (Kunnskapsdepartementet, 1998). Den ene laereren gir likevel uttrykk
for at det ikke er lett & tilrettelegge 1 praktiske fag der det jobbes pad verksted og hvor det

forventes at elevene skal produsere noe sammen med andre.

Slik det kom frem av denne studien vil nok en del av de elevene med depressive symptomer
ha vansker med & folge opp skolearbeidet. Eleven kan ende opp med & skuffe bade lereren og
seg selv, noe som kan bidra til & forsterke de negative tankene. I arbeidet med elever som
viser symptomer pa depresjon, er det viktig at lereren klarer a nullstille seg og starte med
blanke ark for hver dag. Det er viktig at elevens manglende oppfelging av skolearbeidet ikke
pavirker lererens folelser. Det kom frem av undersekelsen at enkelte lerere kunne ha
vansker 1 forhold til dette. Det kan tenkes at laerere som har kunnskaper om depresjon i
mindre grad lar seg pévirke og bli skuffet eller sint pd grunn av elevenes manglende

innleveringer eller deltakelse.

To av lererne 1 denne studien gir uttrykk av at det er viktig & finne det som eleven er flink til,
og skryte og gi positive tilbakemeldinger slik at elevene opplever & fa bekreftelser pa det de
kan. Denne type tilbakemeldinger er 1 trdd med det som malorienteringsteorien vektlegger
(Kaplan & Maehr, 2007) og kan bidra til at eleven opplever folelsen av mestring. Fokus pé
leering og egen utvikling er noe alle elever vil profittere pa. Den ene radgiveren trekker frem
at det at elevene loftes 1 ett fag, kan fore til at de ogsé loftes 1 andre fag ved at de fdr tro pd

seg selv. Dette er noe som samsvarer med Lazarus sin teori (1991b). Som vi ser av modellen,
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vil den mestringen og de folelsene som oppstér i en gitt situasjon bli avgjerende for hvordan

vi handler nér liknende situasjoner oppstar (ibid).

Under intervjuene kom det frem at to av informantene hadde erfaring med et tiltak der eleven
fikk disponere et eget rom ved behov for a trekke seg vekk fra de andre og vere for seg selv.
Dette tiltaket fungerte ikke, det resulterte 1 at eleven satt alene med depresjonen sin. Ved &
sitte alene, kan det ut i1 fra Beck (1979) sin teori tenkes at elevene far mer tid til & gruble, noe

som bare vil bidra til & forsterke depresjonene og symptomene som folger med.

5.2.4 Foreldresamarbeid

Samarbeid med foreldre blir fremhevet som viktig 1 forhold til elever med depresjon
(Atkinson & Hornby, 2002; Sund et al., 2012). I folge den ene rddgiveren har kontakten og
samarbeidet med elevenes foreldre bedret seg de siste ti &rene. Det kommer frem av
intervjuene med laererne at et godt samarbeid kan gjore at arbeidet med den depressive eleven
blir lettere. To av lererne henviste likevel til elevundersokelsen der det kom frem at veldig
mange elever ikke opplevde stotte hjemmefra. Den ene lereren bekrefter dette ved & papeke
at det ikke alltid er lett & samarbeide med foreldrene og at det i en del tilfeller er slik at de
foreldrene som de skulle ha snakket med ikke dukker opp til avtalte meter. Som vi har sett ut
1 fra forskning kan enkelte barn og unge utvikle depresjoner pa grunn av darlige
hjemmeforhold eller oppleve omsorgssvikt (Mykletun et al., 2009). I tilfeller hvor foreldre
ikke stiller opp kan det vare grunn til & tro at forholdene hjemme ikke er tilfredsstillende og
det er viktig at laereren spor eleven om dette eller ber om at andre instanser underseker dette,
f.eks. helsesoster eller rddgiver. Undersgkelser viser at barn og unge som har foreldre med
depresjoner, har gkt risiko for & utvikle depresjoner enn barn av psykisk friske (Mykletun et
al., 2009; Sund et al., 2012). Dette er noe som larere méd ha i tankene ved tilfeller hvor
foreldre ikke er tilgjengelige for ungdommen. Dersom det ikke er mulig & fa til et samarbeid
omkring elevens depresjon eller om graverende forhold oppdages, slik som rusproblematikk

eller vold, s& ma laereren sende en bekymringsmelding til barnevernet.

