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Forord

Formalet med denne studien har vaert & finne ut om lerere i ungdomsskolen har kunnskap til &
identifisere og tilrettelegge for elever med psykose. Jeg onsket ogsa a sette fokus pa viktigheten av
leererens rolle 1 et tidlig intervensjonsarbeid og relasjonsbygging til disse elevene. Studien har
styrket antakelsen om at lerere i ungdomsskolen har manglende kunnskaper om psykosebegrepet
og liten forutsetning for & kunne identifisere og tilrettelegge for en elev med psykose.

Personlig har jeg fatt en storre forstielse av temaet psykisk helse generelt og spesielt
psykosebegrepet som egentlig opplevdes litt skummelt og alvorlig. Jeg har ogsé fatt verdifull
kunnskap om larerens rolle i tilrettelegging for elever som opplever psykiske lidelser. Jeg ser en
stor nytte i denne kunnskapen som jeg ogséd kan ta med meg i mote med mennesker enten det er i

arbeid eller privat.

Jeg onsker & takke de som har bidratt til at denne studien er blitt gjennomfort. Forst og fremst en
stor takk til leererne som stilte opp til intervju, og dpent delte sine erfaringer og tanker om et sa
vanskelig fagbegrep som psykose.

En spesiell takk til veileder, Dr. Psychol. Thormod Idsge og Elena M. Cosmovici, Phd.,
som har bistatt med veiledning under skriveprosessen. Jeg har opplevd en apen og god
kommunikasjon, konstruktiv og verdifull tilbakemelding som jeg har satt stor pris pa. Jeg har laert
mye om oppgaveskriving og om prosessen som inngér i et kvalitativt forskningsarbeid. Det har
vart motiverende, lererikt, utfordrende og spennende & ta denne mastergraden. Jeg er stolt og glad
for at disse drene er gjennomfort.

Jeg vil ogsa takke Hans Langeveld og Inge Joa ved TIPS som har bidratt med veiledning i

forhold til den faglige delen og besvart spersmél jeg hadde underveis.

Takk for vennskapet med min medstudent Therese som gjennom diskusjon, frustrasjon, stette,
samtaler, "lunsjer" og ikke minst latter og humor har gjort det mer berikende gjennom hele
studietiden. En personlig takk til min ektemann Morten som har stettet meg, vist anerkjennelse og
lagt til rette for at mine studier kunne bli gjennomfert. Til slutt en varm tanke til de gode ungene
mine, Malin og Christian som har visst glede og interesse for at mamma ogsa gikk pa skole og

hadde "lekser".
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Sammendrag

Hensikten med undersekelsen var & finne ut om larere 1 ungdomsskolen har kunnskap til &
identifisere og tilrettelegge for elever med psykose. Samt a sette fokus pa lererens rolle i et tidlig
intervensjonsarbeid og relasjonsbygging til elever med psykose. For & besvare problemstillingen
onsket jeg & finne ut hvilke erfaringer leererne hadde om psykisk helse program, hva de kunne om
psykosesymptomer og identifisering, hva de mente de kunne gjore i et tilretteleggingsarbeid og om
behovet for mer informasjon, kunnskap og samarbeid.

Jeg benyttet kvalitativ forskingsmetode og semi-strukturert intervju av seks kontaktlerere i
fire ungdomsskoler 1 Stavanger. Intervjuene ble tatt opp pa mp3 spiller, transkribert og analysert

fenomenologisk ved hjelp av meningskategorisering og manuell koding.

Resultatene ble presentert i tabell og prosaform. 12 tabeller visualiserte laerernes mest
representative svar. Jeg kunne ikke generalisere mine funn 1 denne studien, men resultatet dannet
et grunnlag for drefting i lys av relevant teori. Resultatene viste at leerene hadde noe, men lite
kunnskap om psykisk helseprogram i skolen. Selv om noen av lererne kunne si noe om
symptomer og risikofaktorer for psykose kom det frem at allmennlerere ikke har nok kunnskap
om dette, og ikke vet hva de skal se etter nar det gjelder & oppdage psykose hos en elev. Laererne
mente at de heller ikke har forutsetninger for a kunne tilrettelegge undervisning for elever med
psykose péd grunn av sin manglende kunnskap om dette. Laererne viste stort behov for mer
kunnskap om identifisering av psykose hos elever. De mente de ikke hadde kunnskap til & handtere
en elev med psykose alene og viste til et stort behov for veiledning, informasjon og samarbeid

med fagfolk.

Teori hevder at lerere kan vare av svaert stor betydning for elever med tegn pa psykose. Laererne
kan spille en viktig rolle og har gode muligheter til & identifisere og hjelpe elever med tegn pa
psykose i en tidlig fase hvis de vet hva de skal se etter. Lareren kan veare en trygg relasjon som
bidrar med & forebygge, hindre eller mildne sykdomsforlepet mens eleven venter pa behandling.
Uoppdaget og ubehandlet psykose kan bli et mer langvarig og komplisert forlep. Med tidlig
identifisering og behandling er prognosen for & bli frisk mye bedre, og behandlingen mer
kortvarig. Skolens mal i et forebyggende psykisk helseperspektiv ber derfor vere at laerere far
kunnskap og trygghet om tidlige tegn pa psykose, handlingsstrategier, tilrettelegging og
samarbeidskompetanse. P4 den maten kan lareren bli bevisst pa sin viktige rolle i et tidlig

intervensjonarbeid knyttet til elever med psykose.
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1.0 Innledning - Tema og bakgrunn for studien

Skoleelever 1 Norge har krav pa opplaring tilpasset deres evner og forutsetninger
(oppleeringsloven § 1-3). Elevene skal arbeide med fag ut fra realistiske utfordringer og krav de
kan mestre (St. meld. Nr. 16). Alle elever har ogsé krav pa et godt fysisk og psykososialt milje
som fremmer helse, trivsel, sosial tilhering og lering. Dette skal skolen jobbe aktivt og
systematisk med og er pliktig til 4 ta tak i problemer som gar ut over en elevs psykososiale eller
fysiske miljo (oppleringsloven § 9a-1 og § 9a-3). En laerer mé forholde seg til ulike elever og det
er skolens oppgave 4 gi alle et grunnlag for leering. Elevene har rett pa a bli akseptert som de er
(Porter, 2000).

I folge rapport fra norsk folkehelseinstitutt har ca 8 % (ca 70.000) barn og unge mellom 3
og 18 ar til en hver tid en psykisk lidelse (Mathiesen et al, 2009). Fra 12—14-arsalderen er angst og
depresjon de storste diagnosegruppene med henholdsvis 10 - 15 % og 3 - 8 %. Mens mellom 0,6
og 1 % viser tidlige tegn pa psykose (Mathiesen et al, 2009). Hensikten med denne studien er &
rette fokus mot tidlige stadier av psykoseutvikling blant ungdom og viktigheten av lererens rolle i
et tidlig intervensjonsarbeid. Disse elevene finnes i ungdomsskolen og selv om skolen ikke er en
del av psykiatrien og helsevesenets tjenester ma skolen likevel ta stilling til og handtere alle
elevene som en del av skolen (Adelman & Taylor, 2004). P4 bakgrunn av den ekende psykisk
helseproblematikken er det et behov for & fokusere pa ressurser som kan fremme god psykisk
helse og forebygge psykiske lidelser (Atkinson & Hornby, 2002). Skolen er derfor en ideell setting
for dette, fordi laerere er i daglig kontakt med elevene. Larere kan vare sterke motivatorer og
innovaterer for & implementere forbyggende strategier og informasjon om psykisk helse som
fremmer kunnskap og unngér stigmatisering (Atkinson & Hornby, 2002). En larer med kunnskap
om tidlige tegn pa psykose har mulighet til 4 kunne fange opp eleven tidligere, & kunne forebygge
og tilrettelegge leering for eleven pa skolen (Berg, 2005).

Det er tilfort midler for & oke kompetansen om psykisk helse 1 den norske skolen.
Nettsiden psykiskhelseiskolen.no er en nasjonal satsing og har ulike programmer rettet mot laerer
og elever som brukes i ulike fylker for & oke kunnskap bade til lerere og elever. Alle skoler far
gratis tilbud om programmene, men de er ikke lovbestemt pensum og blir derfor opp til hver

enkelt skole (Psykiskhelseiskolen.no).

En alvorlig psykisk lidelse som psykose representerer et faglig og behandlingsmessig utfordring
for samfunnet. Psykose er en samlebetegnelse pa flere psykiske forvirringstilstander (Berg, 2005).
Denne gruppen utgjer 10 % av uferetrygdede 1 Norge og utgjer store kostnader (Johannesen,
1998). TIPS (tidlig oppdagelse og behandling ved psykose) har gjort en studie i Norge og

Danmark som viste at det er mulig & redusere Varighet av Ubehandlede Psykose (VUP) der en har
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hatt et system for tidlig intervensjon i en sektor (Rogaland) og sammenlignet dette med
oppdagelse som vanlig (Melle et al, 2004). Studien viste at intensive informasjonskampanjer til
den allmenne befolking, til ansatte 1 skolen og helsetjenesten er viktig og nedvendig for tidlig
oppdagelse av psykiske lidelser. Nar omfanget av kampanjen ble redusert viste det en klar
nedgang i & oppseke behandling og en gkning i VUP og generelle symptomer (Joa et al. 2007).
Manglende kompetanse om tidlige tegn pa psykose kan vaere en arsak til at VUP blir lang
(tips-info.com). En engelsk underseokelse blant lerere i1 videregdende skole viser hvor stor rolle
leereren kan spille 1 tidlig identifiseringsarbeid og videre henvisning til behandlingsapparat
(Collins & Holmshaw, 2008). Denne studien gjor det interessant & underseke lignende forhold i
Norge og rette fokus mot hvilken kunnskap ungdomsskolelarere 1 Stavanger har om tidlig

identifisering og tilrettelegging for elever med psykose.

1.1. Forskningssporsmal

Det er ikke publisert studier angdende kunnskap om psykose og tilrettelegging blant leerere 1
ungdomskoler i Norge. Man kjenner derfor ikke til omfanget av kunnskapsnivaet pa et nasjonalt
plan. TIPS har siden 1996 gjennomfert informasjonskampanjer om psykisk helse og tidlig
oppdagelse av psykose i Rogaland. I disse har en henvendt seg til leerere i videregdende skole og
viser til at lererne representerer en viktig kilde for henvisning og tidlig oppdagelse av psykose
(Johannesen, 2005; Joa, 2007). Det er gjort en studie angdende kunnskap om psykose i
videregdende skole i Rogaland av Skogey (2009). Denne studien viser at leererne hadde kunnskap
om psykose og kunne gi eksempler pa symptomer. Lererne var likevel sveert tydelige pé at de ikke
hadde nok og tilfredstillende kunnskap for & kunne identifisere elever med tegn pé psykose
(Skogay, 2009).

Formalet med min studie er 4 fa informasjon om ungdomsskolelareres kunnskap om
tidlige tegn pa psykose og tilrettelegging av lering for disse elevene. Det vil i denne sammenheng
innebare & undersgke laereres kunnskap og erfaringer angaende elever med psykose. Studien vil
fokusere pd psykosebegrepet, viktigheten av psykisk helsearbeid i1 skolen og den sentrale rollen
som laereren har for tidlig identifisering og tilrettelegging av laringssituasjon. Jeg vil ogsa trekke
frem barrierer som kan veere til stede for identifisering av psykose. Det kan vere interessant &
trekke noen sammenligninger med studiene som er gjort 1 videregdende skoler (Collins &

Holmshaw, 2008; Skogey, 2009).




Pa bakgrunn av temaene som er omtalt ovenfor, vil problemstillingen og undertittel for min studie
veare:
Har leerere i ungdomsskolen kunnskap til d identifisere og tilrettelegge lcering for elever med

psykose? -Viktigheten av lcererens rolle i et tidlig intervensjonsarbeid og relasjonsbygging.

1.2. Studiens oppbygging

I kapittel 1 redegjores det for oppgavens tematikk, bakgrunn, forskningsspersméil og studiens

oppbygning.

Kapittel 2 tar for seg teoretisk perspektiv og vil ha fire hovedfokus.

1. Psykose - definisjon og forekomst - teori om psykosebegrepet, forlopere og symptomer
pa psykose. For & gi en bedre forstielse over hva psykose er trekker jeg ogsd frem drsaker og
risikofaktorer for utvikling av psykose.

2. Psykisk helseprogram 1 skolen - informasjon om viktigheten av psykisk helsearbeid i
skolen. Jeg vil fokusere pa norsk satsning i psykisk helsearbeid i skolen.

3. Viktigheten av tidlig identifisering - belyse laererens rolle i et tidlig intervensjonsarbeid
og trekke frem barrierer, stigma og psykisk helse informasjon som en del av larerens rolle.

4. Tilrettelegging av leringssituasjonen - det inneberer tiltak og faktorer som kan vere

viktige a ta hensyn til i forhold til leering og sosial utvikling for elever med psykose.

I kapittel 3 redegjores det for alle prosedyrer i metodikken; metodevalg, fenomenologisk
perspektiv, utvalg av informanter, metodisk design, forskningsprosessen, intervju som metode,
utvikling av intervjuguide, gjennomfering av intervju, transkribering, dataanalyse, studiens

troverdighet og etiske betraktinger.

I kapittel 4 presenteres resultatene fra undersekelsen. Jeg har valgt & presentere mitt utvalg fra
datamaterialet 1 form av 12 tabeller under fire tema som gjenspeiler spersmilene fra
intervjuguiden. Etter hver tabell folger en sakprosa tekst som beskriver resultatene fra tabellene.

Til slutt en oppsummering av hovedfunn.

I kapittel 5 diskuteres resultatene under de samme fire tema som i foregdende kapittel i lys av
anvendt teori og sammenlignes med tidligere forskning. Etterfulgt av metodiske betraktninger og

betydning for praksis og videre forskning. Tilslutt felger en oppsummerende konklusjon.




2.0. Introduksjonskapittel

For & redegjor for hva psykose er gnsker jeg & si noe om hva psykisk helse innebzarer. Alle har en
psykisk helse. Psykisk helse refererer til utvikling av, og evne til & mestre tanker, folelser, atferd
og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Det handler ogsa om emosjonell utvikling, evne
til velfungerende sosiale relasjoner og evne til fleksibilitet. Fravar av psykiske vansker/lidelser er
derimot ikke ensbetydende med god psykisk helse. Barns og unges utvikling og deres psykiske
helse er et resultat av et kompleks samspill mellom biologiske, psykologiske og sosiale faktorer.
Arvelig og biologisk disposisjon bestemmer graden av sarbarhet for ulike tilstander (Garlov,
2003).

Psykiske lidelser kan vise seg ved symptombelastning som for eksempel atferdsvansker,
grad av angst, depresjon og sgvnvansker. Psykiske lidelser defineres gjennom symptomer og de
funksjonsforstyrrelser de gir. Funksjonsforstyrrelser innebarer at man ikke er i stand til &
gjiennomfoere vanlige rutiner og gjeremdl. Det pavirker ogsd mestring, trivsel og relasjoner til
andre mennesker. Symptomene trenger likevel ikke vere sa store at en kan stille diagnose (Garlov,
2003). De vanligste psykiske lidelsene er angst, depresjon, fobier, tvangslidelser, selvskading,
bipolare lidelser (tidligere manisk depressiv lidelse), selvmordsforsek, rusproblematikk,
spiseforstyrrelser, psykose og atferdsforstyrrelser (Berg, 2005).

Psykiske lidelser viser seg ofte i en tidlige voksen alder eller i ungdomsalder. Tidlig
oppdagelse og behandling gker sjansen for & bli fortere frisk (Kelly et al, 2007). For & oppdage
psykiske lidelser er det viktig at omsorgspersoner rundt har nok kunnskap til & kunne identifisere
tidlige tegn, hvilken hjelp som er tilgjengelig og hvordan oppseke hjelp. Mange unge har negative
oppfatninger og lite kunnskap om psykiske lidelser og medisinsk behandling, men mange er mer

positive til samtaleterapi (Kelly et al, 2007).

2.1. Psykose - definisjon og forekomst

Psykose er en alvorlig psykisk lidelse som ofte rammer i ungdomsalder eller tidlig voksen alder
(Atkinson & Hornby, 2002). Ca. 3 % av befolkningen vil oppleve psykose i lapet av livet, oftest 1
tidlig voksenalder eller i ungdomsalder. Imidlertid har barn helt ned 1 5 &rs alder 1 sjeldne tilfeller
blitt diagnostisert med psykose. Psykose rammer bade menn og kvinner. Risikoen er storre dersom
man har familiemedlemmer som har hatt psykose (Berg, 2005; Greholt et al, 2008). Psykose er
ikke ¢én bestemt lidelse, men en samlebetegnelse for en gruppe psykiske lidelser som brukes nar en
person mister kontakt med vér felles virkelighet. Blant psykoselidelsene er de vanligste

diagnosene schizofreni og vrangforestillingslidelse (Berg, 2005; Greholt et al, 2008).




Symptomer pa psykose kan variere veldig, men pasienten kan ofte bli forvirret, redd, endre adferd
og oppleve en annen virkelighet enn den vi har. Det oppstar en kjemisk ubalanse 1 hjernens
signalstoffer. Resultatet kan bli kaos i1 opplevelser, tenkemate og atferd. Noen symptomer kan
oppleves sa virkelige at personen ikke en gang forstar at de opplever en psykose. De fleste
psykoser inntrer raskt, er relativt kortvarige og kan oppleves ulikt fra person til person. Psykose
over tid er et tegn pé at det er en mer alvorlig tilstand, og man kan ofte se uklare tegn pa at noe
plager personen for psykose inntreffer (Greoholt et al, 2008).

En psykotisk tilstand vil ofte ha bygget seg opp for den slar ut. Personer kan ha store
vansker med 4 forsta og utrykke seg om de opplevelsesendringene en kan ha i en tidlig fase
(Mgller, 2001). Denne tidlige perioden, som kan vare alt fra dager til ar, kalles for prodromalfasen
(Berg, 2005). De forste tegnene i denne tidlige fasen handler om endringer i personens
tankeprosesser. En kan vare grublende, faste tankeritualer kan endre ens utseende, en ensker &
flykte inn seg selv, er ekstremt opptatt av mystiske og overnaturlige tema, og veldig opptatt av a
vere god nok (Meller, 2001). Det blir vanskelig & snakke og tenke pa samme tid. Tankene har
mistet sin dybde. Det er vanskeligere 4 fa med seg innholdet nr en leser. Nér en i stor grad har
bisarre tanker som en er ekstremt opptatt av, vil dette kunne pavirke ens adferd da en blir
innesluttet, har mer enn nok med seg selv og a forholde seg til egne tanker (Tarbox & Pogue-
Geile, 2008). Néar en kommer inn 1 et slikt ekstremt tankesett og for en psykose inntreffer kan det
ogsé fore med seg andre konsekvenser som vil prege eleven. I prodromalfasen utvikles det som
kalles negative symptomer, mens de positive symptomene viser seg i en senere fase av psykosen
(Lemons et al, 2003). Negative symptomer kan vare mer generelle og uspesifikke symptomer pa
psykisk lidelse som for eksempel sgvnforstyrrelser, angst, depresjon, identitetsproblematikk,
tretthet, nedstemthet, darlig selvbilde, irritabilitet, negative tolkninger og tilbaketrekking av sosiale
aktiviteter. Mange mister evnen til 4 ta vare pa seg selv, for eksempel kunne stelle seg, finne seg
mat, mangel pa folelser, mangel pa vitalitet, slovhet og ingen initiativ (Nordentoft et al, 2002; tips-
info.com). Personen holder seg gjerne unna sosial omgang, tar mindre og mindre initiativ og kan
virke tiltaksles (Hikonsen, 2000). Den tiltakslase adferden kan vere et uttrykk for en opplevelse
av tristhet, angst og folelse av hépleshet (Berg, 2005).

De negative symptomene 1 prodromalfasen kan ogsa vere adferdsendringer som ikke trenger a
vare sd unormale 1 ungdomstiden for gvrig (Snoek, 2002). Det kan derfor vaere vanskelige & tolke
adferdsendringer hos elever. Flere av de negative symptomene kan ogsa vere svert like tegn pa
depresjon (Lemons et al, 2003). Det kan derfor vere vanskelig & vite om det er depresjon eller en
begynnende psykose nar en oppdager disse symptomene hos en elev. Siden symptomene pa

psykose utvikles gradvis, er det i starten heller ikke lett for eleven selv & oppfatte eller forsta hva
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som skjer (Nordentoft et al, 2002). En kan forstd psykose som dyptgdende nervese sammenbrudd.
Slike sammenbrudd kan sette merker for livet for unge mennesker, spesielt dersom det gar lang tid
fra sykdommen oppstar til pasienten far hjelp. Det er imidlertid ogsé viktig 4 bemerke at det er

snakk om symptomer over tid (tips-info.com).

Nar psykose inntreffer vil ofte det som kalles positive symptomer oppsta. Positive symptomer er
en fellesbetegnelse for hallusinasjoner, tankeforstyrrelser, vrangforestillinger, endret personlighet
og oppfersel, endret oppfatningsevne, sosial tilbaketrekning, ambivalens og bisarr atferd.
(Nordentoft et al, 2002; Greholt et al, 2008). Disse symptomene innebarer nye trekk ved personen
som en ikke har hatt tidligere. Dette henger ofte sammen med opplevelser som personen har pa
grunn av psykosen, som gjerne forer til en underlig adferd og framtoning. De kan for eksempel
oppleve a here stemmer som ikke andre herer, ha sanseopplevelser som ikke andre har eller ha
opplevelser av & blir forfulgt. I noen perioder letter symptomene (remitteringsfasen), mens i noen
perioder er det knapt symptomer til stede (residualfasen) (Greholt et al, 2008).

Det er ogsa vanlig at personer med psykose har mer enn en psykisk lidelse, for eksempel
en kombinasjon av psykose, angst og depresjon (Berg, 2005; Kvello, 2007; Greholt et al, 2008).

Selvmord ved psykosetilstander er ikke sjelden, ogsé i tidlige faser hos ungdom (Greholt et al,

2008).

TIPS - info nettsider gir eksempler pa hva som kan vere indikasjoner pé tidlige tegn pa psykose.
Det bemerkes at det er mange typer oppfersel som kan vere normal selv om omsorgspersoner
opplever det unormalt. Mennesker er ulike og har ulike reaksjonsmenstre pa ulike perioder og
opplevelser i livet. Selv om en elev for eksempel er frekk, lat, sjenert, irritabel, selvopptatt eller
innesluttet kan dette ha normale forklaringer pd hendelser i deres liv. Det kan vare kortvarige
reaksjoner pa for eksempel dedsfall, familiekriser, flytting, sykdom eller andre problemer. Der er
sannsynligvis ingen grunn til alvorlig bekymring, men viktig & gi stette til elever som opplever
vanskelige perioder (tips-info.com). Hvis derimot en endret oppfersel strekker seg over uker eller
méneder ber omsorgspersoner vere pa vakt og vurdere a soke hjelp fra andre instanser, for

eksempel fastlege eller ta kontakt med TIPS.

TIPS-info har felgende liste pa sin nettside for ulike symptomer som kan oppstd 1 en tidlig fase av

psykoseutvikling. Denne er ogsé brukt i kampanjeannonser i lokalavisen (tips-info.com).
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Trekker seg tilbake fra familie og venner

Er redd for d forlate huset

Sover darlig og spiser lite

Er overopptatt av et spesielt tema, som f. eks. daden, politikk eller religion
Forsommer personlig hygiene

Oppnadr ddrligere resultater pa skolen

Har problemer med d konsentrere seg og huske ting

Snakker om, eller skriver ting, som ikke gir noen mening

Far panikk, er ekstremt engstelig, merkbart deprimert eller har selvmordstanker
Mister variasjon i humaoret

Mangler uttrykk for folelser

Har markerte svingninger i humoret

Har upassende folelsesmessige reaksjoner

Horer stemmer som ingen andre kan hore

Tror, uten grunn, at andre lager komplott mot, spionerer pd eller folger etter en
Tror at en blir skadet, eller pdvirket til a gjore ting mot ens vilje, av fjernsyn, djevelen etc.
Tror at en har spesielle evner

Tror at tankene blir pdvirket eller at en kan pavirke tankene til andre

Listen er hentet fra nettsiden tips-info.com - 2009.

Diagnosen psykose blir stilt ved hjelp av analyse og selvrapportering av personens symptomer.
Familie, venners eller larers observasjoner spiller ogsa en rolle (Greholt et al, 2008). TIPS-info
bruker PANSS (positive and negative syndrome scale) intervju som er en screening pa psykose.
Dersom intervjuet indikerer pa psykose, blir eleven videre invitert til et SCID (structured
interview for DSM-diagnostic and statistical manual of mental disorders) intervju med
psykolog/psykiater/psykiatrisk sykepleier hvor diagnosen settes, gjerne i samarbeid med
hovedbehandler (TIPS-info).