5.3 Larerens mestring

I den siste delen av dreftingen vil jeg se nermere pd lererens mestring av arbeidet med

elever som viser symptomer pa depresjon. For & knytte informantenes erfaringer til Lazarus
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sin modell om mestring vil det bli lagt mest vekt pa lerernes engasjement og kunnskap, samt

den stotten de far fra andre innenfor og utenfor skolen.

5.3.1 Samarbeid med radgivere, helsesoster og ledelse

Et samarbeid innad pé skolen var noe som bade radgivere og laerere fremhevet som spesielt
viktig i forhold til arbeidet med elever som uttrykker depressive symptomer. Det kom frem
av undersgkelsen at laererne opplevde radgivere, helsesgster og ledelse som gode
stottespillere 1 arbeidet med elever med depressive symptomer. I folge Lazarus (1991b) kan
den stotten leererne opplever fra miljoet rundt vaere avgjerende for hvilke mestringsstrategier
de tar 1 bruk overfor elevene. En laerer som opplever stotte fra andre kan derfor vaere mer
tilboyelig til & ta 1 bruk problemfokuserte mestringsstrategier. Problemfokuserte
mestringsstrategier er konkrete handlinger som rettes mot individet eller miljoet for & bedre
den depressive elevens situasjon . Motsatt vil emosjonsfokuserte mestringsstrategier kun
dreie seg om larerens tankemessige virksomhet, noe som ikke vil bidra til & bedre elevens
situasjon direkte. Det kan likevel tenkes at stotte fra miljoet rundt kan bidra til at lereren
revurderer situasjonen, noe som kan komme til elevens fordel (ibid). Den ene laereren gir
uttrykk for at han snakker med radgiver for & finne en losning pa problemer som dukker opp i

forhold til elever.

5.3.2 Samarbeid med hjelpeinstanser utenfor skolen

Viktigheten av samarbeid med instanser utenfor skolen ble vurdert som avgjerende av bide
raddgivere og laerere, men det kunne virke som det var rddgiverne som i sterst grad benyttet
seg av de ulike hjelpeinstansene utenfor skolen. Dette samarbeidet ble fremhevet som spesielt
viktig 1 de sitasjonene radgiverne vurderte som spesielt alvorlige eller dersom de opplevde at
elevens liv stod i fare. Begge radgiverne fremhever viktighetene av at lerere eller radgivere
ikke star alene 1 slike saker. Dette er noe som kan relateres til Lazarus (1991b) sin teori om
mestring, hvor stette og kunnskap betraktes som viktig for & oppleve mestring. P4 samme
mate som med lerernes behov for stette, vil en rddgiver vare avhengig av stette for a
handtere situasjonen og ta 1 bruk problemfokuserte mestringsstrategier. I tilfeller hvor elevens
liv stér 1 fare, er det viktig at rddgiver eller leerer unngér problemet. Her ma andre instanser

kontaktes slik at eleven kan fa behandling for vanskene sine.
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Ut i fra intervjuene med lererne kom det frem at ikke alle var like bevisste pd hvem de kunne
kontakte for a fa hjelp utenfor skolen, og hvilke tilbud som eksisterte i forhold til elever med
depressive symptomer. Arsakene til dette kan ha bakgrunn i at de ikke har lert om depresjon
1 utdannelsen sin eller pa kurs, og 1 hovedsak har fatt hjelp til dette arbeidet gjennom
radgiverne péd skolen. For & hjelpe elevene til behandling er det en fordel at laererne har
informasjon om hvem elevene kan kontakte utenom skolen for & fa hjelp. I en del tilfeller vil
det veere lereren som stér eleven narmest, og det er ikke sikkert at alle elevene tar kontakt

med radgiverne for a fa slik informasjon.

I forhold til samarbeid med instanser utenfor skolen, kunne den ene lereren bekrefte at hun 1
et mote med PPT hadde opplevd & bli kritisert 1 stedet for & bli ivaretatt. Det er viktig at
instanser som star utenfor klarer a sette seg inn i den hverdagen som foregar pa skolen. I
stedet for & komme med kritikk mot lererne og deres héndtering av elever, kunne kanskje
veiledning eller kursing fungert bedre. En annen laerer opplevde samarbeidet med sykehuset
som vanskelig ved en elevs innleggelse. Manglende informasjon til bade lerere og de andre
elevene 1 klassen gjorde situasjonen vanskelig. I denne sammenheng er det mest sannsynlig
taushetsplikten som setter grenser for informasjonsutvekslingen. Det kan likevel stilles
sporsmal til hvorvidt denne lgsningen er den beste for eleven. Kanskje det kan jobbes med
regler 1 forhold til taushetsplikten 1 slike saker, da dpenhet ofte vil vere den beste lgsningen

for eleven selv og laereren.