Psykose kan utleses av en sterk opplevelse eller av rusmidler, men kan ogsé utleses av
organiske tilstander i hjernen eller enkelte fysiske sykdommer. Dette kan bety at alle kan oppleve
psykose. I forbindelse med diagnostisering vil leger ogsé ta blodprever og scanning av hjernen for
a utelukke fysisk sykdom, samt utelukke rusmisbruk (Gretholt et al, 2008). Jeg vil videre utdype

psykosebegrepet ved & informere om arsaker og risikofaktorer for utvikling av psykose.

2.2. Arsaker og risikofaktorer for utvikling av psykose

Risikofaktorer en betegnelse pa faktorer som gker faren for utvikling av for eksempel psykose
(Kvello, 2007). Enné vet man ikke med sikkerhet hva som forarsaker en psykose, men nyere
forskning har et klart bilde av flere arsaks- og risikofaktorer (Berg, 2005). Det er likevel
sannsynlig at ulike kognitive, atferdsmessige, psykologiske, folelsesmessige og miljomessige
faktorer spiller inn (Morrison et al, 2003). Det anses likevel tre hovedédrsaker som kan ha
sammenheng med utvikling av psykose; genetisk disposisjon, utrygg tilknytningsstil og traumer
(Kvello, 2007). Jeg vil trekke frem disse tre faktorene, samt tidligere nevnte arsakssammenhenger

angst, depresjon og rusmisbruk.
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Jeg anser faktorene angst, depresjon og rusmisbruk som mest betydningsfullt for leerere & ha

kunnskap om, da disse kan vare mer synlige 1 forhold til identifisering av psykose hos elever.

2.2.1. Genetisk dispsosjon

Risikoen for a utvikle psykose ser ut til & gke dersom man har noen i familien med denne
sykdommen (Yung et al, 2004). Lav IQ kan ogsa spille en rolle for utvikling av psykose og
depresjon (Zammit et al, 2004). Elever som barer med seg en sirbarhet for & utvikle psykose kan
vaere genetisk bestemt (Rund & Fjell 1 Gjeerum et al, 1998). Gener kan gi gkt disposisjon for &
utvikle en psykisk lidelse, men miljeet rundt kan vere avgjerende for om tilstanden kommer til
uttrykk (Gjerum & Ellertsen, 2002). Ulike typer stressfaktorer kan sa senere utlase en psykose
(Rund & Fjell i Gjeerum et al, 1998).

2.2.2. Tilknytningsforstyrrelse og omsorgssvikt

Greholt et al (2008) trekker frem psykoanalytiker John Bowlby’s tilknytningsteori fra 1969 som
en viktig faktor for utvikling av psykisk helse. Tilknytningsteorien omhandler barns
folelsesmessige bind til primare omsorgspersoner og omsorgspersonenes respons til barnets
signaler. Tilknytningen sees pa som en del av normalutviklingen hos barn og omfatter barnets
grunnleggende oppfatninger om mennesker rundt dem. Barnet samler pa erfaringene fra det naere
samspillet og blir til indre modeller av egen oppfatning av seg selv og den nare voksne. Dette
danner grunnlag for senere relasjoner (Bowlby, 1980; Greholt et al, 2008; Pianta, 1999). Bowlby
og Ainsworth i Greholt et al (2008) gir en oversikt over fire typer tilknytning ut fra
observasjonseksperimentet ’the strange situation” hvor barn 1 et ars alder ble observert med og

uten mor i et fremmed rom. Moren forlater rommet og fremmede kommer inn:

Trygg tilknytning: barnet bruker moren som en trygg base, savner moren ved atskillelse og viser
glede ved gjenforening.

Avvisende tilknytning: barnet sgker sjeldent morens trygge base, reagerer minimalt ved atskillelse
og viser fa tegn til redsel for & bli alene eller glede ved gjenforening.

Ambivalent tilknytning: barnet viser engstelighet, er passiv, grettent og er engstelig ved atskillelse.
Veksler mellom & seke kontakt eller veere avvisende ved gjenforening.

Disorganisert tilknytning: barnet er forvirret, viser frykt overfor moren og viser ikke tegn til

tilknytningsstrategi, men kan ha deler av atferd som ligner de andre typene.
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Kvaliteten pa omsorg det enkelte barn opplever vil derfor spille inn pd barnets utvikling av
tilknytningsmenstre og relasjoner til andre mennesker. En forstyrrelse 1 tilknytningsprosessen kan
legge grunnlag for utvikling av psykiske lidelser (Greholt et al, 2008). En avvisende
omsorgsperson vil gi barnet et negativt selvbilde, og barnets forventinger til omgivelsene blir ogsé
en folge av disse opplevelsene. Dette kan for eksempel skje ved omsorgssvikt, barn som bor 1
institusjoner, opplever skilsmisse eller sviktende tilknytningsevne hos omsorgspersonene. Dette
kan medfore at barnet ikke har fatt sjansen til 4 knytte seg nert til noen voksne. Foreldres psykiske
helse ser ogsa ut til & spille en rolle for trygg tilknytning hos barnet. En alvorlig deprimert mor
eller far kan eke barnets risiko for usikker tilknytning (Greholt et al, 2008). En trygg tilknytning er
viktig for barns psykiske utvikling og styrker motstandskraft senere 1 livet (Greholt et al, 2008).

Omsorgssvikt defineres som foreldre som péferer barnet fysisk, psykisk skade eller forsemmer det
sé alvorlig at barnets fysiske/psykiske utvikling og helse er i fare (Kempe & Kempe, 1979 i
Groholt et al, 2008). Det kan for eksempel vaere barn som utsettes for fysiske eller psykisk
overgrep, barn som vanskjettes eller barn som utsettes for seksuelle overgrep (Killén, 2004).
Omsorgens kvalitet kan bety noe for utviklingen av sentralnervesystemet (Greholt et al,
2008). Darlig utviklet eller skadet sentralnervesystem kan eke risiko for utvikling av psykose og
andre psykiske lidelser (Kvello, 2007). Tilknytningsforstyrrelser kan vise seg ved at barn viser
sosiale avvik, er ambivalente, har emosjonelle forstyrrelser og viser darlig samspill. Det kan ogsa
vare at barnet soker voksne og ikke er noye med hvem de gar til. Mangelfull omsorg kan pavirke
barnets psykiske helse, og hyppigst er depresjon og atferdsforstyrrelser (Greholt et al, 2008).
Garlev (2003) mener derimot at tidlige skader i1 kontaktevne til sosialt samspill, som regel vil
folge barnet hele livet. Forskning viser at den desorganiserte tilknytningen kan veare uheldig, fordi
dette ofte knyttes til alvorlig omsorgssvikt som misbruk og mishandling, og har stor betydning for
utvikling av psykisk helse (Garlev, 2003). Berry et al (2006, 2007) knytter utrygg tilknytning til
utvikling av psykose, depresjon og angst. Deres studie av voksne viste at personer med ulike typer
utrygg tilknytning viste indikasjon til & disponere for & utvikle tegn pa psykose. Det ble i denne
sammenheng brukt hjelpemiddelet ”"The Adult Attatchment Interview” (AAI) for 4 fa et bilde av
den voksnes forhold til egne tilknytningsforhold og egen barndom. Berry et al (2006) trekker
likevel frem at sammenheng mellom tilknytningsteori og psykosesymptomer ber etterforskes mer i

form av lengre studier i1 fremtiden.
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2.2.3. Traume og Stress

Traume beskrives som overveldende psykiske pakjenninger og kan knyttes til omsorgssvikt som
nevnt ovenfor (Dyregrov, 2000). Andre traumatiske opplevelser kan vaere dedsfall, skilsmisse,
mobbing, krig, ulykker, katastrofeopplevelse, flukt/innvandring, flytting i fosterhjem, adopsjon,
trusler eller alvorlig sykdom i familien. Barns traumatiske opplevelse tidlig i livet kan gi
reaksjoner som sgvnvansker, problemer med 4 spise, kroppslige symptomer, angst, depresjon,

atferdsvansker, konsentrasjonsvansker, regressiv atferd og nedstemthet (Gregholt et al, 2008).

Flere studier av psykiatriske pasienter viser at traumatisk opplevelse i barndommen kan gke
risikoen for psykose og andre psykiske lidelser senere 1 livet (Morrison et al, 2003; Shevlin et al,
2007; Larkin & Read, 2008). En hey andel pasienter med psykose viste at flere enn et traume okte
risikoen for psykose utvikling ytterlige. Seksuelt misbruk, vold i hjemmet og alvorlig sykdom
viste sterke assosiasjoner med psykose senere i livet (Shevlin et al, 2007). Flere artikler om
traumer, psykose og schizofreni er publisert de siste arene og Read et al (2005) har samlet en
rekke studier og funnet at ulike former for barnemishandling var en vanlig faktor for psykose.
Kognitive og atferdsmessige konsekvenser av en traumatisk barndom kan eke risikoen for psykose
og spesielt positive symptomer (Morrison et al, 2005; Larkin & Read, 2008). Larkin og Read
(2008) fant at pasienter med psykose, som har opplevd traumer eller mishandling oftere prover & ta

selvmord enn de som ikke har hatt en slik opplevelse.

Traumer i barndommen pévirker hjernen og dens kjemiske utvikling som videre kan regnes som
det biologiske forholdet for psykose (Larkin & Read, 2008). Stressforskning viser noe av det
samme, at kroppens gkte nivé av stresshormoner pé lang sikt kan skade hjernens utvikling
(Shevlin et al, 2007; Greholt et al, 2008). Lazarus (2006) forklarer stress som en interaksjon
mellom de krav en mater fra omgivelsene og de ressurser personen har til & mete disse kravene
med. Tolkningen og vurderingen av situasjonen blir avgjerende for om situasjonen blir en “’stress-
situasjon”. Mestring og opplevelse har en sentral plass. Mestring innebarer hvordan personen
takler situasjonen og er knyttet til de tanker og opplevelser personen har. Traumer og de
psykologiske symptomene som dette medferer kan vaere en kilde til stress og fere til situasjoner
eleven ikke greier & takle alene. Opplevelsen er sterkt knyttet til folelser og eleven kan lett vurdere
situasjonen som uholdbar og vanskelig & lose. Psykologiske symptomer kan for eksempel vere
frustrasjon, skyldfelelse, darlig selvbilde, depresjon, redsel, sinne og angst. Elevens
mestringsmetode kan for eksempel bli distansering fra problemet, selvkontroll (holde situasjonen
skjult), eller unngéelse (prove & unngé a mete situasjonen eller de personene som er innblandet,

skulke skolen). Dette vil i forste omgang kunne fore til en vond sirkel for eleven og ga ut over
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elevens skolesituasjon, lering, sosiale liv, selvbilde, verdier, trygghet, tillit til andre,
hjemmesituasjon, fysisk og psykisk helse (Lazarus, 2006). Alvorlige traumer kan gke risiko for
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (Kvello, 2007; Greholt et al, 2008). PTSD kan oppstd som
folge av en forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende livshendelse eller traume. Typiske
trekk kan vere sakalte ’flashbacks” hvor man opplever hendelsen gang pa gang i minnet eller i
dremme (Lazarus, 2006). PTSD kan sammen med angst og depresjon vaere former for komobiditet
hos psykosepasienter. Det er ogsa en likhet 1 symptomene hos PTSD og psykose pasienter
(Morrison et al, 2005; Shevlin et al, 2007).

Personlighet, utviklingsniva, alder og hendelsens karakter spiller inn pa stress reaksjonen
hos barn. Trygg tilknytning kan vere en beskyttelsesfaktor mot skadelig effekt av stress.
Foreldrenes egne reaksjoner vil ogsé vere avgjerende for barnets reaksjon. Rolige og mestrende
foreldre vil vaere effektiv beskyttelse mot seinreaksjoner hos barnet (Greholt et al, 2008).
Belastende livserfaringer kan likevel gi verdifull erfaring og trening i mestring, men forutsatt at
vilkérene for trygg tilherighet er oppfylt (Rutter, 1985 1 Groholt et al, 2008). Graden av stress som
uheldige miljepédvirkninger og sirbarhet kan spille inn pa utvikling av schizofreni og depresjon

(Kvello, 2007).

2.2.4. Depresjon og angst

Traumer kan gke risikoen for depresjon og angst (Shevlin et al, 2007). Barn som opplever
depresjon for voksenalder kan ha ekt risiko for & utvikle symptomer pa psykose (Gjerum i
Gjerum et al, 1998; Shevlin et al, 2007). Symptomer pé depresjon er ikke alltid s& apenbare, og
mange gjemmer sin sykdom 1 stedet for & seke hjelp. Alle kan fole seg nedfor av og til, mens
depresjon er noe langt mer. Depresjon og angst henger ofte sammen og kan behandles med
samtaleterapi og medikamenter. Diagnosen kan stilles pa bakgrunn av samtale, sperreskjema eller

intervjuskjema hos legen (Gregholt et al, 2008).

Depresjon er en samlebetegnelse pé ulike tilstander. Felles tegn er folelsen av tristhet og fravaer av
positive folelser. Andre tegn kan vaere folelse av irritabilitet, uro, redusert interesse, lite initiativ,
manglende selvfolelse, ikke klare 4 ta avgjerelser, sgvnproblemer, liten matlyst, lite energi, fole
seg mislykket, hapleshet, fole lite glede og grater mye (Berg, 2007). Ved depresjon klarer man
ikke & komme ut av problemet alene, og det kan vare i uker og méneder. Det vil pavirke personlige
forhold, jobb, skolearbeid, interesser, sevn og matlyst. Det er skremmende at nesten 15% av de
som gar med ubehandlet depresjon begér selvmord (Kvello, 2007). Depresjon kan komme med
andre sykdommer, vere en folge av rusmisbruk, langvarig stress eller ndr man opplever noe

vanskelig i livet.
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Depresjon er forbundet med en forstyrrelse og en ubalanse av hormoner i menneskers hjerne, men
ogsa arv synes a spille en rolle (Kvello, 2007).

Studier gjort om psykose og depresjon viser at psykosepasienter ofte har hatt depresjon opptil 5 ar
for en psykose. Depresjon var ogsé ofte det mest vanlige forste tegnet pad psykose. Depresjon kan
derfor vaere et uttrykk for et tidlig stadie av den nevrobiologiske prosessen som kan fore til
psykose (Héfner et al, 1999; Héfner et al, 2005). Alvorlig depresjon regnes for hoy risiko for
utvikling av psykose (Yung et al, 2004). Det finnes ogsa studier som viser at lav selvfelelse og
negativ tro om seg selv, omverdenen og fremtiden, kan bidra til utvikling av psykotiske
symptomer (Barrowcloug et al, 2003; Drake et al, 2004). Et lite studert omrade er at det ogsé er en

sammenheng mellom selvmord og depresjon hos personer med psykose (Fenton, 2000).

Angst kan ogsa knyttes til psykose og spesielt sosial angst kan vaere en del av sykdomsbildet.
Behandling for sosial angst vil derfor veere nedvendig i slikt sammensatt sykdomsbildet (Turnbull
og Bebbinton, 2001; Pallanti et al, 2004). Angst er forklart som mer enn en vanlig redsel. Vanlig
frykt er normale reaksjoner pd ytre og indre hendelser som oppleves truende eller farlige. Den
psykiske angstopplevelsen forer til at det selvstyrte nervesystemet utleser kroppslige symptomer
som hjertebank, svetting, svimmelhet, mageplager, skjelving, brystsmerter og pustevansker. Man
frykter man er i ferd med a de eller bli gal. Sykelig angst forer til at angstsymptomer utloses
lettere enn vanlig og at angsten er urimelig og overdreven (Kvello, 2007). Det finnes ulike former

for angst, men jeg vil ikke gd na@rmere inn pa dette.

2.2.5. Rusmisbruk

Misbruk av cannabis kan vare en risikofaktor for utvikling av psykose senere i livet. Risikoen kan
oke med 40 %. Personlighetstype, familiehistorie og bruk av andre rusmidler ser ut til & spille inn
(Semple et al, 2005; Moore et al, 2007). Bruk av alkohol og rusmidler som pavirker
overferingsstoffene dopamin og serotonin i hjernen kan knyttes til utvikling av badde forbigdende
og langvarige psykoser (Larsen et al, 2006). Bruk av cannabis 1 tidlig alder (15 ar) kan gi okt
risiko for & utvikle psykose i voksen alder enn de som starter med misbruk senere 1 livet. Dette kan
veere fordi tidlig bruk kan fere til lengre rusmisbruk (Arseneault et al, 2002). Risikoen ser ogsé ut
til & gke dersom den som bruker cannabis over lengre tid er spesielt sarbar for a utvikle psykose,

for eksempel hvis noen nermeste familie har/har hatt sykdommen (Degenhardt & Hall, 2006).

17



2.3. Psykisk helseprogram i skolen

Lareren og skolen meter barn med ulike forutsetninger og behov (Greholt et al, 2008). Skolens
rolle har endret seg, og det er okende forventning om at leerere ikke bare skal undervise og utdanne
elevene, men ogsa takle emosjonelle, adferdsmessige og sosiale utfordringene hos elever (Rothi et
al, 2008). Skolen har en sentral rolle nar det gjelder & mate elevers psykiske helse. Elevene
tilbringer store deler av tiden pa skolen og skolen kan vare et gunstig sted a oppdage elever med
tegn pa psykose og gripe inn i en tidlig fase (Atkinson & Hornby, 2002; Cambell, 2004; Levitt et
al, 2007). Det er en fordel at skolene har kunnskap om hvordan en meter elever med alvorlige
psykiske lidelser. Formalet med slik kunnskap er at leererne skal kunne hjelpe elevene a lykkes
bade faglig og emosjonelt (Levitt et al, 2007). Elever med psykose kan ha bade faglige og
emosjonelle leringsvansker (Atkinson & Hornby, 2002; Levitt et al, 2007). Emosjonelle vansker

og negative tanker kan pavirke motivasjon til leering (Naparstek, 2002).

Larere er en viktig malgruppe & gi okt kunnskap om tidlig tegn tegn pa psykose (Berg, 2005).
Skolen kan pa den maten vaere av stor betydning da de har gode muligheter for & informere
elevene om tegn og risikofaktorer for psykose. Ved & sette ord pé slike vanskelige og utfordrende
ting i ungdomsarene kan elevene fa trygghet og opplysning til & kunne kjenne igjen tegn og vite
hva en skal gjore pé et tidlig stadium. A ha fokus pé psykisk helse i skolen kan fi elevene til 4
forsté at dette er vanlig blant ungdom og det er ikke bare "meg" det er noe galt med. Det vil kunne
senke terskelen for & snakke med noen om det som er vanskelig. Tidlig intervenering og spesial
tilpasset forebygging for risikoutsatte barn kan kanskje redusere senere alvorlig psykisk lidelse
(Kvello, 2007). For at skolen skal promotere og ha fokus pa god psykisk helse er det nedvendig at
skolen som helhet er innforstatt med dette. Fokus pé psykisk helse ma integreres i undervisningen
og i skolehverdagen. Det innebarer at skolen mé vere tydelige pa sine holdninger, mal og verdier.
Dette ma folges opp av konkrete prosedyrer for & promotere god psykisk helse (Atkinson &
Hornby, 2002).

I Norge har offentlige myndigheter okt innsatsen for forebygging og behandling av psykiske
lidelser gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 (st. meld nr. 16 2002-2003; St.
meld. nr. 39; St. meld. nr. 40). Det er blitt tilfert midler for & oke kompetanse om psykisk helse 1
skolen. Det er utviklet en nettside; psykiskhelseiskolen.no med programmer rettet mot lerer og
elever som brukes i ulike fylker. Psykisk helse i skolen er en nasjonal skolesatsing (2004-2008)
med opplaeringsprogram for ungdoms- og videregdende skoler. Det er et samarbeid mellom Barne-
og familiedepartementet, Utdanningsdirektoratet, Sosial- og helsedirektoratet og organisasjonene;

Mental helse, Radet for psykisk helse, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, Sykehuset Asker og
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Barum HF og Voksne for Barn. Alle skoler i landet skal fa gratis tilbud om programmene.
Programmet har en egen strategi for implementering og er forankret i flere planer og satsinger
(Psykiskhelseiskolen.no). Programmene som inngér 1 psykisk helse i skole vil jeg beskrive kort

nedenfor.

”Zippys venner” er et program 1 grunnskolen som har til hensikt & forebygge og lere barn & mestre
utfordringer. Programmet gir redskaper til 4 identifisere, snakke om, handtere folelser og bedre
barns sosiale ferdigheter. Innholdet varierer mellom historien om Zippy, tegning, rollespill,
ovelser, lek og samtale, hvor barna selv skal vare med & lgse problemene i historiene. Laererne far
opplaring og veiledning om programmet.

Programmene for ungdomstrinnet handler om & fokusere pa at alle har en psykisk helse og
at god psykisk helse er viktig for & mestre livet. Psykisk helse skal vere et tema 1 skolen pa lik
linje med trafikkopplaring og fysisk aktivitet. Selv om de fleste unge har god psykisk helse er
psykososiale problemer er utbredt og angér alle. Programmet har som mal & ivareta egen og andres
psykiske helse, fa kunnskap om psykisk helse og hjelpetilbud som finnes, hvordan seke hjelp og
hvordan veare til stotte for andre som sliter. Det finnes ogsé et program for leerere “hva er det med
Monica”? som handler om & gke laerernes kompetanse om de vanligste psykiske lidelser hos
ungdom; psykose, selvskading, selvmord, rus, angst, depresjon og spiseforstyrrelser
(Psykiskhelseiskolen.no).

For videregiende skole finnes tre program. VIP (Veiledning og Informasjon om Psykisk
helse hos ungdom) er et oppleringsprogram for VG1 som forutsetter tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid mellom skole og helsepersonell. Fagfolk kommer pa besgk, svarer pa spersméil og
snakker med ungdommene. Programmet VENN1 for VG2 bygger pa VIP og setter fokus pa
hvordan ungdom kan ivareta sin egen psykisk helse, hvordan vare venn med en som har det
vanskelig og vite hvor og hvordan en kan fa hjelp. STEP - ungdom meter ungdom er et program
for VG2 og VG3 som retter fokus mot forebyggende miljatiltak. Her er elevene akterer og bistar
annen jevnaldrende og yngre ungdom. Tiltaket varer hele skoledret og har til mél & styrke det
psykososiale miljoet pa skolen. Malet er ogsa & eke unges kunnskap, innsikt og mulighet til &
mestre sin egen livssituasjon. Det bidrar ogsa bidra til at ungdommen engasjerer seg i eget
skolemiljo og gir dem kunnskap om lokalsamfunnets offentlige tjenester. Det tilbys ogsa
kompetansehevingskurs og oppleringsmateriell for lerere, foresatte og andre som arbeider med

ungdom (Psykiskhelseiskolen.no).
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2.4. Viktigheten av tidlig identifisering av elever med psykose

Tidligere har psykose vert regnet for en kronisk tilstand som ikke lar seg behandle. TIPS - Tidlig
oppdagelse og behandling av psykose har gjort studier som viser at de fleste kan behandles
(Larsen et al, 2006; TIPS-info.com). TIPS er et prosjekt som jobber for & opplyse om, oppdage og
behandle alvorlige psykiske lidelser tidligst mulig, spesielt rettet mot psykose. Malet er a forkorte
tiden fra pasienter med psykose utvikler symptomer til behandlingen starter. Tilbudet er serlig
rettet mot unge mennesker og pasientene blir tilbudt behandling.

I Rogaland ble det 1 1997-2000 gjennomfoert omfattende informasjonskampanjer med mal
om a redusere varighet av ubehandlet psykose (VUP) og med vekt pa a seke tidlig hjelp, rettet mot
det allmenne publikum, helsearbeidere, lerere og behandlingssentre. Kampanjen involverte radio,
avis, kino og TV reklame og informerte om tidlige tegn og symptomer pé psykose. Undersgkelser
som ble gjort for og etter kampanjen viste en storre kunnskap om psykose. Det var ogsa stette for
at tidlige hjelp-seking ble endret og VUP ble forkortet (Jorm, 2000; Joa et al, 2007; TIPS-
info.com). TIPS' studier viste at intensive kampanjer rettet mot publikum, skoler og helsetjenesten
er en viktig del av tidlig oppdagelse av psykose og andre psykiske lidelser. De fant ogsa at det var
en forskjell i VUP mellom de pasienter som ble oppdaget i tidligoppdagelsessektoren (Rogaland)
(VUP var 5 uker, median) og de som ble oppdaget i kontrollsektorene (Oslo/Roskilde) (VUP var
15 uker median) der en hadde oppdagelse som vanlig (Johannesen et al, 2005; Melle et al, 2004).
Larsen et al (2006) fant at effekten pd resultat etter 1 &r med behandling var bedre for de som kom
til behandling i tidlig oppdagelses sektoren. Disse pasientene viste mindre negative symptomer
etter 1 ar, og det bekrefter viktigheten av utvikling av tidlig intervensjon strategier og tidlig
behandling. 85 prosent av de som far psykose kan bli kvitt de mest aktive symptomene innen 2-5

ar med behandling. 15-20 prosent kan fungere 1 jobb (TIPS-info.com).

Ubehandlet psykose kan derimot vare og forverres, som igjen kan gi mindre respons pa
behandling, gi varige hukommelsestap, funksjons og leringsvansker. I Rogaland, som 1 landet
forovrig, kan det ga flere ar fra de forste sykdomstegn viser seg til pasienten far behandling i det
psykiske helsevern. Forsinkelse i behandlingen er i gjennomsnitt ca to ar. Prognosen for & bli frisk
blir mye bedre nir behandlingen settes inn tidlig. Det kan ogsa veere mulig 4 hindre, mildne eller
forsinke utbruddet av en psykose dersom behandlingen starter pa et tidligere tidspunkt 1
sykdomsutviklingen. Behandlingen blir sannsynligvis enklere og mer kortvarig (TIPS-info).
Personer som fir behandling innen 6 mnd etter symptomutbrudd har bedre mulighet til & frisk enn
de som féar behandling senere (Collins & Holmshaw, 2008). Det er derfor viktig & komme i gang
med behandling raskt for & minske varighet av ubehandlede psykoser (VUP), som 1 Europa er

mellom 1-2 r. Det antas at jo lenger VUP blir jo sterre blir sjansen til & utvikle sosial isolasjon,
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langvarig ufere, mangel pa utdannelse og mer negative symptomer (Tips-info). TIPS har et eget
oppdagelsesteam som opplyser skoler spesifikt om psykose. Larere kan ta kontakt med TIPS
direkte. Ca 10 % av alle henvendelser til oppdagelsesteamet kommer direkte fra lerere.

Jeg vil ikke gd inn pé behandling av psykoser i denne studien, men vil nevne noen
eksempler pa behandling; antipsykotiske medisiner som ofte er nedvendig for & kontrollere
symptomene, psykoterapi hos psykiater, psykolog eller miljoterapi ved psykiatriske avdelinger.
Samtaleterapi eller kognitiv adferdsterapi blir brukt som annen behandling for 4 hjelpe pasienten a
mestre det traume som en psykotisk episode kan gi. Samtaleterapi kan foregé i grupper, familie
eller nettverk. Sosiale tiltak, arbeidstrening og kreative intervensjoner kan ogsa vere en del av

behandlingen (Borchgrevink et al, 1993; Greholt et al, 2008).

Tidlig oppdagelse av psykose i ungdomsskolen vil kunne gi en elev storre mulighet til & f4
behandling og bli frisk, samtidig som det vil spare samfunnet for store kostnader senere. Resultater
fra forskningsprosjekter fra TIPS viser at det hjelper & gi informasjon og kunnskap (Johannesen,
2007). TIPS har de siste arene hatt flere informasjonskampanjer rettet mot for eksempel

skoleungdom, russ, cannabis-bruk og den allmenne befolkning generelt (TIPS-info.com).

Det er mulig & identifisere personer med en hey risiko for utvikling av psykose ved a falge opp
personen over kort tid. Det kan legge grunnlag for en tidligere behandling, forkortelse av varighet,
forebygge og forsinke starten pa psykose (Yung et al, 1998). Larere kan derfor vare den
yrkesgruppen som forst observerer tidlige indikatorer pa senere psykoseutvikling (Olin et al.,
1998). For & kunne gripe inn sa tidlig som mulig, er det avgjerende at andre rundt personen har
kunnskap om tidlige tegn. Tidlig identifisering er derfor ogsd sykdomsforebyggende med tiltak
rettet mot et tidlig stadium 1 sykdomsutviklingen. Slike tiltak kan veere program om psykisk helse
rettet mot det sosiale miljoet pa skolen, informasjon og bevissthet om hva lareren kan gjore for a
hjelpe elever med psykose pa skolen. Skolens viktigste mal 1 et forebyggende psykisk helsearbeid
ber vare & bli bevisste pa utvikling av kunnskap, tidlige tegn, handlingsstrategier, tilrettelegging

og samarbeidskompetanse (Berg, 2005).

Collins og Holmshaw (2008) har gjort en sperreundersekelse av 130 engelske larere 1
videregdende skoles kunnskap om psykose, hvilken hjelp som finnes og hvordan skaffe hjelp.
Studien retter ogsd fokus mot erfaringer med elever med psykose og syn pa lareres rolle i forhold
til disse elevene. Resultatene i studien til Collins og Holmshaw (2008) viste at de fleste av laeererne
klarte & kjenne igjen psykosesymptomer ut fra en case i sporreskjemaet. 29 % av lererne hadde

erfaring med symptomer pa psykose. Derimot var lererne svert usikre pa deres egen rolle i
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forhold til disse elevene, hvem som hadde ansvaret for & seke hjelp og hvor de skulle henvise
elevene. Det viste seg ogsa a vare ulike oppfatninger om mulige arsaker til psykose.

Konklusjonen 1 studien var at laerere stér i en sterk posisjon nar det gjelder & oppnd gode
relasjoner til disse elevene og & kunne oppdage tidlige tegn pé psykose og henvise eleven videre
for tidlig behandling. Selv om leererne sa ut til 4 kunne kjenne igjen psykose, viste det seg likevel
hvor viktig det er med informasjon blant personalet pa skolen om symptomer, arsaker, hvordan
man skal seke hjelp og hvor man skal seke hjelp. Det indikerte ogsd pd at l&ererne manglet
kunnskap om behandlingsmetoder og prognoser. Larerne var positive til 4 leere mer om psykisk
helse. Collins og Holmshaw (2008) skriver ogsa at tendringer sjelden seker hjelp hos sin
kontaktlerer og at ikke alle elever har en kontaktlerer en gang. For at elever skal seke hjelp er det
viktig at leererne har nok kompetanse og fokus pa elevers psykiske helse. Larerens kunnskap kan
dermed overfores til elevene, som kan gi elevene mer selvbevissthet og mulighet til & seke hjelp
hvis de opplever symptomer pa psykisk lidelse. Apenhet og kunnskap i ungdomsalderen vil kunne
bidra til forbedre holdninger, aksept og stigma overfor psykiske lidelser (Collins & Holmshaw,
2008).

Skogay (2009) har i sin masterstudie intervjuet larere i videregdende skole i Rogaland og
undersekt deres holdninger, kunnskapsnivd om psykose og deres muligheter til & hjelpe. Hun har
ogsé fokusert pa kunnskap for & kunne identifisere tidlige tegn pa psykose. Resultatene i denne
studien viste at leerene ga uttrykk for at de syntes det var viktig 4 kunne identifisere elever med
tegn pa psykose, samtidig som de ansa det & vare nettopp de som kontaktlerere sitt ansvar a
oppdage disse elevene. Det kom frem at lererne hadde kunnskap om psykose og kunne gi en
rekke eksempler pa symptomer og hvordan psykose kunne arte seg. Larerne var likevel svert
tydelige og samstemte om at de ikke folte de hadde nok og tilfredsstillende kunnskap for & kunne

identifisere elever med tegn pa psykose.

2.4.1. Laererens rolle

Selv om skolen har mange oppgaver har skolen en unik sjanse til 4 forebygge elevers psykiske
helse. Lareren kjenner elevene godt og har mulighet til & bygge nere relasjoner til elevene og kan
ofte vaere de forste til & oppdage adferdsendringer og eventuelle symptomer hos eleven (Berg,
2005). Psykose og psykiske lidelser generelt kan pavirke elevens lering og konsentrasjon.

Det er viktig & bemerke at lerere ikke skal ha kompetanse til a stille diagnosen, men de ber ha

tilstrekkelig kunnskap og forstielse om tidlige symptomer.
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Mange leerere foler seg inkompetente til 4 kjenne igjen psykiske lidelser, og vet ikke hva de skal se
etter, eller hvordan de skal forholde seg til elever med psykiske lidelser (Atkinson & Hornby,
2002; Rothi et al, 2008).

Det mé ogsa understrekes at det ikke er laereres ansvar & behandle eleven, men & henvise eleven
videre til behandling. Lareren mé vite hvor og hvordan eleven kan fa hjelp til videre utredning nér
de mistenker psykose hos en elev. Det er flere instanser som kan foreta utredning av elever, som
for eksempel helsesoster og skolehelsetjenesten, pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT), det
statlige spesialpedagogiske stattessystem, barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker, psykiatrisk ungdomsteam (PUT) eller spesielt her i Rogaland,
oppdagelsesteamet TIPS ved psykiatrisk avdeling ved SUS (Stavanger universitets sykehus).
Henvisning skal alltid skje i samarbeid med elevens foreldre (Greholt et al, 2008).

Behandlingen er derfor et samarbeid mellom ulike instanser. Laerere som har kunnskap om
psykose kan likevel vere til stor hjelp 1 en fase hvor eleven venter pa annen behandling, er under
utredning eller som en del av et pedagogisk-kognitivt opplegg (Atkinson & Hornby, 2002).
Leaererens rolle i arbeid med elever med psykose kan vere & opptre som en naturlig stettespiller og
naer omsorgsperson. Ved a ha bedre kunnskap om psykose kan lereren forholde seg til elevene,
vare en forebygger og en del av behandlingen til eleven. Elevens bakgrunn, familiesituasjon eller
spesielle opplevelse kan ogsa vere viktige for lereren & vite noe om. Det kan gjore det lettere a se
etter endringer i elevers adferd, skolearbeid, problemer med a relatere til andre elever eller voksne,

deres egen selvoppfattelse eller spesiell adferd (Berg, 2005).

Malet med tidlig oppdagelse av psykose hos elever er som tidligere nevnt & forebygge, ha
kunnskap til & oppdage og vite hva man skal se etter. Dette er primarforebyggende arbeid, det vil
si 4 forseke 4 hindre at psykose oppstar. A redusere varighet av VUP slik TIPS arbeider med er
sekunderforebygging (TIPS-info). Det er viktig at l&ererne vet noe om alvorlighetsgraden av
utvikling av bestemte psykiske lidelser og at de forstér verdien av at eleven fér profesjonell hjelp.
Holdninger ovenfor eleven vil derfor spille en vesentlig rolle i lererens fremtoning og muligheter
til & oppdage og hjelpe (Campbell, 2004). P4 bakgrunn av utfordringene leerere moter i arbeid med
elevene har behovet for & implementere ulike skoleprogram ekt for & fremme elevers lering, helse,

sosialisering og forebygge atferdsproblemer (Greenberg et al, 2003).
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2.4.2. Barrierer for identifisering
Utfordringer 1 lereryrket kan gjore det vanskelig for en laerer & oppdage tegn pa psykose hos en
elev. Elevantallet 1 skolen er betraktelig okt, og det flere elever med atferdsproblemer og psykiske
vansker (Greenberg et al, 2003). Fordi leereren samtidig har alle de andre elevene som en ma ha
fokus pa kan det vere et problem a se alle elevenes behov (Atkinson & Hornby, 2002). Et annet
problem 1 skoler generelt er hyppig lererbytte og endringer 1 personal. Dette kan gjore det
vanskelig 4 bli kjent med eleven og gi elevene trygghet og tillitt (Atkinson & Hornby, 2002).

For mange krav og utfordringer for lerere kan vere et problem dersom lereren ikke klarer
a mote kravene. Det kan oppsta en stress situasjon og fore til belastninger for leereren. For en
nyutdannet leerer kan mate med yrkeslivet bli utfordrende. Sosial stette og program som ivaretar
nye lerere kan vere en hjelp. Men ogsd en ledelse som er opptatt & implementere en felles
forstaelse av lererrollen, det arbeid det innebaerer og setter fokus pa det psykososiale miljoet
(Berg, 2005). Det er behov for mer assistanse i klasserommet og for innovasjon i skolen som tar
opp lererrollen, elevers muligheter og behov (Rothi et al, 2008). Det er ogsa viktig at det er avsatt
tid til & reflektere over og diskutere hva man har lart, og hvordan man kan implementere og

opprettholde dette i klasserommet (Rothi et al, 2008).

Fokuset pé skoleprestasjoner og akademiske mal 1 skolene har ogsé gjort det mer vanskelig &
prioritere satsning pa psykisk helse (Atkinson & Hornby, 2002). Informasjon og program om
psykisk helse ma ofte konkurrere med annen informasjon, kurs, foredrag og det kommer an pd hva
den enkelte skole prioriterer. Skolene opplever ogsa ekonomiske, kulturelle og flerspréklige
utfordringer som kan gjore det vanskelig a prioritere psykisk helse (Greenberg et al, 2003).

Det kan vere utfordrende for en lerer & identifisere, folge opp og hjelpe en elev med tegn
pa psykose. Mange larere er svart bekymret for elever som viser symptomer pé psykiske vansker,
og leererne foler seg ofte ukompetente, frustrerte og hjelpelose. Larere kan vaere aktive
observaterer av elevers psykiske helse, men mange sier de ikke har nok kompetanse til & vite
hvordan de skal omgas disse elevene (Rothi et al, 2008). Den storste barrieren for & oppdage

psykose hos en elev vil jeg anse & vere at leererne ikke vet hva de skal se etter.

Ungdomstiden i seg selv kan vaere en utfordring, det er en tid der identitet og selvfolelse er i
bevegelse. Det inneberer blant annet stress, sérbarhet, identitetsforvirring, krav og press. Det skjer
en stor utvikling bade fysisk og psykisk (Kvalem & Wichstrom, 2007). Ungdom star overfor
mange fysiske, psykologiske og sosiale endringer som kan gi ekt sarbarhet og krav til tilpasning.
Det kan lett gi negative tanker om seg selv og fremtiden som igjen kan gi sterre risiko for

utvikling av psykiske lidelser (Kvalem & Wichstrem, 2007). Det kan derfor vare vanskelig & vite
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hva som er "normal” oppfersel eller ikke. Laerer ber derfor vere observant pa disse symptomene
og endringer hos eleven og vurdere om det er endringer som herer ungdomstiden til eller om det
kan vere tidlig tegn pa psykose eller andre psykiske lidelser (Lemons et al, 2003).

Béde de utagerende og innagerende elevgrupper kan ha ekt risiko for & utvikle psykiske
lidelser (Berg, 2007). Det er lettere & fa oye pa den utagerende adferden og skolen retter mye
oppmerksomhet mot de utagerende elevene. De innagerende elevene er derimot lettere a overse.
De sitter stille og holder alt for seg selv. Det er en utfordring for leerere & se om denne adferden er
et uttrykk for noe mer. Usynlighetstilstanden kan ha mange negative konsekvenser som manglende
selvfalelse og manglende mestringsfolelse (Berg, 2007). Skoler viser seg ogsé a vaere mer
bekymret for utagerende elever og seker oftere hjelp enn for de rolige barna (Rothi et al, 2008). At
ungdomstiden svinger og det & kunne skille ”normal” oppfoersel fra tegn pa psykisk lidelse kan
vare en hindring for lererne & oppdage noe som kan vere en psykose og kunne gripe inn tidlig
nok (Rothi et al, 2008). Fordi de forste tegnene pa at noe er galt kan ligne bade normale
adferdsendringer, angst og depresjon (jmf. introduksjonskapittelet om prodromalfasen) er disse de
mest betydningsfulle symptomene for lerere & kjenne til. Det ber vare et mal at lererne skal
kunne identifisere en elev som stér i en alvorlig faresone for en utvikler en psykose. Dette kan man
forhindre ved 4 kjenne igjen symptomer pa et tidlig tidspunkt i sykdomsforlepet (Meller, 2001).

En laerer mé derfor kjenne elevene ganske godt, og observere over tid (Rothi et al, 2008).

2.4.3. Stigma
Mange har en oppfatning av at psykisk syke er svake, farlige og sosialt inkompetente (Wahl &
Harman, 1989; Chandra & Minkovitz, 2007). Psykiske lidelser kan oppfattes som belastende og
dette kan vaere en grunn til at mange velger ikke & snakke om slike problemer til andre. Dette kan
ogsé gjelde laerere, som kan ha forutinntatte holdninger til psykiatrien slik folk flest kan ha.
Psykiske lidelser kan lett bli et stigma som gjor personen forskjellig fra andre (Hinshaw, 2006).
Begrepet stigma er kompleks, og er ofte forbundet med ambivalens og en blanding av bekymring
og empati, frykt og fiendtlighet. Selv om populasjonen kanskje har mer kunnskap om psykisk
helse na enn for, er det fremdeles negative holdninger til psykiske lidelser. Familien foler ofte
skam, pasienten stigmatiserer seg selv og opplever stigmatisering i den generelle befolkningen,
som gjor det vanskelig & vaere apen om problemene (Hinshaw, 2006).

Stigmatisering henger ofte sammen med feilaktig informasjon og gammel kunnskap.
Ordbruk som “gal” og “’sinnssyk™ er ord som gir negative holdninger, og media gir ofte et feilaktig

bilde av psykiske lidelser for eksempel i filmer.
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Ungdom har stort behov for & bli godtatt og here til i vennekretsen. Mange er redd for & vere
annerledes, og ter ikke snakke om sine problemer i frykt av & bli stigmatisert (Hinshaw, 2006).
Stigma kan vere en barriere for unge til & oppseke hjelp for psykiske problemer og for lererne til
a ta tak 1 slike problemer. Ungdom har ofte lite og feilaktig kunnskap om psykisk helse og kan
derfor vise negative holdninger og stigma til bade psykiske lidelser og behandling. De negative
holdningene 1 sa tidlig alder vil kunne forhindre oppdagelse og behandling av psykiske lidelser
ogsé senere 1 livet. Mange snakker ikke om psykisk helse 1 familien, med venner eller pa skolen i
redsel for & bli avvist (Chandra & Minkovitz, 2007). Venner er viktig for unge, de setter standard
for hvordan man skal oppfere seg og er en kilde til forventningspress. Man ma lykkes, vaere
psykisk sterk og ikke ha psykiske problemer. Mange unge viser ogsé usikkerhet til det & ha en
relasjon til en med psykiske lidelser, men noen ensker derimot mer kunnskap om dette. Foreldre
har ofte en "vente & se holdning” og kan bebreide seg selv hvis deres barn far psykiske problemer

(Berg, 2005).

Larere har en tendens til & unngé a bruke psykiatriske begrep, og ser pa disse termene som
stigmatiserende og negative. Ofte blir ord som “behov” eller “adferds, emosjonelle eller sosiale
vansker” brukt i stedet for psykisk lidelse for & unnga stigma (Rothi el al, 2008). Psykisk helse
informasjon er heller ikke obligatorisk pensum 1 skolen (Kelly et al, 2007). ”Mental health
literacy” (Jorm, 2000) er et begrep som handler om informasjonsarbeid og kunnskap om psykiske
lidelser. Det inneberer seks ulike faktorer;

1. Mulighet til & gjenkjenne spesielle typer psykologiske lidelser.

2. Kunnskap og oppfatning om selv-hjelp intervensjon.

3. Kunnskap og oppfatninger om risikofaktorer og &rsaker.

4. Kunnskap og oppfatning om profesjonell hjelp som er tilgjengelig.

5. Holdninger om 4 gripe inn, kjenne igjen og seke hjelp.

6. Kunnskap om hvordan sgke hjelp eller informasjon om psykisk helse.

Liten kunnskap om psykiske lidelser hindrer aksept av psykiske lidelser og behandling av disse,
men ogsa mulighet til & seke hjelp. Mange i den vanlige populasjonen har liten kunnskap, ulik
oppfatning om symptomer, behandling og hvordan seke hjelp for psykiske lidelser (Jorm, 2000;
Kelly et al, 2007). Stigma og redsel for 4 bli stemplet som psykisk syk bidrar ogsa til at det kan
vare vanskelig & soke hjelp. Okt "mental health literacy" hos lerere og elever er derfor viktig og
kan bidra til at flere sgker tidligere hjelp. Det kan fore til endring og aksept av psykiske lidelser og
behandling. Som felge av gkningen av psykiske lidelser blir det vanskeligere a fa alle raskt til

behandling. En sterre gkning i kunnskap om psykisk helse hos lerere kan derfor bidra til tidligere
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hjelp mens de venter pa profesjonell behandling (Jorm, 2000).

Milet ma vaere a endre oppfatningen til den generelle befolkningen, bade samfunn og
politisk relatert ved & implementere stigmareduserende praksis og psykisk helseinformasjon hos
lerere (Adelsmann & Taylor, 2004; Hinshaw, 2006). Apenhet og kunnskap hos lzrere og elever
allerede 1 ungdomsskolen vil kunne bidra til & forbedre holdninger, aksept og stigma overfor
psykiske lidelser. Mélet er jo & la psykiske lidelser bli like akseptert som fysiske lidelser (Adelman
& Taylor, 2004; Collins & Holmshaw, 2008).

2.5. Tilrettelegging av leeringssituasjonen

Det er likevel ikke nok & bare kunne identifisere eleven, lerere mé vite at det ofte ma gjores
praktiske endringer i hvordan de kan hjelpe en elev med psykose i skolesituasjonen. Nér elevens
atferd gér ut over elevens lering mé skolen ta ansvar (Adelman & Taylor, 2004). Lererens
hovedinteresse ber vere elevens lering og sosiale utvikling. Elever med psykose kan ha bade
sosiale og faglige leeringsvansker, kanskje bare for en periode (Atkinson & Hornby, 2002; Levitt et
al, 2007). Nedgang i skoleprestasjonene kan vaere et av de forste tegnene lereren oppdager og bli
leererens utgangspunkt for videre vurdering og oppfelging av eleven. Det ber alltid vere en god
forklaring pa hvorfor en elev ikke presterer (Naparstek, 2002). Hvis en elev med tidlige tegn pé
psykose har negative tanker om seg selv og miljeet rundt, lav selvfolelse eller liten tro pa seg selv
(Jmf avsnittet om prodromalfasen), kan en forstd at slike tanker kan forhindre motivasjon og lyst
til 4 leere. Dette fordi en ikke har noen tro péd fremtiden og ikke ser noe poeng i & laere, samtidig at
de negative tankene tar opp mye av kapasiteten til tankevirksomheten og konsentrasjonen
(Naparstek, 2002). Elever med psykose kan féa en bisarr adferd som kan vare uforstdende for
medelevene. De kan oppleve eleven som uforutsigbar. Det kan vaere vanskelig for medelever &
forholde seg til en elev med psykose. Annerledesheten som psykosen forer med seg kan for
uvitende medelever danne grunnlag til & stete denne eleven vekk, eller mobbe eleven. Elever med
tegn pa psykose kan vere sveart sarbare og ensomme, bade fordi de trekker seg unna selv og at de
blir stetet vekk av andre pa grunn av sykdomsforlepet (Naparstek, 2002).

Fra et utdanningsmessig perspektiv kan tidlig oppdagelse og behandling av psykose bedre
elevenes lering. Fra et psykisk helse perspektiv kan det bidra med a forbedre psykisk helse tilbud
for elever ved a endre systemet og tenke bade forebyggende og behandling (Levitt et al, 2007).
Elever som opplever eller har opplevd psykose har gjerne behov for spesielle tiltak og endringer i
leringssituasjonen. Det er en forutsetning at leereren kjenner til elevens vansker og ressurser for &
kunne gi tilpasset undervisning. Det kan ogsa vare viktig & kjenne til risikofaktorer og

beskyttelsesfaktorer for psykose for at leereren kan tilrettelegge for eleven best mulig (Berg, 2005).
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Dette ma vaere et nert samarbeid mellom lerer og profesjonelle psykisk helse arbeidere. Larere
kan gi viktige opplysninger om atferd og skolearbeid til de instanser som utreder barnet. Elever
under behandling kan og ber opprettholde sitt hverdagslige liv med skole og aktiviteter sé lenge
dette er mulig (Atkinson & Hornby, 2002). Lareren kan bidra med & vise interesse og ha jevnlig
kontakt med eleven. Dette gjelder ogsa dersom eleven ikke er under behandling og ikke er pa
skolen i perioder. Lareren kan gi informasjon om hva som skjer pa skolen. For elever i
skolesituasjon trekker Atkinson og Hornby (2002) frem noen faktorer som kan veare viktige a ta

hensyn til i arbeid med elever som opplever psykose. Laereren kan bidra med &:

- styrke relasjoner, tilknytning og trygghet
- styrke mestrende atferd, motivasjon og selvfolelse
- etablere daglige rutiner og klare forventninger

- se tegn pd tilbakefall og veere til stotte for foreldre i samarbeid

Jeg vil ta utgangspunkt i disse faktorene nar jeg videre beskriver hvordan lerere kan tilrettelegge
leeringssituasjonen for elever med psykose. Det kan veare vanskelig & skille flere av disse faktorene

da de ofte pavirker hverandre.