5.3.3 Laereren og radgiverens engasjement og kunnskaper

Fire av informantene gir uttrykk for at de kan en del om depresjon, men at det alltid er mer &
leere. Den siste informanten, en larer, gir tydelig uttrykk for at han selv ikke har nok
kunnskaper 1 forhold til depresjoner. En av rddgiverne antyder at enkelte lerere har et onske
om 4 lere mer om psykisk helse for a hjelpe elevene, men det kommer ogsa frem at det er en
del som skyver problemene bort fra seg og forklarer det med at det ligger utenfor deres
ansvarsomrade. Dette er personlige faktorer som kan knyttes til Lazarus (1991b) sitt begrep
engasjement eller commitment. De overordnede ideene en lerer har vil vaere avgjerende for
vurderingen og mestringen. Engasjementet vil spesielt vere avgjerende 1 forhold til lererens
vurdering og mestring. Dersom lareren vurderer elevenes psykiske helse som noe som ikke
inngar som en del av lererens jobb, kan dette resultere i1 at laereren unnlater & ta tak 1

depresjonssymptomene som eleven viser, det vil si at de unnlater & identifisere
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depresjonssymptomer og iverksette tiltak. Dersom en laerer har denne type holdninger kan det

fa alvorlige konsekvenser for eleven og i verste fall vil depresjonen forverres.

Alle informantene gir uttrykk for at deres kunnskap i hovedsak baseres pa erfaringer, og 1
mindre grad tilegnelse av kunnskap gjennom studier eller kursing. Depresjoner kan som
tidligere nevnt uttrykkes gjennom et mangfold av symptomer og det kan derfor stilles
sporsmal til hvorvidt egne erfaringer er tilstrekkelig for & kunne identifisere symptomer pé
elevene. Egne erfaringer stemmer ikke alltid overens med den kunnskapen som forskningen
viser er viktig (Qverland, 2013). For a sikre best mulig hjelp til elever med depresjon kan det
av den grunn vere viktig & fa grunnleggende kunnskaper om denne lidelsen. Lerere som kun
har erfart at mennesker med depressive symptomer er nedstemte og triste, kan ha problemer

med 4 se at en ungdom som er irritabel og sint, er rammet av depresjon.

Radgiverne er blitt tilbudt kursing, men det er ingen av laererne som har blitt tilbudt kurs med
fokus pa psykisk helse 1 skolens regi. Som vi ser av Lazarus (1991b) sin modell, er kunnskap
sentralt 1 forhold til en leererens vurdering. Kunnskapene en lerer eller radgiver besitter vil
vaere avgjerende for hvilke mestringsstrategier som blir tatt i bruk, og om en lerer velger en
problemfokusert eller emosjonsfokusert mestringsstrategi. En larer som ikke har kunnskaper
om depresjon, vil ikke ha forutsetninger for & kunne identifisere de vanskene en elev har. Det
kan ogsé tenkes at manglende kunnskaper bidrar til at leereren ikke vet hva som ber gjeres i
den aktuelle situasjonen. Dette kan resultere i at problemene blir oversett og at eleven ikke

far den hjelpen han eller hun har behov for.

5.3.4 Spesielle utfordringer knyttet til arbeidet med elever med depresjons-

symptomer

Det kommer frem av undersgkelsen at badde rddgivere og larere opplever det som spesielt
krevende & jobbe med elever som uttrykker depressive symptomer. Larerne uttrykker at de
ma veaere veldig varsomme 1 forhold til denne type elever. Ut i fra lerernes beskrivelser ma de
vurdere hvordan de ordlegger seg og hva de uttrykker gjennom kroppsspréket. 1 folge
modellen til Lazarus vil gkt kunnskap vere til hjelp for lererne. Kunnskaper kan bidra til at
leereren er trygg pd at det han eller hun gjor er riktig. P4 samme maéte kan sikkerhet og
manglende kunnskap bidra til at lerere velger overse 1 frykt for & gjore noe som bidrar til &

gjore det verre for eleven.
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Den ene lereren har selv erfart at det ble for mye for ham da har skulle hjelpe en elev som
slet med depressive symptomer. Det er derfor viktig at lereren holder en profesjonell
distanse. I tillegg viser dette at laerere ber fa tett veiledning ndr de arbeider med elever som

viser depressive symptomer, da det kan bli emosjonelt tungt uten oppfelging.