2.5.1. Relasjoner, tilknytning og trygghet

Unge med psykose kan ofte oppleve mangel pa trygghet, tilknytning og gode relasjoner til andre.
De kan oppleve okt angst i sosiale situasjoner (Mcgorry & Edwards, 1997). Ungdomstiden er en
turbulent og sérbar periode i livet med blant annet pubertet og losrivelse fra foreldrene, mestring
av ulike roller, forventninger og krav. Nar livet blir kaotisk og usikkert kan det gi god grobunn for
psykiske problemer (Berg, 2005; Greholt et al, 2008).

En god relasjon til en lerer og at eleven appellerer til den voksnes kontakt kan vare en
betydelig beskyttelsesfaktor for elever som sliter med psykose, andre psykiske lidelser eller
traumer (Gjerum et al, 1998; Kvello, 2007). En god relasjon krever lerere som viser genuin
interesse for elevens opplevelser, interesser, folelser, vansker, bekymringer, gleder og sorger. Det
er ikke sa mye oppmerksomhet som skal til for en elev foler seg sett og bekreftet som et helt
menneske (Berg, 2005). Lareren kan spille en positiv rolle i elevens personlighetsutvikling.
Selvoppfatning dannes nettopp 1 samspill med andre, og selvbilde pévirkes av personer som betyr

noe for oss (Berg, 2005).
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Robert Pianta (1999) har skrevet om hvordan lerer kan forbedre relasjoner til elever. Han baserer
sin teori pa tilknytningsteori og systemteori. Systemteori handler om at individet pavirker helheten
og helheten pavirker individet. Man ser ting i en sammenheng og forstar barns oppfersel ut fra
barnets samspill med lerer, klasse, skole, familie og venner. Sett ut fra et systemteoretisk
perspektiv mener Pianta (1999) at psykiske lidelser ikke skyldes feil hos enkeltpersoner, men blir
sett ut fra en holistisk tankegang og er bade et resultat av biologi, utviklingsniva og kontekst.
Problemet er noe som oppstér 1 samspill med andre mennesker og samspillsmensteret ber endres
(Pianta, 1999). Dette kan gjeres ved a gjore noe med interaksjon, roller, relasjoner og respekt

mellom elev og lerer (Porter, 2000).

Piantas (1999) systemteoretiske teori kan ogséd knyttes til elever med en psykisk lidelse som
psykose. Disse elevene vil trenge en lerer som forstdr og har kunnskap om det som eleven gér
gjennom. Eleven vil ha behov trygghet, omsorg, direkte kontakt og selvhevdelsestrening. A fa
voksne tett inn pé eleven over tid kan bidra til & eke gode relasjoner. Elever med psykose kan ofte
ha problemer med 4 tilpasse seg sosiale situasjoner og forholde seg til andre medelever (Mcgorry
og Edwards, 1997). Det kan vere viktig at leereren legger til rette for & bygge relasjoner med
klassekamerater, for eksempel i form av gruppearbeid, arbeidsoppgaver eller fysisk aktivitet i
mindre grupper. Det kan gi eleven en mulighet til & oppleve mestring og glede 1 sosiale
sammenhenger igjen. Fysisk aktivitet har vist seg & vare en positiv mate & bygge opp relasjoner og
fa tilherighet i gruppe (Mcgorry & Edwards, 1997; Kvello, 2007). Lareren kan vare bevisst pa &
bruke elevens interesser og sterke sider i ulike aktiviteter og rette positiv oppmerksomhet rundt
dette. For eksempel gi ansvarsoppgaver, medbestemmelse og gode opplevelser som gir eleven
opplevelse av anerkjennelse, selvtillit og det & bety noe. P4 denne méte kan kanskje elever som
ofte blir ekskludert av de andre, fole seg mer inkludert (Porter, 2000).

Dette krever en bevisst og kunnskapsrik lerer, som ogsé ter & seke sosial stette hos
kollegaer. Mange laerere er frustrerte over de ulike arbeidsoppgavene som faller pd dem. Skolen
ber ogsé vare et terapeutisk sted som kan hjelpe barn (Pianta, 1999). Gode relasjoner mellom elev
og leerer kan redusere risikofaktorer for negativ atferd og at psykiske problemer far utvikle seg. Jo
tidligere vi kan bidra med beskyttende og forebyggende faktorer, jo bedre er det. Nare relasjoner
til en trygg omsorgsperson har stor innflytelse pa barnas utvikling og kan vaere avgjoerende for
barnets videre selvtillit, sosiale atferd, vennskap og psykiske helse (Pianta, 1999). Positivt
samspill mellom larer og elev er ogsa med pa a forebygge lave skolefaglige prestasjoner og oker

trivsel i skolen (Kvello, 2007).
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For unge med psykose som folge av traumer eller omsorgssvikt kan det vaere en vanskelig prosess
a skulle leve et normalt liv (Courtois, 2004). Noen har opplevd relasjoner preget av usikkerhet og
fare og kan ha manglende trygghet, usikkerhet og sterk redsel. Det er nyttig for leerere & kunne
arbeide for trygghet og sikkerhet. Det kan gjores gjennom modifikasjon av feilaktige, men
traumerelaterte tanker, og a utvikle kontroll over impulsiv atferd, selvdestruktive tanker og atferd.
Samt a leere alternative strategier for 4 regulere atferd og folelser. Dette er en prosess som tar tid
og ber skje 1 samarbeid med fagfolk. Mistillit og utrygg tilknytning kan vere et problem. Lareren
kan likevel vaere en trygg relasjon, og bidra til & utvikle et stottende og trygt nettverk. Arbeid med
relasjonsferdigheter blir derfor grunnleggende for videre utvikling. Leereren kan hjelpe eleven med
a etablere tillitsfull relasjon til andre, intimitet, viktige livsvalg og aktuelle beslutninger. Det er

fortsatt viktig 4 ha som grunnlag for denne utviklingen, en god og trygg base (Courtois, 2004).

Elever som opplever psykose kan ha problemer med a oppleve sammenheng i livet sitt, og felges
ofte av sterk angst. Kunnskap om tilknytningsteori kan brukes av lerere, for a hjelpe og bidra til et
bedre fungerende samspill. Larere kan selv vaere den nare og trygge omsorgspersonen som eleven
trenger (Groholt et al, 2008). Trygghet og nare relasjoner gjor et barn bedre rustet til a tile
pakjenninger i livet. Jeg viser til tidligere nevnt, Bowlbys tilknytningsteori fra 1969 som sier at
trygg tilknytning er avgjerende for utvikling av god selvfolelse og mestringsevne. Behovet for
tilknytning har vi hele livet, og nare relasjoner pavirker vir mulighet for utfoldelse (Greholt et al,
2008). Trygg tilknytningsstil regnes som en av de viktigste beskyttelsesfaktorene for utvikling av
psykiske lidelser, men om man utvikler psykose eller andre psykiske lidelser handler det ofte om

grad av sarbarhet og resiliens (Kvello, 2007).

2.5.2. Mestrende atferd, motivasjon og selvfelelse

Unge psykosepasienter kan ofte ha liten mestringsevne og stor biologisk sérbarhet (Atkinson &
Hornby, 2002). Visse beskyttelsesfaktorer synes likevel & veere av betydning for utvikling av
psykose. Her kan larere spille en rolle a utvikle elevens resiliens. Resiliens kan blant annet
forklares som & sikre positiv utvikling og 4 unngé negativ utvikling under vanskelige forhold, eller
a ruste barn og unge til & utvikle nedvendige ferdigheter for a sikre god livskvalitet. Det gar ogsa
ut pa 4 styrke problemlosning, beholde hap ved motgang, eke sosial kompetanse og styrke ego i
forbindelse med & mestre stressfulle situasjoner (Kvello, 2007). Oppmerksomhet og
konsentrasjonsevne er ogsa knyttet til resiliens, a fa lov til 4 konsentrere seg om ting man mestrer

kan derfor spille inn pé elevens positive utvikling (Kvello, 2007).
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Elever med psykose kan oppleve & miste motivasjon, selvfolelse, selvtillit og evner (Mcgorry &
Edwards, 1997). Det a gi elever en nar og trygg relasjon kan bidra med & apne for prosessen som
utvikler egenverd og motstandskraft. De kan ogsd ha vansker med & mestre krav og forventninger
som stilles. Disse elevene ma i skolesituasjonen fa hjelp til 4 senke kravene til et nivd hvor de kan
oppleve bekreftelse (Mcgorry & Edwards, 1997). Integrering og tilrettelegging av
leeringssituasjonen kan vare svert viktig for a bedre livskvaliteten til eleven og familien (Rund &
Fjell i Gjerum et al, 1998). Det kan hjelpe med 4 starte dagen med ting eleven liker & gjore for &
oke motivasjonen. Ros er et naturlig hjelpmiddel som bidrar til & stimulere motivasjon, og kan
bidra til at eleven slapper av og gker selvfalelsen. Smé oppnéelig mél kan ogsé vaere med & bygge
opp egen tiltro (Atkinson & Hornby, 2002). Lareren kan bidra med & trekke eleven og familien
inn 1 planlegging av tiltak og fremheve deres innsats i behandlingen. Lerer kan vere med & gi
anerkjennelse, opprettholde hap knyttet til fremskritt underveis som stetter elevens og familiens

mestringsevne.

Det a ha en fortrolig som gir tilherighet, bekreftelse, trygghet og sosial statte vil kunne gi eleven
opplevelse av det & kunne noe, vare til nytte, fa og ta ansvar, utfolde nestekjerlighet, mote og
mestre motgang. Dette vil kunne pavirke elevens egen verdi av seg selv, som igjen eker
motstandskraft og evne til & takle store utfordringer, krav og stress 1 hverdagen (Greholt et al,
2008). Leererens rolle vil pa denne maten kunne forsterke at det fremdeles finnes en positiv
fremtid for eleven a jobbe mot (Mcgorry & Edwards, 1997; Atkinson & Hornby, 2002).
En lerer kan bidra med & gi eleven folelse av mestring ved & gke deres ferdigheter og kompetanse.
Mestring henger ogsd sammen med relasjoner og en elev med psykose kan trenge hjelp til
a tilegne seg og anvende sosiale ferdigheter. Noen elever trenger kanskje trening i grunnleggene
samtaleferdigheter, oke selvhevdelse, mestre kritikk og hvordan skaffe seg venner eller kjereste
(Atkinson & Hornby, 2002). Eleven ma f4 mulighet til & opprettholde sine sosiale evner, men ogsa
mulighet til & utvikle nye (Mcgorry & Edwards, 1997). Dette krever ofte systematiske og
spesifikke atferdsteknikker som gving, rollespill eller ’learning by doing”. Slik trening kan som
tidligere nevnt forega i mindre grupper for & bygge opp venneforhold igjen og gi eleven en

tryggere ramme (Atkinson & Hornby, 2002).

Sommerschild i Gjerum et al (1998) knytter ogsé barns selvbilde og egenverdsfolelse til
mestringsperspektivet. Personer med psykose er som regel ikke oppmerksom pa sammenheng som
kan vaere mellom symptomer, livserfaring, felelser, selvfolelse, deres tro og syn pa livet. Larere
kan i tillegg til naere omsorgspersoner spille en stor rolle i utvikling av elevers selvfalelse. A

hjelpe eleven med & forsta problemet kan veere til fordel da funn viser at lavt selvbilde, depresjon
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og liten tro pa fremtiden er avgjerende for utvikling og vedlikehold av psykose (Sommerschild i
Gjerum et al, 1998). Falelser og selvbilde spiller en sentral rolle hos psykosepasienter og ber bli
vurdert i forhold til behandling og tilrettelegging av leringssituasjon (Smith et al, 2006).
Selvaksept og optimisme blir ogsa sett pad som en beskyttelsesfaktor. Larer ber veere bevisst pa a
arbeide for & eke elevens realistiske selvfolelse/selvaksept, og sette ord pa mestring, tro, refleksjon
og problemlosning 1 vanskelige situasjoner for & gke elevens resiliens (Kvello, 2007). God
selvtolelse gir bedre mulighet for mestring og bedre psykisk helse (Sommerschild, 1 Gjerum et al,

1998).

Borchgrevink et al (1993) trekker frem miljeterapi som en prosess for & hjelpe unge med psykose.
Miljeterapi kan tilrettelegges i laeringssituasjonen. Det handler om & hjelpe til med 4 lose elevens
problemer og behov hvor hovedfokuset er a fa eleven til & fungere pa det sosiale og psykologiske
plan. Miljeterapi handler ogsa om a laere & mestre sin sdrbarhet og leere ulike mestringsstrategier.
En leerer kan dra nytte av kunnskap om miljeterapi og vare en stotte for eleven ved & etablere
klare, konkrete og forutsigbare holdninger overfor grenser, forventning og konsekvenser. For

eksempel sette grenser for atferd, ikke folelser.

Hos elever som opplever psykose kan det oppstd begrepsforvirring. Borchgrevink et al (1993)
trekker frem at opplaering i grunnleggende begreper og begrepssystemer kan vare nyttig for elever
med psykose for & kunne strukturere sine tanker omkring tema der det hersker forvirring og
fantasier. En slik kognitiv-pedagogisk oppfelging kan lerere utfore med elever med psykose. Det
kan vere 1 form av samtaler, sosiale aktiviteter, arbeidstrening eller sosialt samarbeid. Man kan
studere beker, skrive fortellinger og hjelpe eleven 4 torre & gé inn 1 en fantasiverden, og vite at
man skiller mellom fantasi og virkelighet. Slik kan lareren vare en stotte slik at eleven tor & begi
seg ut pd omrader som er skremmende. Det kan vere fantasier som eleven har vaert alene om fordi

ingen har snakket om disse temaer med eleven (Borchgrevink et al, 1993).
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2.5.3. Daglige rutiner og forventninger

Daglige rutiner og forventninger inngér ogsd som en del av relasjonsarbeidet og det & arbeide med
mestring og motivasjon. Pianta (1999) retter fokus pa viktigheten av voksen-barn relasjoner for
utvikling av god psykisk helse. Det er viktig a involvere elever til samarbeid, forklare regler og
forbud, gi alternativer og la elever oppleve & ta ansvar og valg. Lerere ber vite om hva som skjer
med elevene og lere strategier for & hjelpe, og vare bevisst pa Avordan de snakker til dem. Larere
kan vare en modell for eleven og nar eleven liker lereren blir det mer motivasjon til & lere
(Pianta, 1999). Daglige rutiner og klare forventninger kan veere til hjelp for elever med psykose da
disse elevene ofte vil ha vansker med & mestre stadig forandring i krav og rutiner. Gode og kjente
etablerte rutiner som er 1 samsvar med hva de kan klare vil derfor hjelpe eleven 1 & mestre
skolehverdagen bedre (Atkinson & Hornby, 2002). Det kan vaere en ide & lage en oversikt over
aktiviteter og gjeremal for dagen for & gi eleven struktur og forutsigbarhet. Mél og forventninger
som lerer og eleven lager sammen kan ogsé gjeres synlige ved hjelp av en liste, slik at malene
jevnlig kan méles konkret 1 hverdagen (Mcgorry & Edwards, 1997). Elever som opplever eller har
opplevd psykose vil ofte vere redde for & komme tilbake til skolen og mangler selvfolelse, og det
er viktig 4 unnga unedvendig krav og stress for eleven. Det er imidlertid viktig at eleven er klar

over hva som forventes av dem i forhold til arbeid og adferd (Kvello, 2007).

2.5.4. Tilbakefall og samarbeid

Et godt samarbeid mellom elevens familie, fagfolk og skolen er svert viktig under hele prosessen.
Ansvarsgrupper gir mulighet for mestringsopplevelse, utvikling av kompetanse, hjelp og rad til de
som omgas eleven og eleven selv. Dersom en elevs egne grenser er skjore, er det viktig & skape
sammenheng og oversiktlighet 1 omgivelsene som bidrar til elevens identifisering og tilknytning
(Rund og Fjell i Gjeerum et al, 1998). I samarbeidet er det viktig & avklare lererens egen rolle og
spesielle ansvar i situasjonen. Hovedoppgaven for lerer er & legge til rette for faglig og sosial
lering, samtidig ha en god relasjon til eleven. Lereren skal ikke gé inn 1 en behandler rolle, og det
kreves tett oppfelging og samarbeid fra hjelpetjenester for at leereren skal kunne mestre
situasjonen (Berg, 2005).

Laereren er ogsa i en genuin situasjon til & fange opp tegn pa tilbakefall av symptomer, og
samarbeide nert og jevnlig med ansvarsgruppene til eleven for best og raskest mulig behandling
videre (Atkinson & Hornby, 2002). Jevnlige laerer, foreldre og elev rapporter kan ogsd vaere nyttig
a giennomfere for & oppdage forandringer i elevens adferd (Wingenfeld, 2002; Campbell, 2004). I
ungdomsskolen vil eleven selv vaere den viktigste informanten i forhold til selv-rapporter,
undersgkelses og evalueringsprosesser (Levitt et al, 2007). Forskning viser at elevers selv-

rapporter om for eksempel problemer som depresjon, angst, rus og skjult adferd er mer troverdige
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enn foreldre og laererrapporter (Logan & King, 2002 i Levitt et al, 2007). Derimot indikerer
studier pé at foreldre og leerere er best nér det gjelder observasjon av elevers adferd (Loeber,

Green, Lahey, & Stouthamer-Loeber, 1991 1 Levitt et al, 2007).

2.6. Oppsummering

En elev som opplever psykose har gitt igjennom en vanskelig periode og sykdommen har pavirket
livet og skolehverdagen. Eleven vil trenge profesjonell hjelp som er utenfor skolens
kompetanseomréde, men lereren kan likevel vaere av stor betydning i mete med disse elevene.
Laereren har et ansvar for elevenes psykiske helse pa skolen. Dette kan vare skremmende for
mange lerere, og de kan fole seg usikre 1 motet med kravene om & oppdage og hjelpe elever med
tidlige tegn pa psykose. Folelsen av & ikke mestre eller strekke til kan vaere svert frustrerende for
lereren (Rothi et al, 2008). For & mestre disse utfordringene er det nedvendig for leereren a fa
kunnskap om hva psykose er, hvilke symptomene de skal se etter og kompetanse om hva de kan
gjore nér en har oppdaget symptomer hos en elev. Psykisk helse informasjon via program som
psykisk helse i skolen kan vare betydningsfulle da dette kan bidra til & gke lererens "mental
health literacy" (Jorm, 2000). Ved at leereren far kunnskap og okt bevissthet om tegn pé psykose,
vil de kanskje i storre grad selv oppseke mer kunnskap for bedre sin forstielse av mate med elever
med psykose. Okt kunnskap er viktig da det kan bidra med & bryte ned negative og
stigmatiserende holdninger om psykiske lidelser og viderefores til elevene gjennom opplysning og
informasjon. Endring i holdninger kan fore til at elevene selv 1 storre grad seker hjelp, tor snakke
om egne folelser som en opplever som vanskelige, og at medelevene fér en storre forstielse for
andre elever med psykose og hvordan de kan forholde seg til dem (Collins & Holmshaw, 2008).
Viktigheten av & oppdage tidlige symptomer kan bety mye for eleven. TIPS' studier viser at tidlig
oppdagelse av psykose gir en elev storre mulighet til & fa raskere behandling og prognosen for &
bli frisk er mye bedre. Tidlig behandling kan ogsé hindre, mildne eller forsinke utbruddet av en
psykose og kunne gi en kortere behandlingstid (tips-info.com).

Mange leerere vet ikke hva de konkret kan gjere for & hjelpe en elev med symptomer pa psykose. I
tillegg til & vite hvem man kan henvise eleven videre til, er endringer i leeresituasjonen viktig & vite
noe om ndr man skal ta hensyn til elever med psykose. Lareren ma kjenne eleven godt for &
oppdage endringer i elevens adferd. Lareren kan legge til rette for gode relasjoner mellom seg og
eleven. Gode relasjoner er viktig for at eleven skal vere trygg pa lereren og fole stotte som kan
veaere viktig hvis en har psykiske lidelser. Lareren kan legge til rette for at skolehverdagen er
forutsigbar og trygg, samt senke kravene til eleven. Dette gir eleven en viten om hva som

forventes og hva de har a forholde seg til. Positiv stette fra leereren kan vare av stor betydning for
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elevens opplevelse av seg selv, men ogsa de andre elevens oppfatning og stette kan ha stor
betydning. Lereren kan gi et hdp om at det er en fremtid og gi eleven tro pa at ting blir bedre.
Dette kan gi eleven trygghet i at lereren vet noe om hva eleven har gatt gjennom (Atkinson &
Hornby, 2002). Fokus pa psykisk helse informasjon for lerere kan gi dem verdifull kunnskap om
tidlige tegn, handlingsstrategier, tilrettelegging og samarbeidskompetanse (Berg, 2005). Leerere
som har kunnskap om psykose, og er bevisst sine holdninger kan veere til stor hjelp for a kunne
oppdage og identifisere tidlige tegn pa psykose hos sine elever og vil kunne hindtere det pa en
konstruktiv og trygg méite (Berg, 2005).

Jeg har i dette kapittelet redegjort for relevant teori og empiri som understreker viktigheten
av & oppdage og behandle psykose pé et tidlig stadium, og hvordan en lerer kan hjelpe en elev
med psykose 1 skolesituasjonen. Videre i min studie ensker jeg & finne ut om leerere i

ungdomsskolen har kunnskap til a identifisere og tilrettelegge lcering for elever med psykose?

Problemstillingen besvares ut fra fire tema som er relevant for studiens svar:

1. Psykisk helseprogram i skolen - hvilken kunnskap og erfaring har lcererne om psykisk helse

program i skolen?

2. Identifisering av psykose - hva kan lcererne om symptomer, hvordan det pavirker lcering og hva

kan veere hindringer for d identifisere psykose?

3. Leererens rolle for elever med psykose - hva vet lcererne om faglig og sosial tilrettelegging for

elever med psykose? Hvor kan de fd hjelp?

4. Informasjon og kunnskap om psykose - Har lcererne behov for mer kunnskap og samarbeid?

Jeg vil videre i forskningskapittelet redegjor for informasjon som er relevant for

forskningsprosessen.
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3.0. Forskningsmetode
I dette kapittelet vil jeg fokusere pa hvordan studiens data er hentet inn. Jeg vil presentere metode,
utvalg og innsamling av data. Avslutningsvis vil jeg trekke frem studiens troverdighet og etiske

betraktinger.

3.1. Valg av metode

Med bakgrunn i problemstillingen har lcerere i ungdomsskolen kunnskap til a identifisere og
tilrettelegge lcering for elever med psykose, har jeg valgt en kvalitativ tilneerming som
forskningsmetode. Den kvalitative forskningsmetoden er rettet mot prosess og mening, analyse av
tekst, nerhet til informanten og sma utvalg (Thagaard, 2003). Kvalitativ metode preges av direkte
kontakt mellom forskeren og forskningsobjekt. Dette reiser flere metodiske, etiske og
fortolkningsmessige utfordringer som jeg vil komme tilbake til under dette kapittel. En kvalitativ
tilneerming har som mal 4 oppnd en forstaelse av sosiale fenomener ut fra fyldige data om personer
og situasjoner som det finnes lite kunnskap om. Forskeren har ofte presise hypoteser eller
problemstillinger og henter inn data i forhold til disse. Man kan ogsa ha en eksplorende profil og
ha en mer dpen problemstilling. Kvalitativ forskning kan dreie seg om innsamlingsmetoder som
intervju, observasjon, analyser av dokumenter, bilder og videoopptak (Thagaard, 2002). I min
studie har jeg valgt & bruke intervju som metode hvor jeg gjennom dialog med hvert enkelt
intervjuobjekt ensket a fa kunnskap om leerernes oppfatninger og forstéelse av temaet knyttet til

min problemstilling (Kvale, 1997).

3.2. Fenomenologisk perspektiv

A innhente data om et spesielt tema som i mitt tilfelle, vil innebzre en del fortolkning. Forstielsen
og fortolkning av data ma sees i sammenheng med den forforstaelse jeg som forsker bringer med
meg inn i prosjektet og av teoretisk utgangspunkt. Jeg vil derfor stotte meg pa hermeneutikkens
tolkningslare og fenomenologi som ligger til grunn for tolkning av data. Begrepet hermeneutikk
handler om & fortolke og forstd meningsfulle fenomener, og kan forstds som en tolkningsprosess
(Gilje & Grimen, 2007). Fenomenologien er en filosofisk tradisjon som handler om hvordan
mennesker forstir og konstruerer virkeligheten. Det handler om & ta utgangspunkt i den subjektive
opplevelsen til informanten og seke & oppna en forstaelse av en dypere mening i personens
erfaringer. Fokuset er pa informantenes perspektiv og la fenomenene tre fram slik de erfarer og
beskriver dem. Fenomenologien bygger pa en antakelse om at realiteten er slik folk oppfatter at

den er, og forskeren er dpen for informantens erfaringer (Thagaard, 2003; Kvale, 1997).
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Fra et fenomenologisk perspektiv er det viktig & belyse informantenes eksakte beskrivelser og fa
tak 1 den sentrale meningen (Kvale, 1997). I min studie er det derfor etter hermeneutisk tradisjon
sentralt & fremme informantenes kunnskaper, meninger og erfaringer fra de tekstene jeg besitter

etter intervjuene.

3.3. Utvalg av informanter

Kvalitativ forskning baserer seg ofte pa strategisk utvalg. Det betyr at forskeren velger informanter
med kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen (Thagaard, 2003).
Kvalifikasjonene i mitt tilfelle var & {4 tak i1 leerere som ville dele sine erfaringer, kunnskap og
meninger om elever med psykoseproblematikk. Fordi studien foregikk innenfor rammene av en
mastergradsutdanning ble utvalget begrenset til syv ungdomsskolelerere. Dette begrenser studiens
troverdighet, nar metningspunktet for slike studier sannsynligvis vil vare opp mot 20 informanter
(Creswell, 1998). Jeg kontaktet ungdomskoler i Rogaland, men det viste seg & vare vanskelig & fa
tak 1 informanter. Jeg har stilt meg selv spersmél om hvorfor? Kan min problemstilling har virket
for skremmende eller kan lererne ha vart utrygge pa temaet? A fa tak i informanter ble derfor en
lang og frustrerende prosess. Etter en ny runde med kontakt og flere samtaler med rektorer fikk jeg
endelig kontakt med seks kontaktlerere fra fire vanlige ungdomsskoler som var villige til 4 stille
pa intervju. Til tross for at mitt utgangspunkt var syv larere valgte jeg & ha seks lerere.
Begrunnelsen for dette var at det ikke var flere interesserte og det hadde ingen avgjerende utfall 1
forhold til min studie eller konklusjon. Utvalget besto av fire menn og to kvinner i aldersgruppen
30- 55 ar. Tre av lererne hadde tilleggsutdanning med spesialpedagogikk. En larer var radgiver pa
sin skole. I presentasjon av resultatene er leererne nummerert fra 1-6 for & ivareta anonymiteten til

informantene.

Mitt utvalg kan betegnes som tilgjenglighetsutvalg. Det vil si at utvalget er basert pd den
tilgjengelighet de har for forskeren. Utfordringer ved et tilgjengelighetsutvalg kan vaere at ved
slike utvalg vil det ofte representere personer med heyere utdanning, som er fortrolig med
forskning, villig til a reflektere over vanskelig tema og ikke har noe imot innsyn fra forskeren. Det
er viktig & vere bevisst pa hvilke betydninger en slik ”skjevhet” kan ha. Géar jeg glipp av noe
informasjon? Denne type skjevheter ma jeg legge vekt pd nar det diskuteres utvalgets

sammensetning 1 forhold til de konklusjoner studien kommer frem til (Thagaard, 2003).
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3.4. Metodisk Design
Design handler om forskerens plan eller skisse for den undersgkelsen som skal utferes. Det finnes
ulike design for ulike typer forskning (Ringdal, 2007). Min studie kan defineres som en

intervjustudie fordi jeg soker informasjon fra fa informanter om lerernes praksis og erfaring.

3.5. Forskningsprosessen

3.5.1. Intervju som metode

“Formalet med det kvalitative forskningsintervjuet er d innhente beskrivelse av
intervjupersonenes livsverden, scerlig med hensyn til tolkninger av meningen med fenomenene som
blir beskrevet” (Kvale, 1997: 37). For & {4 en fyldig informasjon om lereres kunnskap om
psykoseproblematikk i ungdomsskolen benytter jeg meg av et kvalitativt forskningsintervju som
metode. Intervju gir data om hvordan andre mennesker opplever og forstar sin livssituasjon og det
gir et godt grunnlag for innsikt 1 informantens erfaringer, tanker og felelser. Et kvalitativt intervju
kan ha delvis eller strukturert tilneerming (Kvale, 1997; Thagaard, 2003). Et kvalitativt intervju vil
uavhengig av struktur vaere en samtale mellom informant og forsker som styres av den
informasjonen forskeren ensker a f4 om et spesielt tema. Gjennom direkte og ner kontakt med
informanten far jeg mulighet til & innhente informantens kunnskap, tanker og meninger om det jeg

onsker & finne ut.

Intervjumetode kjennetegnes av at forsker etablerer direkte kontakt med informantene. Det
kan vere en utfordring for forsker & skape en fortrolig atmosfare og at informanten er villig til &
vare apen om sine erfaringer. Det er derfor informanten som har kontroll over hva som vil
fortelles til forskeren. Andre utfordringer kan vare knyttet til utforming av spersmal. Det er viktig
a bruke spersmél som inviterer informanten til 4 reflektere over det som blir spurt om.
Oppfoelgingsspersmal er ikke uvanlig dersom man ensker at informanten skal utdype svaret mer

(Thagaard, 2003).

Jeg har benyttet meg av den fremgangsmaten som er mest brukt i kvalitative intervjuer. Den
karakteriseres ved en delvis strukturert tilnerming, semistrukturert intervju. Denne metoden
preges av at forskeren har fastlagte spersmél pa forhand, men likevel kan ha noen
oppfelgingsspersmal. P4 denne méten kan forskeren folge informantens fortelling, samtidig serge
for 4 fa den informasjonen som er fastlagt pa forhidnd (Kvale, 1997). Intervjuene ble tatt opp pa
mp?3 spiller og deretter lagt over pa privat datamaskin. P4 den maten ble all viktig informasjon
som informanten delte bevart (Thagaard, 2003). A f4 intervjuet pa opptak frigjorde meg som

intervjuer. Jeg kunne rette storre fokus pa en god samtale mellom meg og informanten. Alle
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intervjuene er gjort ved personlig oppmete.

3.5.2. Utvikling av intervjuguide

I forkant av mine intervjuer ble det utarbeidet en semistrukturert intervjuguide (vedlegg 1). Det
betyr at spersmalene i min studie ble grundig gjennomtenkt pa forhand. Intervjuguiden gir
oversikt over tema som vil komme opp under intervjuet og oppfelgingsspersmal for & sikre at jeg
fikk tilstrekkelig informasjon dersom det skulle bli behov for det (Kvale, 1997). Intervjuguiden ble
utarbeidet i samarbeid med veileder. Intervjuguiden bestér av fire tema med tre hovedspersmaél
under hvert tema. Temaene i intervjuguiden er knyttet til innholdet i studiens teoridel og
problemstillingens fire undertema. Spersmalene bestar av presist formulerte spersmal med to eller
tre underspersmal ved behov for et mer utdypende svar.

I forkant av intervjuene ble det foretatt et proveintervju av en medstudent. Jeg fikk testet
opptak, intervjuguide og evelse 1 & gjore et kvalitativt intervju. Min medstudent fikk ogsa mulighet
til & gi tilbakemelding slik at jeg ble mer bevisst pa rollen som intervjuer. Praveintervjuet ga meg
verdifull og nyttig informasjon om tidsbruk, sprakbruk og setningsformuleringer. Det ga ogsa

storre trygghet i selve intervjusituasjonen med ungdomsskolelarerne.

3.5.3. Gjennomfering av intervju

Informantene hadde pé forhand fétt et skriv om hva studien gikk ut pd og hvilke tema spersmalene
ville omfatte (vedlegg 2). Informantene mottok ogsa en bekreftelse fra veileder som beskrev
studien (vedlegg 3). Jeg valgte a ikke gi informantene intervjuguiden pa forhénd. Intervjuene fant
sted pa den enkelte lerers skole. Informantene signerte samtykke erklaering og en muntlig
godkjenning av bruk av mp3 spiller under intervjuet. For intervjuet startet ga jeg utrykk for
hensikten med intervjuet. Jeg var ydmyk og viste til min rolle som student, og at jeg ikke hadde til
hensikt & teste kunnskap om de tema jeg skulle sparre om. Jeg la vekt pa at jeg onsket & fa innsikt
og kunnskap om hva lererne visste og hadde erfart om temaet. Jeg informerte om temaene for

intervjuguiden og hvor mange spersmal det var.

Jeg opplevde at de tre leererne som hadde tilleggsutdanning inntok en selvstendig posisjon under
intervjuet og fortalte mer uoppfordret enn de andre. Dette kan tolkes som at disse lererne folte seg
tryggere og ensket a fortelle om sine erfaringer (Thagaard, 2003). Intervjuguiden ble fulgt og jeg
benyttet oppfelgingsspersmal eller bekreftende spersmal ved nedvendighet. Ved & konfrontere
informanten med det som er sagt eller be om eksempler fikk jeg ogsa mulighet til & fa mer
utdypende svar. A stille oppfolgingsspersmal er derfor viktig for & forstd informantens utsagn og

pavirker ogsa forskerens evne til a fremstille resultatene pa en troverdig mate (Kvale, 1997;
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Thagaard, 2003). Avslutningsvis ble det ovenfor informantene poengtert at deres deltakelse og
svar ga meg verdifulle svar. Jeg takket dem for at de dpent delte erfaringer og kunnskap knyttet til

elever med psykoseproblematikk.

3.5.4. Transkribering

Transkripsjon er prosedyren som skal til fa & gjere intervjusamtale tilgjengelig for analyse
(Thagaard, 2003). For 4 sikre at informantenes svar ble registrert med egne ord ble hvert intervju
transkribert ordrett og i sin helhet umiddelbart etter intervjuet. P4 denne maten er transkribering
direkte nedtegninger av mp3 lydfilen pa min datamaskin. Opptakene var av svart god lydkvalitet.
Jeg har ikke registrert pauser eller non-verbale uttrykk da dette ikke har sarlig betydning for min
problemstilling. For & ivareta informantenes anonymitet er intervjuene transkribert pd bokmal,

men ellers har teksten et muntlig preg.

3.6. Dataanalyse

Analyseprosessen omfatter alt fra innsamling av data til analyse av resultatene. Jeg har lagt vekt pé
fenomenologien som tar utgangspunkt i den enkeltes svar og seker forstdelse av en dypere mening
slik informanten opplever den. Som forsker har jeg vert &pen for erfaringene til informanten,
provd a forstd fenomener pa grunnlag av deres perspektiv og beskrive omverden slik de opplever
den (Thagaard, 2003; Kvale, 1997). Opptak av intervju sikret meg all informasjon som

informantene ga meg. Det sikret ogsd grunnlag for transkribering av intervjuene (Thagaard, 2003).

Gjennom analyseprosessen sgkes det & oppna en forstaelse av datamaterialet 1 sin helhet
(Thagaard, 2003). I denne prosessen har jeg benyttet meg av den empiriske fenomenlogiske
analysens fem trinn (Giorgi, 1975 1 Kvale, 1997). Forst ble de transkriberte intervjuene lest
gjennom for & danne et helhetsinntrykk av datamaterialet og dets innhold. Deretter ble viktige og
sentrale budskap markert i intervjuteksten. Jeg markerte ogsa viktige og gode sitater som kunne
samsvare til min problemstilling. Dette gjorde det lettere & belyse de naturlige tema som fremkom
i tekstene 1 etterkant. Informantenes uttalelser er gjengitt ordrett.

Teksten ble kategorisert i de fire tema som intervjuguiden besto av. Koding og kategorisering av
tekst vil si 4 dele teksten inn 1 meningsbarende enheter som hver formidler opplevelser og setter
betegnelse pd meningsenheten (Thagaard, 2003). Jeg har benyttet meg av meningskategorisert
analyse. Det vil si at informasjon om det samme tema samles i en kategori. Innsamlet data blir pd
den maten samlet til oversiktlige og strukturerte enheter. Hvert spersmal blir fremstilt i en egen
tabell, med de mest representative sitatene fra informantene. Etter hver tabell gir jeg 1 sakprosa

tekst en oppsummering av resultatet som fremkommer.
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3.7. Etiske betraktninger

All vitenskaplig forskning krever gjennomgang av etiske prinsipper, og relasjonen mellom forsker
og informant er viktig. Etiske retningslinjer omfatter beskrivelsen av metoder for innsamling av
data, presentasjon av ulike analysemaéter, fremstilling av forholdet mellom teori og data, og
presentasjon og ngyaktighet av hvordan resultatene presenteres. Personopplysningsloven innferte i
2001 meldeplikt for prosjekter med personopplysninger som behandles med elektroniske
hjelpemidler. Meldeskjema vurderes av datafaglig sekretariat og datatilsynet (Thagaard, 2002).

Ethvert forskningsprosjekt mé ha deltakers informerte samtykke, og deltaker skal
informeres om at de nér som helst kan avbryte sin deltakelse (NESH-Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsfag og humaniora, 1993 i Thagaard, 2002). Informantene har
ogsé krav pa a fa vite nok om formél og hovedtrekk 1 prosjektet for det gis samtykke.

All informasjon ble behandlet innenfor NESH sine retningslinjer i forbindelse med
konfidensialitet og oppbevaring av data. All informasjon i studien er anonymisert og behandles
konfidensielt. Det inneberer & hindre bruk som kan skade de enkeltpersoner det forskes pa (NESH
1993 1 Thagaard, 2002; Lund & Haugen, 2006). Konfidensialitet innebarer at andre personer ikke
har innsyn i datamaterialet og informanter har krav pa 4 vite om det er flere som skal ha innsyn i
materialet (Lund & Haugen, 2006). Det er ikke lagret personidentifiserende informasjon og det gis
ingen personopplysninger 1 datamaterialet. Transkribert intervjumateriale ble oppbevart pa privat
datamaskin som er passordbeskyttet. Lydopptaket ble slettet fra mp3 spiller og datamaskin etter at
de var blitt transkribert. Ved publisering av masteroppgaven vil det vaere viktig formidle resultatet

med faglig negyaktighet og fremstille den pa en mate som er tilfredsstillende overfor informantene.

Forsker mé tenke gjennom hvilke konsekvenser forskningen kan ha for deltakerne og hindre at
forskningen medferer uheldige virkninger for dem som deltar. Imidlertid kan forskningsprosjekter
fore til en positiv opplevelse hos informanten, som synes det er interessant og far mer innsikt i sin
egen situasjon (Thagaard, 2002). Thagaard (2002) fokuserer ogsa pa viktigheten av den relasjonen
som oppstdr mellom forsker og informant ved en intervjuundersekelse. Forsker bruker seg selv
som redskap for 4 fa informasjon, og forskerens narhet og sensitivitet i forhold til informanten er
viktig (Thagaard, 2002). Det er ogsé viktig at relasjonen ikke blir for naer og intim der man
utleverer ting man ellers ikke ville ha gjort, samtidig som man er &pen og imgtekommende 1
forhold til det intervjupersonen kommer med (Kvale, 2007). Denne studien er meldt til og
godkjent av personvernombudet for forskning (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste - NSD)
(Vedlegg 4).

Forskeren ber ogsa reflektere over hva egen forskning betyr for forskermiljoet og som

forsker har man et ansvar overfor for vitenskapen og informantene (Kvale, 1997). Resultatene i
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min studie vil bli videreformidlet til forskermiljoet og praksismiljeet gjennom denne

masteroppgaven.

3.8. Studiens troverdighet

Troverdighet sier noe om forskningen er utfort pé en tillitsvekkende mate og om fremgangsmaten
for utvikling av data. Forskeren ma kunne beskrive datainnsamlingen og hvordan data er blitt
behandlet (Thagaard, 2003). Dette har jeg gjort under punktene ’gjennomforing av intervju’,

‘transkribering’ og * koding av analyseprosess’.

Reliabilitet sier noe om troverdigheten til studien og er et begrep som er forbundet med
malesikkerhet. Nar den samme malingen blir gjentatt mange ganger, er resultatet reliabelt hvis vi
far det samme svaret hver gang. Det endelig svaret er altsd reliabelt om andre forskere kommer til
samme konklusjon ved bruk av samme premisser. Premissene skal dermed fremvises for at
konklusjonen skal vare vitenskaplig godkjent (Kvale, 1997). I kvalitative studier finnes det ingen
standardmetoder for reliabilitetsvurderinger. Vurderingene som kommer frem etter datainnsamling
er bygget pa empiriske undersekelser og er et resultat av kritisk drefting og vurdering (Kvale,
1997). Mine egne meninger og vurderinger ber holdes atskilt fra den informasjonen som kommer
frem 1 lopet av forskningsperioden, og mitt forhold til mine informanter skal ogsd vaere tydelig.

Nér det gjelder studiens validitet/bekreftbarhet er dette knyttet til tolkningen av resultatene.
Det innebaerer at forskeren forholder seg kritisk til egen tolkning og at prosjektets resultater kan
bekreftes av annen forskning. Det er ogsa viktig at forskeren beskriver hvordan erfaringer fra
studien og relasjoner til informantene gir grunnlag for de konklusjoner som kommer frem
(Thagaard, 2003). Validitet sier noe om datamaterialets gyldighet i forhold til
forskningsprosjektets konkrete problemstilling. Den bygger pé systematiske og kritiske droftinger
av undersgkelsen. Spersmal om forskningens validitet er viktig i alle stadier i en forskningsprosess
(Kvale, 1997).

Kvale (1997) viser til syv punkter for a kvalitetssikre forskningsprosessen. De syv
punktene gér ut pd utvelgelse av tema, planleggingsfasen, selve intervjufasen,
transkriberingsfasen, analyseringsfasen, validering og til slutt rapportering. I punkt seks om
validering, er det forskerens oppgave & finne ut om intervjuet som har funnet sted virkelig
underseker det som det i utgangspunktet skulle underseke som (Kvale, 2007). Dette vil igjen peke
pa intervjuguiden. Er spersmalene i intervjuguiden dekkende for & kunne besvare oppgavens
problemstilling som er satt? Min egen holdning, kunnskap og erfaring kunne prege resultatet av

oppgaven. Jeg er bevisst pa at dette kan svekke validiteten 1 prosjektet.
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En styrke for validiteten kan vaere det teoretiske grunnlaget som er lagt. Anerkjent teori og nyere

forskning som stetter opp om resultatet. Dette vil jeg drofte nermere 1 diskusjonsdelen.

Generaliserbarhet/overforbarhet er knyttet til om tolkningen av resultater gir grunnlag for at
resultatene ogséd kan vare relevant i andre situasjoner. Overforbarhet kan ogsa knyttes til om
tolkningen vekker gjenkjennelse hos lesere med kjennskap til det som studeres (Thagaard, 2003).
Kvale (1997) knytter begrepet generalisering til om en kan overfore resultatene i studien til &
gjelde 1 andre sammenhenger.

I spersmal om utvalgets representativitet, er ikke resultatene som fremkommer av min
studie representativt for generalisering. Mitt utvalg pé seks informanter er for lite og sier kun noe
om de seks lerernes kunnskap og erfaringer. Mine resultater kan kanskje likevel gi informasjon
som kan stimulere til & forske pa problemstillingen i sterre utvalg.

Jeg vil videre fremlegge de resultater som kom frem av intervjuene etterfulgt av en

oppsummering.
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4.0. Resultat

Denne undersgkelsen er en kvalitativ studie og omfatter folgende problemstilling:
Har ungdomsskolelcerere kunnskap til d identifisere og tilrettelegge lcering for elever med
psykose? Resultatene presenteres i tabell og prosaform. Tabellene blir presentert under de fire
hovedtemaene fra den semi - strukturerte intervjuguiden. Hver tema har tre spersmal presentert 1
en tabell som ogsa gjenspeiler spersmélene fra den semi - strukturerte intervjuguiden. De fire
hovedtemaene som blir presentert er:

1. Psykisk helseprogram i skolen

2. Identifisering av psykose

3. Laererens rolle for elever med psykose

4. Informasjon og kunnskap om psykose

De fire temaene tar utgangspunkt i problemstillingen og gjenspeiles fra teoridelen som resulterte 1
12 spersmal presentert i 12 tabeller. Tabellene gir et visuelt bilde av informantenes svar og ble
analysert ved hjelp av fenomenologisk analyse. Ut fra intervjuets resultater har jeg trukket frem
ulike kategorier som henviser til informantenes svar og spersmélene som ble stilt. Tabellene
inneholder de mest representative sitat fra informantene. Noen tabeller har likevel mange svar da
informantenes svar var ulike. Under hver tabell presenteres en kort oppsummering av funnene i
sakprosaform. Funnene vil avslutningsvis bli rapportert i en oppsummering av hovedfunnene.

Tolkning og kommentarer av funnene blir tatt opp 1 diskusjonskapittelet (kapittel 5).

4.1. Tema 1: PsyKkisk helseprogram i skolen

Tabell 1: Vet laereren om program som fokuserer pa psykisk helse i skolen?

Kategorier Eksempel pa mest representativt sitat Informant

- Vi har jo et eget program 1 skolen som heter psykisk helse, 2

Kunnskap om | hvor vi jobber med det pa alle trinnene.

psykisk helse
program i - Nei, men mobbeprogram vet jeg jo om 4
skolen (Zero og Respekt)

-Nei, ikke noe ferdig utviklet 1
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Pa spersmal om larerne visste om noen program som fokuserer pa psykisk helse i skolen fremgar

det av tabell 1 at bare to laerere visste om psykisk helse program 1 sin skole. Fire lerere visste ikke

om noe konkret program som gikk spesifikt pa psykisk helse i skolen, men flere nevnte at Zero og

Respekt inneholdt arbeid om sosial utvikling, hvor lererne knyttet dette til psykisk helse.

Tabell 2: Har leereren veert involvert i et slikt program?

Evt. Hvordan fokuserer skolen pd psykisk helse?

Kategorier Eksempel pa mest representativt sitat Informant
- Ja det er et undervisningsprogram som vi skal ga gjennom, 4
som det er en del oppgaver pa
- Da gér vi gjennom forskjellige tema innen psykisk helse, 4
sykdommer og forebygging.

- Vi skulle kun veaere veiledere og larere, vi skulle ikke veare
noen psykologer. Vi skulle informere og tilrettelegge for 1

Erfaring fra elevene, eventuelt sende eleven videre hvis det ble noen

psykisk helse | vanskelige spersmal og sént.

program
- Vi gér inn og gir elevene en trygg skolehverdag og en stiller
opp hvis de har problemer med ulike ting. Vi ensker at 1
skolehverdagen skal vare sa trygg og forutsigbar som mulig.

- Jeg har vert med pa RESPEKT ja... 1
- Nei, ikke her pa skolen... 1

Pa speorsmél om laereren har vert involvert i et slikt program kommer det frem av tabell 2 at

gruppen var todelt. Fire av leererne visste med en gang at de hadde vert involvert i et slikt program

pa sin skole og kunne fortelle hva det innebar. En av disse leererne trakk frem at de ikke skulle

vaere psykologer, men kunne informere og tilrettelegge for elevene og evt sende eleven videre nar

det ble for vanskelig. En annen av de Fire laererne som hadde vert involvert 1 et program trakk

frem det & gi elevene trygghet og forutsigbarhet i skolehverdagen. To andre lerere var usikre og en

nevnte igjen Respekt, mens en ikke kom pa noe og svarte nei.
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Tabell 3: Har leereren hert om program/institusjoner som fokuserer spesielt pa psvkose?

F. eks "Hva er det med Monica?”’, "TIPS”.

Kategorier Eksempel pé mest representativt sitat Informant
- Jo det har jeg hert om, ndr du sier det. Det ligger inne 1 det 3

”Hva er det psykisk helse programmet det.

med

Monica?” Nei, det har jeg ikke hert om 3
- Jeg har hert om TIPS 2

79TIPS79
- Nei, det har jeg ikke hert om 4

Pa speorsmél om informanten hadde hert om program/institusjoner som fokuserer spesielt pa
psykose var de svert usikre, men etter jeg nevnte programmet "Hva er det med Monica"? husket
tre av lererne at dette programmet var en del av det psykiske helseprogrammet som de hadde vert
involvert 1 pa sin skole. De var imidlertid ikke bevisst pa at dette programmet fokuserte spesielt pa
psykose. De tre andre lererne hadde ikke hort om programmet. Nar det gjelder TIPS-prosjektet
hadde to av lererne hert om dette, men visste ikke s mye om det. En av disse la&rerne nevnte
avisannonser og husket en del av det som sto 1 annonsene. De fire andre lererne hadde ikke hort

om TIPS, selv om jeg nevnte at TIPS ofte hadde avisannonser rettet mot ungdom.

4.2. Tema 2: Identifisering av psykose:

Tabell 4: Vet lzereren hva psykose er? Eks. symptomer og risikofaktorer for psykose.