I forhold til spesielt krevende elever med store vansker kan skolen ytre enske om
ansvarsgruppemeter. P4 denne méten kan flere instanser meotes for & fa en storre forstaelse av

elevens vansker og for a kunne legge bedre til rette for ungdommen.

5.4 Praktiske implikasjoner

I forhold til gjeldende teori og de resultatene som kommer frem av denne oppgaven, ber
viktigheten av kunnskap og kompetanse understrekes. Dette er viktig for at lereren skal
mestre arbeidet med & kunne identifisere og legge til rette for elever med depressive
symptomer. Kompetanseheving 1 forhold til psykisk helse ber vektlegges i den videregdende
skolen for at flere elever skal bli identifisert, og for at elevene skal fi den oppfelgingen og

tilretteleggingen de har behov for.

5.5 Forslag til videre forskning

I forhold til oppgavens omfang og tidsmessige begrensninger hadde jeg ikke mulighet til &
benytte flere enn fem informanter i denne studien. For a fa en bedre forstaelse av det arbeidet
som blir gjort med elever som viser symptomer pa depresjon kunne det veert interessant a
trekke inn flere informanter, gjerne elever, og/eller personell fra Bupa eller PPT. Pa denne
maten ville det kanskje vaert mulig & fia frem flere perspektiver pa det aktuelle

problemomrédet.
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6.0 Oppsummering

Som en avslutning pa oppgaven vil jeg trekke frem og oppsummere de viktigste funnene som

kom frem av denne undersgkelsen.

Larerne 1 denne undersekelsen viser at de har noen kunnskaper om depresjoner, men mye er
basert pa egne erfaringer. Som det kommer frem av modellen til Lazarus er det viktig at
leererne far bedre kunnskaper for & kunne mestre utfordringer som dukker opp i arbeidet med
elever som viser depressive symptomer. I denne sammenheng blir det sentralt med kunnskap i
forhold til hvordan man skal snakke til elever som viser symptomer pé depresjon og hvilke

tiltak som kan vare bra for elever med slike symptomer.

Noen larere virket usikre pd hvordan de skulle henvende seg til de som slet. Larerne kan
derfor ha behov for mer informasjon om depresjon og hvilke tiltak som er effektive for a
hjelpe elever som sliter med depresjonssymptomer. Larerne befinner seg 1 forstelinjetjenesten
og dersom de ikke legger merke til endringer eller symptomer pd elevene, vil de mest
sannsynlig ikke komme 1 kontakt med radgiverne eller andre hjelpeinstanser gjennom skolen.
Det forutsettes da at elevene selv tar kontakt eller har foreldre som kan identifisere
problemene. Som det kommer frem av oppgaven kan det derfor virke som hvorvidt en elev
blir identifisert eller ikke i mange tilfeller kan vere prisgitt den lereren de har, og dette virker

urimelig, da alle som strever har krav pa hjelpetiltak.

P& grunnlag av at lererne ikke har leert om depresjon i sin grunnutdannelse eller péa kurs, samt
at de ser ut til & motta lite veiledning fra utenforstiende instanser, kan det ogsa stilles
sporsmal til om det forventes for mye av lererne. Dette kan vere spesielt gjeldende 1 tilfeller
hvor elevene sliter med depresjon. Larerne savnet et bedre samarbeid med andre
hjelpeinstanser og foreldre. Pé grunnlag av resultatene kan det derfor anbefales at det arbeides
med depresjon 1 skolen i et systemteoretisk perspektiv, hvor ansvarsgruppemeter og tett

oppfelging av elev og lerer blir sentralt.
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Innsamlede opplysninger registreres pa privat pc. Personvernombudet legger til grunn at veileder og student
setter seg inn i og etterfolger Universitetet i Stavanger sine interne rutiner for datasikkerhet, spesielt med tanke
pa bruk av privat pc til oppbevaring av personidentifiserende data.

Prosjektet skal avsluttes 15.06.2014 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og lydopptak slettes.
Anonymisering innebarer at direkte personidentifiserende opplysninger som navn/koblingsnekkel slettes, og at
indirekte personidentifiserende opplysninger (sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som f.eks. yrke, alder,
kjonn) fjernes eller grovkategoriseres slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes i materialet.
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Vedlegg 3

Forespoarsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet

”[,Elever med psykiske vansker i videregdaende skole. ] »

Bakgrunn og formal

Dette er en mastergradsstudie ved Leringsmiljosenteret, Universitetet i Stavanger. Formalet
med denne studien er & undersoke pedagogers arbeid med elever 1 videregdende skole som
har symptomer pa depresjon. Fokusomréadet vil vare hvordan det jobbes med tiltak bade
innenfor og utenfor klasserommet.

De personene som er trukket ut til & delta i studien, er personer som har erfaring med & jobbe
med elever som sliter med psykiske vansker.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Det inneberer at du som informant i denne studien deltar aktivt 1 et intervju. Intervjuet vil ha
en varighet pa ca. 45 min. Malet med opplysninger som skal innhentes er & bidra til gkt
kunnskap og 4 bidra til bedring av arbeidet som gjeres for & tilrettelegge for elever i
videregaende skole som sliter med depresjonssymptomer. Intervjuet vil bli tatt opp pa
lydband og transkribert i ettertid.

Det vil 1 tillegg bli innhentet informasjon fra ulike grupper/profesjoner som er tilknyttet
videregéaende skole (lerere, radgivere). For alle informantene handler det om hvordan det
best kan tilrettelegges for elever med depresjonssymptomer.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun studenten selv og veileder
som vil ha tilgang til data som samles inn. Samtykkeerkleeringen vil bli oppbevart adskilt fra
data som er samlet inn. Innsamlet data vil bli lagret pd PC som er passordbeskyttet. Det blir
brukt koder eller fiktive navn for a skjule informantenes identitet.

Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i1 publikasjonen. Skolenavn og opplysninger som kan
identifisere skolen vil holdes anonymt gjennom hele prosjektet.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 15.06.13 og pa dette tidspunktet vil lydfiler bli slettet.
Transkribering og andre notater, vil bli anonymisert fra forste stund.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta 1 studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Camilla Espedal
Flokketveit (student), tlf.: 976 84 563 eller Klara @verland (veileder), tlf.: 40608818

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til a delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4

INTERVJUGUIDE

Fase A

Los prat (5 min.)

Innledning, - Uformell samtale
rammesetting
Informasjon
—> Si litt om temaet for samtalen (bakgrunn, formal)
- Forklare hva intervjuet skal brukes til og gjere rede for taushetsplikt og
anonymisering
—> Sperre om noe er uklart og om respondenten har noen spersmal
—> Informere om opptak, og underskrift pa informasjonsskriv om samtykke til &
delta i forkningsprosjekt
- STARTE OPPTAK
1. Kan du forklare hvilken rolle du har i forhold til den videregaende skolen?
- Jobber du som kontaktlerer, faglerer, radgiver, avdelingsleder eller helseseoster?
Fase B 2. I denne studien er depresjon hos elever hovedtemaet, hvordan vil du definere
Definering depresjon?/ Hva kjennetegner ungdom med depresjon?
3. Hvordan har du tilegnet deg kunnskap om ungdom og depresjon?
a) Utdannelsen? (Larerskole, annen utdannelse?)
b) Kurs? (Universitetskurs, andre kurs?)
c) Erfaring? (fra arbeidet 1 skolen el. privat?)
Fase C 4. Kan du fortelle litt om hvilken erfaring du har med elever som sliter med
Erfaringer/ depressive symptomer?
tiltak som
blir brukt a) Vil du beskrive identifiseringen av symptomene (sé du det, eller fortalte

eleven dette? Hvordan?)

b) Oppstod symptomene i spesielle situasjoner:
- Kun 1 enkelte timer (matte, kroppseving, andre?)
- Timer med mye uro
- Timer med mange eller ukjente elever
- Timer hvor eleven skulle presentere noe