Kategorier Eksempel pa mest representativt sitat Informant
- Ja, det er en psykisk lidelse. Det kan vere kortere og lengre 3
sikt

Kunnskap -Jeg foler jeg vet hva det er, men jeg har ikke noen konkrete 2

om psykose eksempler. Jeg kan ikke definere det.
-Nei, jeg kan egentlig ikke noe om det 1
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Kunnskap
om
symptomer
0g

risikofaktorer

- Det kan henge sammen med livssituasjoner som elevene
kommer opp i. Symptomer kan vere forfolgelsesvanvidd for
eksempel, eller de er redde for ting. Det vi forst og fremst ser
er skulk eller de trekker seg vekk fra folk, eller gjor noen ting

som er helt unormalt.

- Det kan ha mange forskjellige symptomer tror jeg, som

angst eller depresjon, eller personlighetsforstyrrelser.

- Ja, hvis en isolerer seg. Jeg har lest det 1 avisen, snakker om

meningslose ting...

- Jeg hadde litt om dette i hovedfagstudiet i spes. Ped. Men
det kan vare sa mange ting som spiller inn i denne
ungdomsalderen. Det kan vere ting som kan tyde pa ting, de
kan veare usikre, de har vanskeligheter. Jeg er litt redd for
diagnosene, de kan gjerne vaere en slags hvilepute, sa blir de

varende 1 den.

- Du ser jo kanskje at de svinger litt i humeret, ikke har sa
masse venner. Men jeg har ikke hatt s& mye om det. Ser vi

noe sa sender vi de videre.

Pa speorsmél om laererne visste hva psykose er kommer det frem av tabell 4 at tre lerere forklarer
psykose som "psykisk lidelse, sinnslidelse, det skjer noe rols oppi hjernen". De virket likevel
usikre nar de skulle forklare begrepet. To andre lerere sa de var usikre og folte de visste hva det
var, men kunne ikke forklare det eller nevne eksempler. En larer sa at dette kunne han/hun ikke
noe om. Nar det gjelder symptomer og risikofaktorer visste fem av laererne litt og nevnte noen
eksempler. En laerer sa at han/hun ikke visste sa mye om dette, og hvis de sd noe s& sendte de
eleven videre til noen som kunne noe om dette. Larerne brukte ord som "forfelgelsesvanvidd,
redde for ting, trekker seg vekk, gjore unormale ting, psykisk lidelse, angst, depresjon,
personlighetsforstyrrelser, svinger 1 humeret, ikke venner, isolerer seg, snakke om meningslese

ting, de er usikre og har vanskeligheter, henger sammen med livssituasjoner og skulk" nar de

skulle forklare om symptomer og risikofaktorer.
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Tabell 5: Tror lzereren psykose kan pavirke leering? Feks, hvordan?

Kategorier Eksempel pé mest representativt sitat Informant
- Ja selvfolgelig pavirker det leeringen. Alle typer personlige 6
Hvordan problemer blir viktigere enn leering. De klarer ikke &

psykose kan | konsentrere seg, klarer ikke & folge med eller fa gjort det de
pévirke skal. Jeg tror ikke det er lett & jobbe faglig nar en har psykiske

leering problemer av noen som helst art.

Pé spersmal om lererne tror psykose kan pavirke lering kommer det frem av tabell 5 at alle
lererne var enige om psykose pavirker lering. De nevnte eksempler som vanskeligheter med &
konsentrere seg, at elevene ikke klare & folge med og fa gjort det de skal. Alle lererne trekker ogsa

frem at det ikke er lett & jobbe faglig nr man har personlige og psykiske problemer.

Tabell 6: Synes lzererne det kan veere vanskelig 4 identifisere psvkose hos elever?

Hindringer?
Kategorier | Eksempel pa mest representativt sitat Informant
- Det burde ikke vaere det, og nér du ser forandringer, sé& varsler 2
du jo andre om og si er vi ikke alene om dette her.
Hindringer | - Den sterste hindringen er at lerere generelt ikke vet hva de 2
for a skal se etter. Vi har ikke noe opplaring i det hele tatt i vanlig

identifisere | laererutdanning. Det storste problemet er at ikke lerere vet hva
psykose psykose er, og dermed ikke vet symptomene og dermed kan de

hos elever heller ikke oppdage det.

- Jeg har selv opplevd & ikke bli trodd. Jeg var den eneste 1

leereren som oppdaget en elev med store psykiske problemer.
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forts:
- Tenaringer er jo kanskje litt sinn opp og ned 1 humeret, opp og 1

Hindringer | ned om hvordan de er i adferd, fra dag til dag. Sa det kan vere

for & vanskelig 4 fange opp
identifisere
psykose - Hindringer kan jo vare at det er for mange elever i en klasse, at | 1

hos elever man ikke har tid nok til alle.

Pa spersmél om lererne syntes det kunne vaere vanskelig 4 identifisere psykose hos elever sa to
leerere at det burde ikke vere vanskelig nar man ser slike forandringer hos en elev. De trakk ogsa
frem at man som laerer ikke hadde ansvar for dette alene, og de viste til team pé skolen som
miljearbeider, radgiver, spesialpedagog, helsesoster og lege. To larere sa imidlertid at den storste
hindringen er at lerere ikke vet hva de skal se etter nar det gjelder & identifisere tegn pé psykose
hos elever. Nar lerere ikke kan noe om dette kan de heller ikke oppdage det. De hadde heller
ingen opplering 1 dette 1 sin vanlige lererutdanning.

En laerer hadde opplevd a ikke bli trodd av sine kollegaer nar hun mistenkte at en elev
hadde tegn pa psykose. En leerer mente det kunne veare vanskelig & fange opp slike tegn hos
ungdom som ofte er ustabile i humeret og i adferd. Det nevnes ogsa at det er for mange elever i en
klasse som gjer at laereren ikke har tid nok til alle. Laererne hadde mange og ulike svar pa hva som
kan vere hindringer ved & kunne oppdage tegn pa psykose hos elever. Dette er et viktig funn fordi
det sier noe om at lererne er bevisste pa at de synes det er vanskelig og ikke har nok kunnskap til

a kunne se slike tegn hos elevene.
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4.3. Tema 3: Lzererens rolle for elever med psykose

Tabell 7: Hvordan kan en leerer hjelpe en elev med psykose i leeringssituasjonen?

Kategorier Eksempel pa mest representativt sitat Informant

- Vi har ingen forutsetninger for & kunne legge opp en slik 3
undervisning faktisk. Men vi skal ivareta eleven
Tilrettelegging | selvfolgelig. Men jeg antar at elever med alvorlig psykose
av lerings- burde fa hjelp et annet sted.

situasjon
- Det beste er a ta kontakt med spesialister pa omradet. Haet | 2

samarbeid med eleven og here hva som passer best for

eleven.

- Det er jo forst og fremst trygghet, men ogsa gi kunnskap. 2
Konkrete Skolen kan vere et fristed, koble ut & gjere noe annet, og
tiltak pa etter hvert drive dette til at det var ikke sa galt likevel
skolen som
kan fremme - Ikke stille for store krav til eleven 2
elevens
leeresituasjon - De kan trenge hjelp til & konsentrere seg om det faglige. 1

Sette de 1 mindre grupper kanskje, snakke med de en til en.

Pa spersmél om hvordan lererne kan hjelpe en elev med psykose i leringssituasjonen kommer det
frem av tabell 7 at tre av leererne mener elever med psykose burde fi hjelp et annet sted enn i
skolen, de mener de som larer ikke har forutsetninger til & tilrettelegge undervisning for disse
elevene. To andre laerere mener ogsa det er best a ta kontakt og samarbeide med spesialister pa
dette fagomrédet, men ogsé ha et samarbeid eleven og here hva eleven mener selv.

Nér det gjelder hva lererne konkret kan gjore kommer det frem tiltak som & gi trygghet, gi
kunnskap, se muligheter at det er en fremtid, senke kravene til disse elevene, hjelp til

konsentrasjon, arbeid i mindre grupper, en til en samtaler.
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Tabell 8: Hva kan lzereren gjore i forhold til sosial utvikling og sosial stette?

Kategorier

Eksempel p& mest representativt sitat

Informant

Sosial statte

fra leerer

- Det er ofte et sammensatt problem. Noen trenger masse

omsorg. Noen trenger ro og da ma jeg gi de det, og ikke pushe.

Noen ma pushes mer. A tvinge elever til 4 jobbe sammen er
heller ikke sé lett, vi ma ta hensyn til det og. Jeg har samtaler

med mine elever ofte, noen ganger hver dag om det trengs.

- En kan stille opp og veare tilgjengelig der og da. Det er sveert
viktig at de fir oppmerksomhet nér de trenger det, selv om det

kan g pa bekostning av & komme tidsnok til timer og sént.

- Vi gir de ekstra oppfoelging og ekstra T - timer som det kalles.

- Vi ser jo at venner forsvinner. De kan vare lette ofre nar de
har denne psykosen, dessverre. Men vi har ikke fortalt de
andre om elever som har psykose, vi er litt forsiktige. Kanskje
den narmeste kretsen. Det er her psykologene kommer inn i

bildet med hjelp.

- De vi ser sliter prover vi & sette sammen med de mest

ressurssterke i klassen som kan ta vare pa folk.

- Elever med sosiale vansker blir gjerne satt i mindre grupper

Pé spersmal om hva laererne kunne gjore 1 forhold til sosial utvikling og sosial stette trakk to

leerere frem at det er mange hensyn & ta i en slik sammenheng. Noen elever trenger ro, noen

trenger omsorg, noen trenger & "pushes", ikke tvinge elever til 4 arbeide sammen mot deres vilje.

De to lererne trekker ogsa frem viktigheten av & ha samtaler med elevene, gjerne ofte. En annen

leerer sier at det & vere tilgjengelig for eleven og gi oppmerksomhet nér eleven gir behov for det

kan veare viktig, selv om det gér pd bekostning av annet arbeid. To andre laerere sier at elever med

sosiale vansker fér ekstra oppfolging og T -timer (Tilrettelagte timer) hos spesialpedagog.
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En lerer trekker frem at elever med psykose lett mister venner, og viser til hjelp og stette fra
psykologer i det sosiale arbeidet 1 forhold til hvordan de skal informere medelevene. Jeg forstar
det ogsa slik at denne leereren har behov for hjelp fra fagfolk i1 forhold til hvordan de best mulig
kan ivareta elevens sosiale utvikling, ogsa med tanke pa & bevare eller fa venner, og 4 kunne unngé
mobbing. Tre larere sier at de ofte bruker ressurssterke elever som kan ta vare pa andre i arbeid
med elever som sliter med sosiale vansker. To andre larere nevner at elever med sosiale vansker

far arbeide 1 mindre grupper.

Tabell 9: Hvem vil lzereren kontakte dersom en tror at en elev har symptomer pa psykose?

Kategorier Eksempel pd mest representativt sitat Informant

- Forst ville jeg kontakte det sosiale teamet pa skolen, sd 6
radgiver. Det er den veien jeg skal g, og radgiver tar saken
Fast praksis pd | videre, evt til PPT eller Ungdoms Psykiatrisk.

skolen

- Miljearbeider, radgiver, helsesoster, PPT, psykologer. 1

- Forste instans er gjerne radgiver, sa til Tips for eksempel. 1

Pa speorsmél om hvem laererne vil kontakte for & fa hjelp dersom de tror at en elev har symptomer
pa psykose kommer det frem av tabell 9 at alle 6 lerere har en fast praksis pa hvordan de gar frem
for & melde bekymringssaker. Larerne trekker frem sosialt team pa skolen, radgiver, miljearbeider,
helsesoster, PPT (pedagogisk/psykologisk tjeneste), psykologer eller ungdoms psykiatrisk. 1 laerer
trekker ogsa frem TIPS.
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4.4. Tema 4: Informasjon og kunnskap psykose

Tabell 10: Hvem mener lzereren har ansvar for 4 kunne identifisere elever med psykose?

Kategorier Eksempel pé mest representativt sitat Informant

- Allmennlareren har ikke kunnskap om det. Nar det dukker 5
opp problemer man ikke kan handtere selv er det viktig at en

gér videre med det til folk som har kunnskap om det.

- Foreldrene har jo sa klart ogsa et stort ansvar 2
ansvar for

identifisering
- Det er et felles ansvar for oss alle som medmennesker.

Som lerer her jeg et kjempestort ansvar. Den som ser og vet 1
noe har et ansvar a gjere noe. Vi er mye sammen med
elevene, vi har storre forutsetning Avis vi vet hva vi skal det

etter.

Pé sporsmal om hvem lererne mener har ansvar for 4 ha kunnskap til 4 kunne identifisere elever
med psykose kommer det frem av tabell 10 at fem laerere mener at allmennlarere ikke har
kunnskap om dette og poengterer at nér slike problemer de ikke kan handtere selv dukker opp, er
det viktig 4 ha et samarbeid med fagfolk. To av leererne trekker frem at foreldre ogsé har et ansvar
for & se endringer hos sine barn. En lerer mener klart at det er et felles ansvar, og at den som ser
og vet noe har et ansvar. Denne lareren poengterer lererens unike samver med elevene som kan

gi en starre forutsetning & oppdage noe hvis de vet hva de skal se etter.
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Tabell 11: Har lgerere behov for mer kunnskap og informasjon om identifisering av psvkose?

Feks. Hvordan kan de far slik kunnskap og hvem har ansvaret for at de far det?

Kategori

€r

Eksempel pa mest representativt sitat

Informant

Behov
for mer

kunnskap

- Ja, selvfolgelig har vi det. Vi trenger kompetanse, vi trenger

kunnskap om dette her.

- Skolen har ikke ekonomi til & drive testing av elever, det billigste
og letteste for skolen er a overse det. Vi trenger mer ressurser i

skole og PPT for a fange opp slike ting tidlig.

Hvordan
fa

kunnskap

- Kurs og sanne ting, men det kan ofte virke belastende for du har

s& mye annet.

- Det er noe alle leerere burde hatt i leerer utdanningen.

- Det er undervisningsdepartementet som har et ansvar for 4 ta tak
i dette her. Det er ikke et ansvar som skal ligge pé rektor eller
skolekontorer. Da blir det jo opp til hver enkelt. Det er ikke bra

nok, det md komme fra en hayere myndighet.

- Det er jo radgiver og ledelsen som skal informere om sanne ting.

- Skoleledelsen mangler kunnskap om sénne ting, de er ogsa
vanlige lerere. Kanskje PPT burde hatt ansvaret hvor de
informerte om dette. P4 den andre siden er PPT voldsomt

overarbeidet.

Pé spersmal om laererne har behov for mer kunnskap og informasjon om identifisering av psykose

kommer det frem av tabell 11 at alle leererne mener de har behov for mer kunnskap og kompetanse

om identifisering av psykose hos elever. En lerer trekker frem skolens dérlige skonomi som ferer

til at de ikke har mulighet til & teste elever, og mener det er behov for mer ressurser inn i skolen,

men ogsd i PPT som skal ha kunnskap om dette. Han/hun sier ogsa at det enkleste og billigste for

skolen er & overse slike problemer.

Nér det gjelder hvordan lererne kan fi kunnskap om psykose nevner to larere at kurs kan vare en

mate & fa slik informasjon pé. De sier imidlertid at det ogsa kan vare belastende siden det allerede
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er s& mye annet a fa informasjon om. Tre laerere sier at slik kunnskap er noe alle laerere burde hatt i
leererutdanningen. Nar det gjelder hvem som har ansvar for a gi lererne kunnskap om psykose
poengterer en lerer sterkt at dette er undervisningsdepartementet sitt ansvar. Dette ansvaret skal
ikke ligge pé rektor eller skolekontorer eller vare opp til hver enkelt skole. Han/hun mener det ma
komme fra en hoyere myndighet. Tre andre leerere mener det er ledelsen og radgiver pé skolen
som skal gi slik kunnskap. Derimot mener en annen lerer at skoleledelsen mangler kunnskap om
dette, da de ogsa er vanlige lerere. Han/hun mener at kanskje PPT kan informere skoler om dette,

men trekker frem at de ogsé er svaert overarbeidet.

Tabell 12: Tror lzereren det kan veere viktig & ha samarbeid med skole og psykiatri? ivordan?

Kategorier Eksempel pé mest representativt sitat Informant

- I den grad en elev har komt inn under psykiatrien, ber det 3
vaere et samarbeid ja. Jeg hadde hatt behov for veiledning

for a legge til rette undervisning.

- Ja, det er sveert lite kunnskaper i skolen om dette. 2
Behov for

samarbeid
- Det mé vere riktig med ekspertisen, det er ikke vi som 2

skal kunne alt. Men vi skal vaere de forste som ser signaler.

- Det er viktig med tilbakemelding uansett hva det er, da 1

foler ogsé lereren trygghet i den situasjonen en star i.

- Jeg har flere elever som gar fast til psykolog. Jeg har 1

meter med psykolog, og det er sveart lite veiledning 1

Erfaring om forhold til leeringssituasjonen. Min erfaring er at det er

samarbeid mange psykologer som er redde for & dele kunnskap med
skolen. De skjuler seg bak taushetsplikt. Men det hadde gétt

an & komt med generelle ting som hadde fortalt hvordan

leereren skulle forholde seg.

Pa sporsmél om lererne tror det kan veare viktig & ha et samarbeid med skole og psykiatri kommer
det frem av tabell 12 at alle leerene mener dette er viktig. Tre laerere trekker frem at det ber vere et

samarbeid, men ogsa at de hadde hatt behov for veiledning for a tilrettelegge undervisning for
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elever med psykose. To lerere gjentar at det er sveert lite kunnskaper om dette i skolen. To larere
trekker imidlertid frem at det er ikke leerere som enkeltperson som skal kunne alt og at ekspertisen
fra fagfolk er viktig. Men de sier at det er lereren som skal se de forste signalene pd at noe kan
vare galt. En laerer nevner ogsé at samarbeid med og tilbakemelding fra fagfolk pa det arbeidet du
gjor far en selv til & fole mer trygghet i den situasjonen en star i.

Angéende erfaringer fra samarbeid med psykiatrien hadde En larer flere elever som gikk
fast til psykolog og hadde meter med psykolog. Lareren sa det var lite veiledning 1 forhold til
tilrettelegging av leringssituasjonen. Han/hun fortalte ogsé at det var mange psykologer som var

redde for & dele kunnskap med skolen og skjulte seg bak taushetsplikt.

4.5. Oppsummering av resultater

Nesten alle lererne var usikre pa program som omhandlet psykisk helse i skolen, bare to av
leererne hadde hert om slike program. Da jeg likevel nevnte eksempler husket flere laerere at de
hadde vart med pa et slikt program pa sin skole, og kunne da si at det var et
undervisningsprogram som handlet om tema innenfor psykisk helse og forbygging. En larer trakk
frem at de som lerere ikke skulle vare psykologer, men informere og tilrettelegge, og sende
eleven videre hvis det ble for vanskelig. Halvparten av laererne hadde hert om "Hva er det med

Monica programmet", og to av seks lerere hadde hert om TIPS.

Halvparten av lerere mente de kunne si litt om hva psykose er og kunne nevne noen symptomer,
mens resten av laererne var usikre og klarte ikke & forklare dette begrepet. En av disse sa klart og
tydelig at dette visste han/hun ikke noe om. Nar det gjelder symptomer og risikofaktorer kunne
lererne etter & tenkt seg om, nevne et eller flere tegn pa psykose hos elever. Bare en laerer visste
noe om angst og depresjon som risikofaktor og symptom for psykose.

Med bakgrunn i det leererne visste om psykose var alle larerne enige i at psykose pavirker
leering hos elevene. De trakk frem konsentrasjonsvansker og hvor vanskelig det kan vare & jobbe

faglig nar man har psykiske problemer av hvilken som helst art.

Naér det gjelder 4 kunne identifisere psykose hos elever mente to lerere at dette burde de kunne
gjore ved hjelp av & se forandringer hos eleven. Alle lererne syntes likevel dette var vanskelig og
kunne nevne ulike hindringer. Flere trakk frem at den sterste hindringen er at lerere ikke vet hva
de skal se etter. Det kunne ogsé vere vanskelig & vite hva som er vanlige endringer hos ungdom
og hva som er en begynnende psykose. En larer hadde opplevd & ikke bli trodd nar hun mistenkte
en alvorlig psykisk lidelse. Det var enighet 1 at laererne ikke skal ha ansvar for dette alene og alle

viste til andre samarbeidspartnere pé skolen og fagfolk.
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Halvparten av laererne var enige i at elever med psykose burde fa hjelp et annet sted enn i skolen,
da de i1 dag ikke har forutsetninger til & tilrettelegge undervisning for disse elevene. Lererne var
enige 1 at de ikke hadde ftt noe kunnskap om dette 1 sin vanlige leererutdanning. To lerere trakk
frem at samarbeid mellom eleven selv, skole og fagfolk er det rette. Lererne nevnte noen tiltak
som de kunne gjore pa skolen som gikk pé a gi trygghet, kunnskap, motivasjon, senke krav, hjelp
til konsentrasjon, samtaler og arbeid i mindre grupper.

Alle lererne nevnte noe om hva de som lerere kunne gjore 1 forhold til sosial stette, men
svarene var ulike. To leerere mente at de matte ta ulike hensyn. Elevene er ulike og trenger ulik
behandling. Noen trenger ro, andre trenger a pushes. En larer trekker frem tilgjengelighet for
eleven og det & gi oppmerksomhet nar det trengs. To andre lerere viser til at elever med sosiale
vansker fir oppfelging og tilrettelagte timer med spesialpedagog. Larerne nevner ogsé at sosial
stotte fra medelever kan vere et tiltak. Man kan bruke de sterke elevene som en ressurs for den

syke eleven og sette sammen i mindre grupper for a gi et tryggere arbeidssted.

Alle leererne hadde en fast og klar praksis pé sin skole pd hvordan de gar frem for & melde saker
om bekymring, og alle nevnte team pa skolen og andre fagfolk.

En leerer mener det absolutt er et felles ansvar & oppdage tegn pa psykose hos en elev. Larere som
er mye sammen med elevene har en unik sjanse til & oppdage forandringer hos eleven hvis de vet
hva de skal se etter. Lererne mente klart at en allmennlerer ikke har nok kunnskap om
identifisering av psykose og ikke kan handtere slike problemer alene, og trekker frem viktigheten
av & kunne 3 hjelp. To lerere trekker ogsé frem foreldrene sitt ansvar.

Alle lererne var enige 1 at de har behov for mer kunnskap og informasjon om identifisering
av psykose hos elever. En lerer trekker ogsd frem behov for mer ressurser 1 skolen og i PPT.
Halvparten av lerere mener det er skolen og skoleledelsen sitt ansvar at laerere fi informasjon og
kunnskap om psykiske lidelser som psykose. En laerer mener imidlertid at skoleledelsen selv har
for lite kunnskap og at PPT er svaert over arbeidet. En laerer mener klart at dette ansvaret ligger

hos en hgyere myndighet og hos undervisningsdepartementet.

Alle leererne var enige 1 at det var viktig 4 ha et samarbeid mellom skole og psykiatri. Halvparten
mente det var sterkt behov for veiledning for & kunne tilrettelegge undervisning for elever med
psykose. To lerere var enige i at det er viktig at ekspertisen kommer fra fagfolk, og at lerere ikke
skal kunne alt. Men at det er leereren som skal vare den forste til & oppdage at noe er galt. Et god
samarbeid forer ogsa til trygghet hos laereren i en slik situasjon. En lerer hadde opplevd lite
veiledning 1 forhold til leeringssituasjon 1 samarbeid med psykolog. Mange psykologer virket redde

for a dele inforasjon med skolen og skjule seg bak taushetsplikt.
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For & besvare min problemstilling "Har ungdomsskolelcerere kunnskap til d identifisere og
tilrettelegge lcering for elever med psykose" vil jeg videre tolke og drefte resultatene fra denne
studien 1 lys av teori og forskning omtalt i introduksjonskapittelet. Undertittelen viktigheten av
lcererens rolle i et tidlig intervensjonsarbeid og relasjonsbygging til elever med psykose vil ogsé

bli trukket inn i diskusjonen mellom resultat av problemstilling og teori.
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5.0. Diskusjon

5.1. Innledende oppsummering

Formaélet med denne studien er & fa storre innsikt i hvilken kunnskap lerere i ungdomsskolen har
om identifisering av og tilrettelegging for elever med psykose og sette fokus pa viktigheten av
laererens rolle i et tidlig intervensjonsarbeid. Jeg vil videre diskutere resultatene fra undersekelsen
1 lys teori og tidligere forskning som jeg har redegjort for 1 introduksjonskapittelet. Datagrunnlaget

er basert pa resultat fra intervju med seks larere 1 fire ungdomsskoler i Stavanger.