¢) Hva tror du eleven tenkte i disse situasjonene:
- Tror du eleven strevde med noe?
- Tror du eleven var redd for & mislykkes
- Tror du det var andre ting som la bak atferden?
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d) Kan du beskrive symptomene eleven viste?
- Tristhet
- Redd
- Readmende
- Apati
- Fravaerende (fysisk el. mentalt)
- Argumenterende
- Irritert
- Bortforklarende
- Energiles, gjesper eller er trotte
- Urolig, rastlos
- Utagerende/brékete
- Somatiske plager (vondt 1 mage, hode, kvalme osv.)

e) Tror du at depresjonssymptomene pavirket elevens leringsutbytte?
a) Forklar hvordan det eventuelt pavirket skolearbeidet?
- Manglende konsentrasjon
- Lerevansker
- Manglende innleveringer?
- Skulk/fraver fra undervisningen
- Darligere skoleprestasjoner

b) Fikk du inntrykk av at symptomene pavirket andre deler av elevens
liv?
- Vennerelasjoner
- Familieforhold
- Fritidsinteresser/idrett
- Matlyst (spiste lite eller mye)

5. Opplever du at det er forskjell pd jenter og gutter i forhold til depresjon?
(Forekomst, symptomer)

6. Har du erfaring med elever som har hatt utagerende atferdsproblemer?
- Har noen av disse vist tegn til depresjon?
- Har du erfaring med at ungdom som viser atferdsproblemer kan vare deprimert?

7. Har du opplevd at elever med depresjonssymptomer ogsa har vist tegn til a4 ha
angst? Forklar hvordan dette kom til uttrykk.

8. Har du erfart at elever med depresjonssymptomer har hatt problemer med
tvangstanker? Forklar hvordan dette kom til uttrykk.

9. Har du opplevd at elever med depresjonssymptomer har hatt problemer 1 forhold
til overdreven alkoholbruk eller andre former for rus? Forklar.
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Fase 4
Tilrettelegging
og tiltak

Hvilke erfaringer har du med tilrettelegging for elever med depresjon? Kom gjerne
med konkrete eksempler pé tiltak som er satt i gang for & tilrettelegge for eleven
som har vist depressive symptomer.

10. Individrettede tiltak

Tilpasset opplaring/tilrettelegging

a) Hvordan vurderer du viktigheten av tilpasset og tilrettelagt undervisning 1
tilfeller hvor elevene viser depressive symptomer?

b) Hvilke tiltak/metoder har du nar du oppdager at elever viser
depresjonssymptomer eller depresjon?
- Redusert arbeidsmengde
- Dele opp sterre arbeidsoppgaver/prosjekter
- Andre?

¢) Opplevde du at tiltakene fungerte/fungerer?

d) Har du erfaring med at gutter og jenter som viser depresjonssymptomer har
behov for ulike eller like tiltak? (og videre oppfglging - hva tror du?)

Relasjonsbygging
a) Kan du beskrive hvordan du jobber for & etablere relasjoner til elevene? Ta
gjerne utgangspunkt i eleven som du tidligere har snakket om. Hva gjorde du
for at dere skulle etablere en god relasjon?
- elevsamtale, andre? Har dere hatt samtaler pé faste tidspunkt.
b) Er det forskjell pa hvordan man bygger relasjoner til elever med og uten
depresjon?
¢) Hvordan responderte eleven nar du tok kontakt med han eller henne?
e) Hvordan opplever du & samtale med elever med depressive symptomer?
(dine egne folelser og tanker omkring dette)
f) Har du erfaring med elever med depresjonssymptomer som ikke viser
fremgang/utvikling? Hvordan feltes dette? Henviste du videre?

Skoleprestasjoner og arbeidsinnsats
a) Hvordan snakker du med elever om skoleprestasjoner og arbeidsinnsats?

- Egne samtaler (pé faste tidspunkt el. etter behov)
- Skriftlig tilbakemelding p& vurderingssituasjoner (kun karakter eller med
kommentar?).
- Muntlige tilbakemeldinger pa vurderingssituasjoner
- Snakker du om fremgang eller tilbakegang i1 forhold til tidligere, eller
fokuserer du hovedsakelig pa den aktuelle vurderingssituasjonen?

b) Kan tilbakemeldingen pa skolearbeidet vare viktig i forhold til
tilrettelegging/forebygging for eleveer med depresjonssyptomer?
- Hvorfor?
- Hvorfor ikke?
¢) Tenker du at elevinnflytelse i leringssituasjoner er viktig for elever med
depresjon?
- Hvorfor?
- Hvorfor ikke?
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11. Tiltak rettet mot leeringsmiljoet

Klasseledelse
a) Hva vurderer du som viktige kjennetegn pa god klasseledelse?
b) Hvordan vurderer du din egen klasseledelse?
- Kontroll (regler, sanksjoner)
- Varme (relasjoner, trygghet)
- Forutsigbarhet (beskjeder, planer)

¢) Tror du at klasseledelse kan vare et sentralt tiltak for & forebygge og
forhindre depressive symptomer?
- Hyvis ja: Forklar hvordan dette kan virke forebyggende?
- Hvis nei: Begrunn hvorfor

Klasseklima

a) Hvordan har du opplev klasseklimaet i de klassene hvor du har hatt
elever med depressive symptomer?

- Er det slik at elevene 1 stor grad sammenlikner egne
resultater/prestasjoner med andres resultater/prestasjoner? Eller
fokuserer de 1 storre grad pa egen mestring og fremgang?

b) Hvordan har eleven(e) med depressive symptomer fungert i relasjon til
de andre 1 klassen?

- Var han/hun mye alene?

- Snakker han/hun med de andre?

- Deltar han han/hun i1 samarbeidsprosjekter/gruppearbeid?

- Tar de andre 1 klassen kontakt med den aktuelle eleven?

- Har du inntrykk av at de har kontakt med jevnaldrende pé fritiden?

Hvilken betydning tror du medelever har for elever med depresjon?

Har du noen tiltak rettet mot leeringsmiljeet som du tenker forebygger eller hjelper
1 forhold til depresjonssymptomer?

Settes det 1 gang sosiale tiltak i1 skolens regi for & bedre klassemiljeet? (Kino,
bowling eller andre sosiale tiltak i eller utenfor skoletiden)
- Hva tenker du om slike tiltak?
- Kan slike tiltak ha en effekt pa elever med depressive symptomer, eller
har du andre oppfatninger?

8. Tiltak utenfor klasserommet

Foreldresamarbeid
Kan du beskrive det samarbeidet du har hatt med foreldrene til den/de aktuelle
eleven(e)?
- Bra/darlig/ingen samarbeid — forklar hvorfor.
- Hva tenker du om samarbeid med foreldrene nar eleven viser slike
symptomer?
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Hjelpe-
instanser

Tiltaks-
program

Samarbeid med andre hjelpeinstanser

a) Har du hatt samarbeid med PPT eller BUPA nér unge har vist depressive
symptomer?
- Hvem henviste? PPT, larer, andre?
- Hvordan har dette samarbeidet fungert?

b) Har du deltatt 1 ansvarsgruppemeter rundt elever som sliter med depressive
symptomer
- Hvordan opplevde du disse matene?

Hvordan opplever du viktigheten av at flere instanser metes for & diskutere elevens
behov og tilrettelegging?

Ulike tiltaksprogram utarbeidet for elever med depresjonssymptomer
a) Benytter du eller har du kjennskap til tiltaksprogram mot depresjon som
kan tilbys gjennom helsestasjonen eller BUPA?
Psykoterapi/Kognitiv teori
Depresjonsmestring for ungdom (DU)
Psykologisk ferstehjelp
Mestringskatten
Andre?

Nk v

9. Leererens mestring

a) Kan du si noe om hvilke tiltak som har fungert best for bdde deg selv og
eleven?

b) Hva tenker du har vaert de tyngste utfordringene nar du jobber med elever
med denne problematikken?

¢) Hender det at du har vert engstelig for at eleven skulle skade seg selv eller
forsoke & ta selvmord? I sé tilfelle hvordan har dette blitt fulgt opp?
Hvordan har du blitt fulgt opp?

d) Synes du at du har nok kompetanse pé dette omradet? Hva tror du kunne
hjelpe for a gi et bedre tilbud til disse elevene?

e) Hadde det vart enskelig med mer/bedre kurs, veiledning fra BUPA eller
andre instanser?

f) Hvordan kan du tenke deg at slike kurs eller veiledning til pedagoger ber

legges opp?

Tilbakeblikk

- Oppsummere funn
—> Har jeg forstatt deg riktig?

—> Er det noe du vil legge til?
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