Hovedfunnene i studien var at leererne ytret behov for mer kunnskap om identifisering og
tilrettelegging angéende psykoseproblematikk hos elever. Selv om noen av lererne kunne si noe
om symptomer og risikofaktorer kom det frem at allmennlerere ikke har nok kunnskap om dette
og ikke vet hva de skal se etter nar det gjelder & oppdage psykose hos en elev. Larerne syntes dette
var vanskelig og nevnte hindringer som gjor det vanskelig for dem & kunne oppdage psykose hos
en elev. Lererne mente at de heller ikke har forutsetninger for & kunne tilrettelegge undervisning
for elever med psykose pa grunn av sin manglende kunnskap om dette. De viste til et stort behov

for veiledning, informasjon og samarbeid med fagfolk.

Jeg har videre valgt & la dreftingen ta utgangspunkt i de fire hovedkategoriene fra intervjuguiden:
1. Psykisk helseprogram i skolen, 2. Identifisering av psykose, 3. Larernes rolle for elever med
psykose og 4. Informasjon og kunnskap om psykose. Jeg tar i hver del utgangspunkt i tabellene fra
resultatdelen. Dette vil gi meg et grunnlag til & kunne besvare mitt forskningsspersmél om laerere 1

ungdomsskolen har kunnskap til & identifisere og tilrettelegge for elever med psykose.

5.2. Psykisk helseprogram i skolen
Formalet med denne delen av underseokelsen var & finne ut om lererne hadde hort om eller erfaring
med program som fokuserer pa psykisk helse og psykose i skolen, og hvordan deres skole

fokuserte pa psykisk helse.

Av seks larere visste bare to leerere om program som fokuserer pé psykisk helse i skolen. De fire
andre laerere sa forst de ikke visste om noen konkrete program som gikk spesifikt pa psykisk helse
i skolen. Etterhvert husket flere av laererne at de faktisk hadde vert involvert i et slikt program pa
sin skole og kunne si litt om hva de jobbet med. En av larerne trakk imidlertid frem at de ikke
skulle vere psykologer, men kunne informere og tilrettelegge for elevene og sende eleven videre
nar det ble for vanskelig. En larer trakk frem at det handlet om a gi elevene trygghet og
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forutsigbarhet i skolehverdagen, noe de la vekt pd nar de arbeidet med dette programmet. To av
leererne hadde ikke erfaring med psykisk helse program.

Alle leererne var usikre pa om de hadde hert om program som handlet spesifikt om
psykose, og etter & ha nevnt programmet "Hva er det med Monica" husket tre av leererne at dette
programmet var en del av programmet de hadde vert involvert i. De var likevel ikke bevisst pa at
dette programmet fokuserte spesielt pa psykose. De tre andre leererne hadde ikke hert om
programmet. Bare to av leererne hadde hort om TIPS-prosjektet, men visste ikke mye om det og

kunne ikke si mer om dette.

Selv om det er tilfort midler for & oke kompetansen om psykisk helse 1 skolen kom det frem 1 min
studie at fire av seks lerere hadde brukt programmet "psykisk helse i skolen". Alle skolene far
gratis tilbud om programmene som er forankret i planer og satsninger (Psykiskhelseiskolen.no). At
programmet ikke er en del av lovbestemt pensum gjeor sannsynligvis at noen skoler ikke prioriterer
slike program. Dette kan ogsd vare en arsak til at to av leererne ikke har kjennskap til programmet.
Disse to lererne nevnte likevel andre program som Respekt og Zero, som er program for
skoleutvikling og for mobbing (saf.uis.no). Informasjon og program om psykisk helse ma ofte
konkurrere med mye annen informasjon, kurs eller foredrag, og det kommer an pa hva den enkelte

skole velger 4 prioritere (Rothi et al, 2008).

De l@rerne som hadde brukt programmet psykisk helse i skolen virket imidlertid usikre pé
innholdet og hva det egentlig var fokusert mot. Ingen visste at det var et eget program for psykose.
Dette kan bety at ledelsen 1 skolen ikke har lagt nok arbeid 1 implementering av programmet. For
at en skole skal dra nytte av et slikt program er det nedvendig at hele skolen er innforstdtt med hva
det gér ut pad (Skogen, 2004). Det er en fordel at fokus pa psykisk helse integreres i undervisningen
og 1 skolehverdagen generelt. Skolen bar vere opptatt av a tydeliggjor holdninger, mal og verdier
som falges opp av konkrete prosedyrer for & fremme god psykisk helse (Atkinson & Hornby,
2002). Det kan ogsd vare viktig 4 sette av tid til a reflektere over og diskutere hva man har lert,
og hvordan man kan implementere dette i klasserommet (Rothi et al, 2008). At fokuset pa
skoleprestasjoner og akademiske mal i skolene er store kan ogsa gjere det mer vanskelig a

prioritere satsning pa psykisk helse inn 1 skolen (Atkinson & Hornby, 2002).

En lerer trakk fram sin rolle 1 forhold til elevene da vi snakket om psykisk helse program. Som
leerer kunne han/hun gi eleven trygghet og forutsigbarhet i skolehverdagen ved & informere om
psykisk helse. Dette samsvarer med tidligere nevnt teori om at lerere er en viktig malgruppe & gi

okt kunnskap om tidlig tegn pa psykose. De kan vere av stor betydning da lerere har gode
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muligheter for 4 informere elevene om tegn og risikofaktorer for psykose. A sette ord pa
vanskelige ting 1 ungdomsérene kan gi elevene trygghet og opplysning til & kunne kjenne igjen
tegn, og vite hva en skal gjore pé et tidlig stadium (Berg, 2005).

Tips-info viser ogsa til forskning om at ungdom har liten kunnskap om tidlige tegn pa
alvorlig psykisk lidelse. Resultater fra forskningsprosjekter fra TIPS viser at det nytter & gi
informasjon og kunnskap (Johannesen, 2007). Skole, lerere og hjelpetjenester kan bidra med &
forebygge og identifisere ved at de har kunnskap nok om psykisk helse og kunne gripe inn tidlig
(Berg, 2005). At bare to leerere hadde hort om TIPS var overaskende, da TIPS har hatt kampanjer

og annonser i lokalavisen i fylket rettet mot psykoseinformasjon siden 1997 (tips-info.com).

5.3. Identifisering av psykose

Hensikten med denne delen av studien var & fange opp lerernes kunnskap om identifisering av
psykose blant unge. Jeg ville fa tak i hva leererne visste om psykose og hvordan de trodde dette
pavirker lering. Jeg onsket ogsa & finne ut hva lererne syntes var vanskelig i sammenheng med &

kunne se tidlige tegn pa psykose hos en elev.

Av resultatene fra intervjuene kom det frem at halvparten av leererne kunne si litt om hva psykose
var. To andre lerere var usikre og folte de visste noe, men kunne ikke forklare det eller nevne
eksempler. En leerer kunne ikke noe om det. Laererne formidlet at de generelt var usikre pa
begrepet psykose. Samlebegrep, sekkebetegnelse og ord som "psykisk lidelse, sinnslidelse, det
skjer noe rols oppi hjernen" ble uttrykt. Dette kan vise at de ikke klarer forholde seg til psykose
begrepet som noe konkret, men heller noe usikkert og lite definerbart. Det kan ogsa si noe om at
lererne er bevisst pd at det generelt 1 skolen er en usikkerhet om begrepet psykose og de oppfatter
at mange lerere ikke har god kunnskap om dette.

Nesten alle leererne kunne likevel si litt om symptom og kunne nevne noen eksempler pa
hva som kunne veare tegn pa psykose. De fleste symptomene laererne nevnte var negative
symptomer, som ofte er de forste tegnene som viser seg ved en psykose (Lemons et al, 2003; Berg
2005). Det kan derfor vaere en fordel at det er disse symptomene laererne kjenner til og kan noe
om, nettopp fordi det er viktig a4 kunne identifisere elever med tegn pd psykose pa et sa tidlig
tidspunkt som mulig (Berg, 2005; Young & McGorry, 2007).

Ut av resultatene ser det ut til at de fleste leererne mener de vet noe om hva som kan vere tegn pa
psykose. Larerne nevnte for eksempel ting som at elevene "trekker seg vekk, er redde for ting,
gjor unormale ting, en psykisk lidelse, ha angst, ha depresjon, svinger i humeret, ikke har venner,
isolerer seg, snakker om meningslese ting, er usikre og har vanskeligheter, skulker, det henger

sammen med livssituasjon". Dette stemmer overens teori som sier at laererne ber vare

61



oppmerksomme pa elevenes endring av adferd (Berg, 2005). Merkelig oppforsel kan vere en
konsekvens av psykose og er viktig for leerere a legge merke til. Fordi de endringene som skjer 1
tankeprosessene 1 en psykotisk fase kan gi sitt utlep 1 endret adferd eller oppfersel.
Adferdsendringer kan vare lett synlige og larere har derfor gode forutsetninger for & oppdage
disse hos elever (Berg, 2005). Nér en elev har bisarre tanker vil dette kunne pavirke adferd da
eleven kan bli innesluttet, og fere til sosiale endringer fordi en kun er i stand til & se seg selv og
forholde seg til sine egne tanker (Tarbox & Pogue-Geile, 2008). Nar en kommer inn 1 et slikt
ekstremt tankesett kan det ogsé fore med seg andre konsekvenser som vil prege eleven. Det kan
fore til sevnlashet, tretthet, nedstemthet, dérlig selvbilde, irritabilitet, negative tolkninger, mister
evnen til & ta vare pa seg selv, stelle seg, finne mat og tilbaketrekking av sosiale aktiviteter
(Nordentoft et al, 2002; Lemons et al, 2003). Laererne viser at de kan nevne noen eksempler pa
symptom (negative) men likevel kan de utype svert lite, og virker usikre og gjentar ofte det
samme svaret. Larernes svar sier likevel noe om at de virker bevisste pa & se etter elevers
atferdsendringer. De positive symptomene som ble nevnt av lererne var "forfolgelsesvanvidd og
personlighetsforstyrrelser” uten at noen av lererne heller kunne utdype dette mer eller kunne gi
eksempler. Positive symptomer er en fellesbetegnelse for hallusinasjoner, tankeforstyrrelser og
vrangforestillinger, og viser seg gjerne i senere fase av sykdomsutviklingen (Nordentoft et al,
2002).

De eksempler lererne gir pa symptomer generelt er viktig informasjon da det sier noe om
hvordan de har en viss forstéelse av hvordan det kan oppleves for en elev & vaere psykotisk,
samtidig som det likevel er noe uklart for leererne og ikke utelukkende kan kobles til psykose.
Sammenlignet med den engelske studien til Collins og Holmshaw (2008) og studien til Skogey
(2009) som viste at leererne kunne kjenne igjen psykosesymptomer, kunne ogsa lererne jeg

intervjuet nevne noen symptomer pé psykose.

En laerer kan bidra med & forhindre, mildne eller forsinke utbruddet av en psykose hos en elev,
dersom behandlingen starter pa et tidligere tidspunkt i sykdomsutviklingen (TIPS-info; Meller,
2001). Personer som far behandling innen 6 mnd etter symptomutbrudd har bedre mulighet til & bli
frisk enn de som far behandling senere (Collins & Holmshaw, 2008). Det er derfor viktig & komme
1 gang med behandling raskt for & minske varighet av ubehandlede psykoser (VUP). Jo lenger
VUP blir jo sterre blir sjansen til & utvikle sosial isolasjon, langvarig ufere, mangel pa utdannelse
og mer negative symptomer. Selve behandlingen blir sannsynligvis enklere og mer kortvarig.
Resultatene fra min studie viser at leererne kan nevne symptomer, men de gir likevel utrykk for at
de kan lite om identifisering av psykose hos elever. Denne manglende kunnskapen vil kunne

medfore til en forsinket behandling og dermed en lengre VUP.
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Det er ogsa vanlig at personer med psykose har mer enn en psykisk lidelse, for eksempel en
kombinasjon av psykose, angst og depresjon (Berg, 2005; Kvello, 2007; Greholt et al, 2008;). En
lerer nevner angst og depresjon som et symptom og risikofaktor. Risikofaktorer som er knyttet til
utvikling av psykose kan vere genetisk disposisjon, tilknytningsforstyrrelser, omsorgssvikt,
traumer, stress, depresjon, angst og rusmisbruk (Yung et al, 2004; Hafner, 2005; Kvello, 2007;
Moore et al, 2007; Shevlin et al, 2007; Greholt et al, 2008; Larkin & Read, 2008). Risikofaktorer
som kan vere lettest 4 identifisere for laerere, vil jeg anta er angst, depresjon og rusmisbruk. Disse
kan vaere mer synlige for leereren enn risikofaktorer som genetisk disposisjon og
tilknytningsforstyrrelser. Elever som opplever/har opplevd omsorgssvikt, traumer eller stress kan
ogsd vere vanskelig & fange opp dersom larere ikke vet hva de skal se etter. Pa den andre siden
kan det hende at disse elevene faktisk har blitt fanget opp tidligere og allerede er tilknyttet for
eksempel barnevern eller PPT. I slike tilfeller mener jeg lerere absolutt ber vere ekstra
oppmerksomme i forhold til elevens pyskiske helse. Risikofaktorer kan ogsa vere viktig a vite noe
om i forhold til 4 kunne handtere elevene riktig i et relasjonsarbeid (Pianta, 1999). A ha kunnskap
om elevens bakgrunn kan kanskje vare verdifull informasjon for laereren 1 forhold til & mote
elevene pa ulike méter. De fleste av leererne kunne nevne noen symptomer pa psykose, men det
kan se ut som laererne synes det er vanskelig & forklare begrepet psykose og gé i dybden av

symptombeskrivelse. Det virker som de synes det er et vanskelig tema.

Alle lererne var enige om at psykose pavirker lering. De nevnte at elevene kunne ha
vanskeligheter med & konsentrere seg, ikke klare & folge med og fa gjort det de skal. Alle laererne
var enige 1 at det ikke er lett 4 jobbe faglig nar man har personlige og psykiske problemer.
Nordentoft et al (2002) nevner at konsentrasjonsproblemer som folge av et psykoseutbrudd, kan
vare fremtredende og 1 skolesammenheng fore til nedsatt leeringsevne. Nér skoleprestasjonene
forverres er det storre sjanse for at leereren griper inn fordi dette i storre grad er mer malbart og
kan vere svert synlig for leereren (Rothi et al, 2008). Det kan likevel vere en fare at leererne kun
ser pa de reduserte skoleprestasjonene, det er derfor viktig & fa en forstaelse for hvorfor evnene ser

ut til & reduseres og hva som ligger bak denne utviklingen (Naparstek, 2002).

Det var stor enighet i at det var vanskelig a identifisere psykose og alle leererne nevnte ulike
faktorer som kunne vaere hindringer til dette. To laerere sa at den sterste hindringen for & kunne
identifisere psykose hos elever er at lerere ikke vet hva de skal se etter. Nar lerere ikke kan noe
om dette kan de heller ikke oppdage det. De hadde ingen opplering om dette i lererutdanningen.
Rothi et al (2008) viser i sin studie at laerere kan vare aktive observaterer av elevers psykiske

helse, men mange larere sier de ikke har nok kompetanse til 4 vite hvordan de skal omgas disse

63



elevene. De er bekymret for elever som viser symptomer pa psykiske vansker, og foler seg ofte
ukompetente, frustrerte og hjelpelese. Jeg knytter Rothi et al (2008) til mitt funn fordi jeg antar at
lererne 1 min studie lett kan fole seg frustrerte og hjelpelese nér de sier de ikke har kunnskap om
hvordan kunne oppdage psykose hos en elev og vite hva en skal gjore.

Jorm (2000) bruker begrepet "Mental health literacy” som handler om informasjonsarbeid
og kunnskap om psykiske lidelser. Kort oppsummert innebarer dette ulike faktorer; kunne
gjenkjenne typer psykologiske lidelser, kunnskap om selv-hjelp intervensjon, kunnskap om
risikofaktorer og arsaker, kunnskap om profesjonell hjelp som finnes, kunnskap om hvordan seke
hjelp eller informasjon om psykisk helse. Mine funn viser at laererne, til tross for psykisk helse
program 1 skolen, har manglende kunnskap og ulik oppfatning om psykiske lidelser. Det kan bidra
til & hindre aksept av psykiske lidelser og mulighet til & seke hjelp (Jorm, 2000; Kelly et al, 2007).
Okende kunnskap om psykisk helse (mental health literacy) hos lerere kan derimot bidra til
tidligere hjelp mens en elev venter pa profesjonell behandling (Jorm, 2000).

To av leererne sa at det ikke burde vare vanskelig 4 identifisere tegn pa psykose ndr man ser slike
forandringer hos en elev. De mente ogsa at lereren ikke hadde ansvar for dette alene, og nevnte
samarbeidspartnere som team pa skolen, miljearbeider, radgiver, spesialpedagog, helsesoster og
lege. En av disse to lererne opplevde a ikke bli trodd da hun/han observerte en elev med alvorlige
psykiske problemer som viste seg & vere psykose. Rothi et al (2008) hevder at mangel pa stotte fra
andre leerere kan fore til at leerere strever med & mete alle forventninger i dagens skole. For usikre
leerere kan det & snakke med kollegaer gi en bedre oversikt over situasjonen og vurderer tilstanden
for en gar videre til andre fagfolk pé skolen og gi bekreftelse pa at en gjor det riktige. Denne
lereren fikk ikke bekreftelse pa sin antakelse, derimot ble hun avvist. Noe som mé ha fert til enda
storre frustrasjon. Jeg antar at stette fra kollegaer og det & ta saken videre kunne bidratt til at denne

eleven fikk tidligere hjelp.

En laerer nevner at en hindring 1 & oppdage psykose hos en elev kan vare at det er for mange
elever i en klasse, og gjor at leereren ikke har tid nok til alle. Atkinson og Hornby (2002) sier
nettopp dette, at det kan vare utfordrende for en lerer a identifisere, folge opp og hjelpe en elev
med tegn pd psykose. Fordi leereren samtidig ogsa har alle de andre elevene med ulike
forutsetninger som skal folges opp pa skolen. For mange krav og utfordringer for lerere kan vere
et problem dersom lereren ikke klarer & meote kravene (Berg, 2002). Det kan oppsté en stress
situasjon som forer til belastninger for lereren. For en nyutdannet lerer kan mete med yrkeslivet

bli utfordrende.
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Sosial stette fra kollegaer og program som ivaretar nye lerere kan vere en hjelp (Berg, 2002). Det
er et behov for innovasjon 1 skolen som tar opp lererrollen og elevers muligheter og behov i

forhold til psykisk helse (Rothi et al, 2008).

En lerer sa det kan vaere vanskelig & fange opp symptomer pa psykose hos ungdom fordi de ofte
er ustabile 1 humer og adferd. Dette sier ogsa Snoek (2002) som hevder at symptomene 1
prodromalfasen kan vere adferdsendringer som ikke trenger & vare sa unormale 1 ungdomstiden.
Det er derfor ikke alltid lett & tolke adferdsendringer hos elever. Larere ber derfor vare observant
pa slike endringer og vurdere om det er endringer som herer ungdomstiden til eller om det kan
vere tidlig tegn pa psykose (Snoek, 2002; Kvalem & Wichstrom, 2007; Berg, 2007). Siden
symptomene pa psykose utvikles gradvis, er det i starten heller ikke lett for eleven selv & oppfatte
eller forstd hva som skjer (Nordentoft et. al., 2002). Negative symptomer kan ogsa ligne tidlige
tegn pa depresjon som kan ha likhetstrekk med tidlige tegn pé psykose (Lemons et. al., 2003). Det
kan derfor vaere vanskelig & vite om det er depresjon eller en begynnende psykose nar en oppdager

slike symptomer hos en elev.

En av lererne sa ogsa at han/hun var litt redd for diagnosene, de ble en slags "hvilepute" eleven
gjerne ble vaerende 1. Rothi et al (2008) sier at leerere har en tendens til 4 unnga a bruke
psykiatriske begrep, og ser pa disse termene som stigmatiserende og negative. Ofte blir ord som
“behov” eller "adferds, emosjonelle eller sosiale vansker” brukt i stedet for psykisk lidelse for &
unnga stigma (Rothi el al, 2008). Denne lereren sa ut til & mene at man skal vere forsiktig med a
stille diagnose, for 4 unngé at diagnosen henger ved eleven 1 fremtiden. Sett fra elevenes side
hevder Hinshaw (2006) at ungdommer har stort behov for 4 bli godtatt og here til i vennekretsen
og er redd for & vere annerledes, og tor ikke snakke om sine problemer i frykt av & bli stigmatisert
(Hinshaw, 2006). Stigma kan derfor vere en hindring for elevene til & oppseke hjelp for psykiske
problemer og for lererne til 4 ta tak i slike problemer (Hinshaw, 2006). Stigma og redsel for a bli
stemplet som psykisk syk bidrar ogsé med at det kan veare vanskelig 4 soke hjelp (Jorm, 2000).
Man kan kanskje stille spersmal om hvordan elevene skal kunne unngé stigma nar lereren
oppfatter at diagnosene blir hengende ved en i fremtiden? Noe som kanskje kan vere en
stigmatiserende mening i seg selv. At man ikke kan bli "kvitt" en psykisk diagnose? Studien til
Collins og Holmshaw (2008) viste at lererne hadde manglende kunnskap om prognoser 1 forhold
til psykose. Dette kan kanskje ogsé knyttes til stigma og uttalelsen om at diagnosene blir hengende
ved en i fremtiden?

P4 den andre siden kan denne lereren kanskje ha ment at & unnga a bruke diagnoser i et

tidlig forlep kan bidra til & beskytte eleven mot mobbing og stigma, hvis det skulle vise seg a ikke
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vaere tegn pa psykose eller psykisk lidelse. Apenhet og kunnskap om psykisk helse blant lzrere og
elever kan likevel bidra til & forbedre holdninger, aksept og stigma overfor psykiske lidelser
(Adelman & Taylor, 2004; Collins & Holmshaw, 2008). Collins og Holmshaw (2008) skriver at
tendringer sjelden seker hjelp hos sin kontaktlarer. For at eleven skal kunne sgke hjelp er det
viktig at leererne viser at de har kunnskap og fokus pa elevers psykiske helse (Collins &

Holmshaw, 2008).

5.4. Leaererens rolle for elever med psykose

Under dette temaet onsket jeg & f4 mer kunnskap om hva lererne mener de kan gjore for elever
med tegn pa psykose. Hvordan de kan hjelpe 1 forhold til faglig og sosial leering. Jeg ville ogsa
undersoke hvem lererne kontaktet for & fi hjelp nar de tror en elev kan ha tegn pé psykose.
Leaering er skolens fremste oppgave og det er av betydning & opprettholde en viss leringsevne hos
eleven (Levitt et al, 2007). Laring og sosial utvikling ber derfor vere lererens hovedinteresse,
ogsd 1 en periode hvor eleven har behov for spesielle tiltak og endringer 1 skolesituasjonen. (Levitt
et al, 2007). Resultatene kan ogsa si noe om hvordan larerne ser pa sin egen rolle og sitt eget
ansvar ovenfor disse elevene. Det kan gi et bilde av deres tro pd egne evner til & kunne gjore noe

og om deres syn pa elever med tegn pa psykose.

Pé spersmal om hvordan lererne kan hjelpe en elev med psykose 1 leeringssituasjonen kom det
frem at tre av leererne mente elever med psykose burde fa hjelp et annet sted enn i skolen. Larerne
mente at de ikke har forutsetninger til 4 kunne tilrettelegge undervisning for disse elevene i det
hele tatt. Laererne ser sine egne begrensinger og at deres handtering av elever med psykose ikke er
tilstrekkelig. De mener likevel at det er viktig at eleven blir fulgt opp og far riktig hjelp. De
benytter seg av muligheten til 4 hjelpe eleven ved & henvise dem videre i et system med mer
kompetanse pd omradet enn de selv har. Dette samsvarer med Atkinson og Hornby (2002) som
sier at det er viktig at leereren ser sine muligheter, men like viktig at de er bevisst sine
begrensninger. Man kan ikke forvente at laereren alene skal kunne handtere den utfordringen det
kan vere 4 ha elever med tegn pé psykose (Atkinson & Hornby, 2002). Det & sgke stotte hos
fagfolk er noe leererne absolutt ber gjere, og kan gi leererne trygghet i en vanskelig situasjon.
Derimot kan det ogsé nar lererne utaler seg slik at de "bare sender dem videre" oppfattes som et
problem de bare vil bli kvitt (Atkinson & Hornby, 2002).

To andre lerere mener det beste er & samarbeide med spesialister pa fagomradet, noe som
samsvarer godt med det jeg har beskrevet ovenfor. De mener ogsé det er viktig & ha et samarbeid
med eleven selv. Ved & snakke med eleven viser lererne at de ser pd eleven som en oppegiende

person og at elevens tanker, gnsker og behov er viktige (Atkinson & Hornby, 2002; Berg, 2005).
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Larere som gir uttrykk for at de ensker a hjelpe kan gi eleven en opplevelse av & bli hert og sett,
og kan fere til at eleven ikke blir sett pa som et problem som man vil bli kvitt (Atkinson &

Hornby, 2002; Berg, 2005).

Larerne nevner flere konkrete tiltak de kan gjere for eleven, som 4 gi trygghet, gi kunnskap, se
muligheter at det er en fremtid, senke kravene til disse elevene, hjelp til konsentrasjon, arbeid 1
mindre grupper, en til en samtaler. Jeg oppfatter disse svarene som korte og at dette er tiltak de
gjor 1 forhold til ulike sosiale vansker.

To lerere nevner trygghet og kunnskap. Pianta (1999) sier elever med psykiske lidelser har
behov for lerere med kunnskap som kan forsta hva de gir gjennom. De har behov for trygghet og
omsorg. En god relasjon til en lerer kan redusere at psykiske lidelser far utvikle seg og vere en
beskyttende faktor (Pianta, 1999). Dette kan igjen forebygge lave skoleferdigheter og gi okt trivsel
i skolen (Kvello, 2007). Lazrerne sier ikke noe om hvordan de ville gitt trygghet. A gi trygghet kan
for eksempel innebaere a arbeide med a skape en trygg relasjon i forhold til sikkerhet, redsel,
mistillit, kontroll over atferd og felelser, relasjoner til andre, viktige valg i livet og vere en trygg
base for eleven (Courtois, 2004).

Disse to lererne trekker ogsa frem motivasjon og selvfelelse, og sier at skolen kan vare et fristed
og at eleven kan se at det ikke er sa galt likevel. Disse lererne nevner en viktig del av den hjelpen
de kan veare for en elev med psykose.Ved & hjelpe eleven til & se problemet og at det finnes en
losning kan gi eleven et bedre selvbilde og tro pé fremtiden. Dette kan vare avgjerende for
utvikling og vedlikehold av psykose (Mcgorry & Edwards, 1997; Fowler, 2000; Atkinson &
Hornby, 2002).

Flere leerere nevner at elever med sosiale vansker far arbeide i mindre grupper og nevner samtaler
med eleven en til en, leerer og elev. De bruker ogsa ressurssterke elever som kan ta vare pa andre i
arbeid med elever som sliter med sosiale vansker. Pianta (1999) sier ogsé noe om at 4 lage smé
nettverksgrupper rundt en elev med tegn pd psykose, samt gi ansvar og bruke elevens interesse og
kunnskap, vil kunne gi gode opplevelser, anerkjennelse og selvtillit. A snakke med eleven selv, for
a fa vite hva en som larer best kunne gjore for & hjelpe og hvordan en kunne tilrettelegge viser at
leereren er interessert 1 eleven som person og bryr seg om hvilke individuelle ensker og behov en
har. Dette samsvarer med Berg (2005) som sier at en ikke skal bygge relasjoner til elevene i
forhold til det faglige, men i forhold til hele mennesket. Atkinson og Hornby (2002) bemerker at &
ha forstaelse for elevens behov pé skolen kan vere avgjerende for at en elev med tegn pa psykose

1 det hele tatt skal kunne vare pa skolen.
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To leerere sier at de ikke ville stille sa store krav til eleven. Ved a senke aktivitetsnivaet eller
kravene kan en redusere press og forhindre stressfaktorer som kan utvikles i skolesammenheng
(Atkinson & Hornby, 2002). Jeg opplever at lererne har en forstielse for elevens begrensninger 1
forhold til & ikke kunne takle for mange krav eller & forholde seg til ulike ting pad samme tid. Ved &
redusere krav og forventinger kan lareren gi eleven bekreftelse og opplevelse av inkludering
(Rund & Fjell, 1998 1 Gjerum et al, 1998). Adelman og Taylor (2004) sier ogsa at nar en elevs
psykiske behov direkte pavirker leringen, er dette en utfordring som skolen er nedt til 4 mete og
héndtere. At det faglige ikke anses som det viktigste for en elev med psykose viser at laererne har
en oppfatning av at nar en har tegn pa psykose er det mye viktigere for eleven & fokusere pa sin

psykiske helse enn pa det faglige.

Nér deg gjelder hva lererne kunne gjore i forhold til sosial lering mente lererne at sosial stette fra
leerer er viktig i en slik sammenheng. To larere sier at det er mange hensyn & ta i en slik
sammenheng. Noen elever trenger ro, noen trenger omsorg, andre trenger a "pushes", ikke tvinge
elever til 4 arbeide sammen mot deres vilje. De to lererne trekker ogsé frem viktigheten av 4 ha
samtaler med elevene, gjerne ofte. Elever med psykose kan ofte ha problemer med 4 tilpasse seg
sosialt. At leerere er bevisst pé dette og kan bidra til & bygge relasjoner med andre medelever i for
eksempel gruppearbeid 1 samarbeid med det eleven ensker selv, kan gi mestringsopplevelse og
glede 1 sosiale sammenhenger igjen (Mcgorry & Edwards, 1997). At eleven selv fa ta del 1
planleggingen av tiltak kan gi eleven okt motivasjon, gi okt selvfolelse og bygge opp egen tiltro
(Atkinson & Hornby, 2002). Laereren har en viktig oppgave med a opprettholde hap knyttet til
fremskritt underveis. Dette vil kunne gi eleven opplevelse av & vere til nytte og videre kunne mate
og mestre motgang (Greholt et al, 2008). Jeg opplever at lererne er bevisst pd den uforutsigbare
atferden en elev med psykose kan ha og ser at disse elevene har ulike behov. En annen larer sier at
det & vaere tilgjengelig for eleven og gi oppmerksomhet nér eleven gir behov for det kan vere
viktig. Selv om det gar pd bekostning av annet arbeid. Denne lereren er bevisst pa det jeg tidligere
skrev om at man i slike situasjoner ikke alltid ber anse det faglige som det viktigste for en elev
med psykose. A redusere krav og forventinger vil derimot kunne gi eleven bekreftelse og

opplevelse av inkludering (Rund & Fjell, 1998 i Gjerum et al, 1998).

To andre lerere sier at elever med sosiale vansker far ekstra oppfelging og T -timer (tilrettelagte
timer) hos spesialpedagog. De sa imidlertid ikke noe om innholdet 1 disse timene. Jeg opplever her
at leereren distanserer noe seg fra problemet. Det kan oppleves som om lererne overlater dette til
spesialpedagoger eller andre fagfolk. Dette kan ogsé bety at lereren ikke foler han/hun klarer a

mote disse utfordringene og ikke har kunnskap om dette (Berg, 2002; Rothi et al, 2008). Hyppige
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leererbytte og endringer i1 personal kan ogsé gjere det vanskelig & bli kjent med eleven og deres
situasjon (Atkinson & Hornby, 2002). Som jeg nevnte tidligere kan sosial stette fra erfarne
medarbeidere, ledelse og fagfolk likevel vere til hjelp 1 & {4 en forstielse av lererrollen og & takle

vanskelige situasjoner (Berg, 2002).

En lerer trekker frem at elever med psykose lett mister venner og ytrer behov for hjelp fra
psykologer i forhold til hvordan de skal informere medelevene. Lareren sier de ofte er litt
forsiktige med & informere de andre elevene. Jeg opplever at leereren er usikker pa dette omradet,
og utrykker behov for hjelp og veiledning. Dette er en riktig avgjerelse med tanke pd at det skal og
ber vere et samarbeid med skolen og fagfolk (Atkinson & Hornby, 2002; Berg, 2005). Pa den
andre siden kan det & unngé a informere ogsé virke som en stigmatiserende holdning. Hinshaw
(2006) skriver at ogsa laerere kan ha forutintatte negative holdninger til psykiske lidelser, det kan
oppfattes belastende, eller som en blanding av bekymring, frykt og empati. At leereren ikke vil si
noe kan ogsa vare av grunner i forhold til eleven eller familien. Familien kan fele skam, eleven vil
ofte stigmatisere seg selv noe som gjor det vanskelig & vare d&pen om problemene. Ungdommer
har et stort behov for a bli godtatt og her kommer igjen stigma inn som en arsak til at elever ikke
tor & seke hjelp for psykiske problemer (Hinshaw, 2006). Denne lereren utrykket ogsa
faremomentet med & bli mobbet i sammenheng med & informere medelever og trakk frem at elever
med psykose er i en sérbar situasjon. Jeg opplever at leereren her er usikker, men han/hun tenker
likevel over flere sider ved & informere medelever. Jeg stotter derfor uttalelsen om & fa rad fra
erfarne fagfolk ndr man er usikker, for 4 gjore det som er riktig i hver enkelt situasjon. Nar en
leerer far mer kunnskap og erfaring om dette, vil det kanskje bli lettere a ta egne avgjerelser neste

gang man kommer 1 en slik situasjon.

Pa speorsmél om hvem l@rerne vil kontakte for & fa hjelp dersom de tror at en elev har symptomer
pa psykose, kom det frem at alle leererne har en fast praksis pa hvordan de gar frem for & melde
bekymringssaker. Larerne trekker frem sosialt team pa skolen, rddgiver, miljoarbeider,
helsesoster, PPT (pedagogisk/psykologisk tjeneste), psykologer eller ungdoms psykiatrisk. En
leerer trekker ogsa frem TIPS. Dette er i trdd med oppfatningen av at lererne ikke skal kunne alt
om psykiske lidelser og psykose, men ved & tidlig henvise dem videre er lereren likevel av sveert
viktig betydning for eleven. Det er som tidligere nevnt ikke lereres ansvar & behandle eleven, men
a henvise eleven videre til behandling. Behandlingen blir et samarbeid mellom ulike instanser.
Larere som har kunnskap om psykose kan likevel vare til hjelp i en fase hvor eleven venter pa
annen behandling, er under utredning eller som en del av et pedagogisk-kognitiv opplegg

(Atkinson & Hornby, 2002). Dette er i tradd med Berg (2005) som sier at skolen kan gjere mye med
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a seke faglig hjelp til eleven for & 4 en naermere undersokelse av tilstanden. Det er likevel viktig
at leerere har kunnskap om tidlig identifisering av psykose og vet hva de skal se etter. Tidlig
identifisering kan hindre at psykose oppstér eller forkorter sykdomsforlepet (TIPS-info). Leererens
rolle 1 arbeid med elever med psykose kan vare & opptre som en naturlig stettespiller og naer
omsorgsperson. Det er imidlertid viktig understreke nok en gang at det ikke er leererens ansvar &
behandle eleven, men henvise videre til behandling. Ved & ha kunnskap om psykose kan lereren
vite hvordan de skal forholde seg til elevene, vare en forebygger og en del av behandlingen til

eleven (Atkinson & Hornby, 2002).

I motsetning til Collins og Holmshaws (2008) studie som fant at leererne hadde manglende
kunnskap om hvor og hvordan segke hjelp for elever med psykose, viste lererne i min studie og
ogsa 1 Skogays (2009) studie at leererne hadde god kunnskap om hvordan de gér frem for &

henvise en elev med psykose videre for a fa hjelp og veiledning.

Mitt inntrykk av disse svarene er at de fleste lererne mener de ikke har forutsetninger og kunnskap
nok til & tilrettelegge undervisning for elever med psykose. Selv om larerne kunne nevne noen
tiltak 1 forbindelse med tilrettelegging, virker de likevel usikre pé viktigheten av sin egen rolle i
forhold til elever med psykose. Det kan tolkes som de mangler bevissthet om hvilken rolle de kan
ha 1 et tidlig intervensjonsarbeid og relasjonsbygging til elever med psykose. Noe av det samme
viste studiene til Collins og Holmshaw (2008) og Skogey (2009). Jeg oppfattet at lererne i min
studie var bevisst pa sin manglende kunnskap om identifisering og tilrettelegging for elever med
psykose. De var ogsa svert klare i sin mening om at de ikke hadde kunnskap til & handtere en elev
med psykose alene og ville kontaktet hjelp 1 en slik situasjon. Et naert samarbeid med skole og
fagfolk vil vare det beste. Larerne kan likevel gi viktige opplysninger om atferd og skolearbeid i
en utredning av eleven. De kan samtidig vare en trygg relasjon og vise interesse for eleven ogsé
nar eleven ikke er pa skolen (Atkinson & Hornby, 2002). Levitt et al (2007) hevder at skolen har
en sentral rolle nar det gjelder & mete elevers psykiske helse. Elevene tilbringer store deler av
tiden pa skolen og skolen kan derfor vaere et gunstig sted a oppdage elever med tegn pa psykose.
Det er gkende forventning om at laerere skal takle de emosjonelle, adferdsmessige og sosiale
utfordringene hos elever (Rothi et al, 2008). Skoler og lerere er derfor en viktig malgruppe & gi
okt kunnskap om tidlig identifisering av psykose (Berg, 2005). Larere ber ha kunnskap og
bevissthet om hvordan en meter elever med alvorlige psykiske lidelser, hvilken rolle de kan ha i et
slikt arbeid. P& denne maten kan lerere hjelpe elevene a lykkes faglig og emosjonelt (Levitt et al,

2007).
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5.5. Informasjon og kunnskap om psykose

I dette temaet onsket jeg & finne ut hvem laererne mente hadde ansvar for 4 identifisere psykose
hos en elev. Jeg onsket ogsé a finne ut om laerernes behov for kunnskap om identifisering av
psykose hos elever og hvordan de kan fa slik informasjon. Tilsutt ble det spurt om samarbeid

mellom skole og psykiatri.

Fem laerere trakk igjen frem at de ikke har nok kunnskap om identifisering av elever med psykose.
De poengterer at nar problemer de ikke kan handtere selv dukker opp, er det viktig 4 ha et
samarbeid med fagfolk. Her kommer det igjen frem at leererne ikke vet hva de skal se etter og de
foler seg inkompetente nar det gjelder a forholde seg til elever med psykiske lidelser (Atkinson &
Hornby, 2002; Rothi et al, 2008). Larerne er bevisst sin manglende kunnskap og det er riktig &
henvise til fagfolk for hjelp og stette som jeg har nevnt tidligere (Atkinson & Hornby, 2002). Jeg
opplever at leererne er svaert tydelige pa at dersom de har oppdaget tegn pa psykose hos en elev,
mener de at andre og mer kompetente folk er de beste til & hjelpe.

To av lererne trekker frem at foreldre har et ansvar for & identifisere psykose hos sine barn.
Det kan derimot vere et problem at mange unge ikke snakker med familien om psykisk helse i
redsel for & bli avvist eller stigmatisert (Hinshaw, 2006; Chandra & Minkovitz, 2007). Foreldre
kan ogsa ha en "vente og se holdning" og kan bebreide seg selv hvis barnet far psykiske problemer
(Berg, 2005). Dette kan fore til at eleven fi senere hjelp eller ikke hjelp i det hele tatt. En leerer
mener klart at det er et felles ansvar a identifisere elever med psykose, og at den som ser og vet
noe har et ansvar. Denne lereren poengterer nettopp laererens ansvar og unike samvaer med
elevene som kan gi en storre forutsetning & oppdage noe hvis de vet hva de skal se etter. Dette
samsvarer med teori som sier at skolen har en sentral rolle nar det gjelder & meate elevers psykiske
helse. Elevene er mye pa skolen, leereren kjenner elevene godt og skolen kan vaere et gunstig sted
a oppdage tegn pa psykose (Olin et al, 1998; Atkinson &Hornby, 2002; Cambell, 2004; Berg,
2005; Levitt et al, 2007, Rothi et al, 2008). Kelly et al (2007) sier ogsd at man trenger 4 vite hva
psykiske lidelser innebarer for & kunne oppdage det, og vite hva som er fornuftig hjelp & gi og
hvor denne hjelpen finnes. God kunnskap om dette kan derfor fore til et sikrere og tryggere meote

med elever som har tegn pa psykose.

Alle leererne mener at de har behov for mer kunnskap om identifisering av psykose hos elever. Her
kommer det igjen klart frem at leererne foler de ikke kan nok om & mete elever med psykiske
problemer og hvordan forholde seg til disse (Atkinson & Hornby, 2002; Rothi et al, 2008). En
leerer trekker frem skolens dérlige ekonomi som forer til at de ikke har mulighet til 4 teste elever,

og mener det er behov for mer ressurser inn i skolen og ogsa i PPT som har kunnskap om dette.
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Han/hun sier i tillegg at det enkleste og billigste for skolen er & overse slike problemer. Dette er i
stor kontrast med utsagnet om at "den som ser har et ansvar". Jeg forstdr det slik at faktisk noen
skoler eller leerere unngér 4 ta tak i problemet fordi de ikke har ressurser eller gkonomi til 4 takle
slike problemer i skolen. Slike holdninger kan fore til alvorlige folger for en elev med tegn pé
psykose. Ubehandlet psykose har lettere bli et langvarig og mer komplisert forlop. Med tidlig
behandling er prognosen pd & bli frisk mye bedre og behandlingen mer kortvarig (Tips-info;
Atkinson & Hornby, 2002). Jeg opplever at lererne i min studie er svart enige om at de ikke har
nok kunnskap om identifisering av psykose hos elever, og dette sier noe om at de kunne ensket
mer kunnskap pa dette omradet. Collins og Holmshaw (2008) og Skogey (2009) konkluderte ogsa
med at leererne i deres studier var positive til mer informasjon og kunnskap om psykisk helse og
identifisering av psykose. Collins og Holmshaw (2008) poengterer nettopp at mangelen pa denne

kunnskapen vil fere til en forlenget VUP.

En lerer poengterer sterkt at det er undervisningsdepartementet sitt ansvar & gi kunnskap om
psykisk helse til leerere og skoler. Ansvaret skal ikke ligge pa rektor eller skolekontorer, da blir det
opp til hver enkelt skole. Han/hun mener derfor det mé komme fra en heyere myndighet for a sikre
at alle leerere far samme kunnskapen. Rothi et al (2008) trekker frem skolenes rolleendringer.
Learere skal kunne mer enn & bare undervise og ogsa takle emosjonelle, adferdsmessige og sosiale
utfordringer. Det er derfor viktig at skolene og lererne nettopp far kunnskap om hvordan man
moter elever med psykiske lidelser og kunne hjelpe elevene & lykkes bdde faglig og emosjonelt
(Levitt et al, 2007). Skolen har et ansvar for a jobbe for et godt psykososialt miljo og Norge har
okt innsats for arbeid med psykisk helse (st. meld nr. 16 2002-2003; St. meld. nr. 39; St. meld. nr.
40). Men for at et slikt arbeid skal ha effekt ma hele skolen integreres og folges opp systematisk
(Atkinson & Hornby, 2002). Det er likevel et viktig poeng nar lareren sier at dette ber komme fra
en hoyere myndighet. Slik det er 1 dag, er psykisk helse informasjon ikke pensum i skolen, men et
tilbud. Dette forer til en tilfeldig og usikker fordeling av kunnskap i norske skoler.

Tre lerere mener ledelsen og radgiver pa skolen kan gi kunnskap om psykose. Derimot
trekker en annen laerer frem at skoleledelsen faktisk ogsa mangler kunnskap om det, da de ogsa er
vanlige lerere. Han/hun mener at kanskje PPT kan gi skolene kunnskap om det, men trekker frem

at de ogsé er sveart overarbeidet.

To laerere mener at kurs kan veere en mate a fa informasjon om psykisk helse. De sier at det ogsa
kan vere belastende siden det allerede er s4 mye annet & fi informasjon om 1 skolen. Det er en

kjent sak at skolene har det vanskelig nar det gjelder a prioritere satsning pa psykisk helse.
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Psykisk helse informasjon og program ma ofte konkurrere med annen informasjon, kurs og
foredrag (Atkinson & Hornby, 2002; Rothi et al, 2008). Tre larere sier at denne kunnskapen er noe

alle leerere burde hatt i lererutdanningen.

Alle leererne mener det er viktig & ha et samarbeid mellom skole og psykiatri. Tre leerere mener det
ber vare et samarbeid, og sier de ville hatt behov for veiledning for & tilrettelegge undervisning
for elever med psykose. To lerere gjentar at det er svart lite kunnskap om dette i skolen. To lerere
gjentar at leerere ikke skal kunne alt og at ekspertisen fra fagfolk er viktig, men sier at lereren ber
se de forste signalene pé at noe kan vere galt. Dette er i trad med som tidligere nevnt, muligheten
til & kunne henvise til fagfolk og et naert samarbeid (Atkinson & Hornby, 2002). En lerer sier at
samarbeid med og tilbakemelding fra fagfolk pa det arbeidet du gjer far en selv til & fole mer
trygghet i den situasjonen en stér i. Jeg opplever at alle lererne er bevisst sin manglende
kompetanse pd omradet. Det virker som de har stort behov for samarbeid og veiledning i et arbeid
med en elev som har psykose.

En lerer hadde erfaring fra samarbeid med psykiatrien og hadde flere elever som gikk fast
til psykolog. Lareren hadde faste moter med psykologen, men sa det var lite veiledning i forhold
til tilrettelegging av laringssituasjonen. Han/hun fortalte ogsa at det var mange som psykologer
som var redde for & dele kunnskap med skolen og skjulte seg bak taushetsplikt. Den manglende
kompetansen om identifisering og tilrettelegging av psykose lererne uttrykker i studien sier jo noe
om behovet for kunnskap om dette i skolen. Larerne viser et klart uttrykk pa at de ensker mer
kunnskap og gjerne vil kunne hjelpe en elev med psykose. A gke lerernes kunnskap om
identifisering av psykose og “mental health literacy” generelt kan gi leererne en unik situasjon til &
kunne gripe inn med hjelp tidlig 1 sykdomsutviklingen (Campbell, 2004). Opplysningen som forer
til bedret "mental health literacy” hos larerne kan kommer fra samarbeid med psykiatrien og vil
veere viktig med tanke pa oppdage elever med tegn pa psykose tidligst mulig. Man kan pa den
maten 1 folge Young og McGorry (2007) forebygge, utsette eller redusere vanskene som folger i en
tidlig psykotisk fase. Det er derfor gode muligheter for & overfore noe av den kunnskapen
psykiatrien besitter ut til skolen og leererne. Jorm (2000) vektlegger ogsé at det ikke bare skal vere
fagfolk som psykiater eller psykolog som har den nedvendige kunnskapen om psykiske lidelser.
Denne overforingen av kunnskap er en nedvendighet hvis lererne skal vere 1 stand til & kunne
identifisere elever med tegn pa psykose og kunne bli ovd 1 &4 oppdage adferdsendringer, tegn og
symptomer hos elever (Collins & Holmshaw, 2008).

Derimot opplever likevel en laerer i min studie at samarbeid med fagfolk ikke alltid
fungerer, og kan gi mindre informasjon enn forventet pa grunn av taushetsplikt. Jeg stiller

spersmal ved om dette er et reelt problem eller enkelt tilfelle? Jeg vil trekke frem et viktig poeng
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som en av laererne i min studie sier; at kunnskapen ma komme fra en hegyere myndighet. Slik
overforing av kunnskap kan for eksempel innga i l&ererutdanningen eller etterutdanning for & sikre
lerere lik kunnskap om psykisk helse. Med okt kunnskap om psykisk helse antar jeg at leererne
ville veert tryggere i mote med elever som viser tegn pa psykose.

Collins og Holmshaw (2008) konkluderte ogsé med at laererne star i en sterk posisjon nér det
gjelder & oppna gode relasjoner til elever, oppdage tidlige tegn pa psykose og henvise tidlig til
behandling, hvis de har kunnskap nok. Skogey (2009) poengterte ogsa lerernes ansvar og
viktigheten av 4 identifisere elever med tegn pa psykose tidlig. Skolens viktigste mal i et
forebyggende psykisk helseperspektiv ber vare at leerere far kunnskap om tidlige tegn,
handlingsstrategier, tilrettelegging og samarbeidskompetanse nér det gjelder psykoseproblematikk

og psykisk helse generelt hos elever (Berg, 2005).
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5.6. Metodiske utfordringer

I en studie ma en ofte ta ulike valg og avgjerelser pa veien. Disse gar ofte pa bekostning av
hverandre i en utvelgelsesprosess. Etter intervjuene har man flere sider med informasjon og det er
nedvendig & gjore en utvelgelse for a redusere informasjonen. Noen aspekter blir fremhevet og
noen faktorer blir ”ofret” i denne utvelgelsesprosessen (Befring, 2002). Det vil derfor vere
nedvendig a utelate noe informasjon nar man analyserer teksten. Jeg har méttet velge den
informasjon som jeg mener er relevant for studiens problemstilling.

Forskeren ma vere bevisst pa at flere feilkilder kan oppsté (Befring, 2002). Jeg er derfor
observant pd at resultatet kan ha blitt pdvirket av dette. Spersmélene og problemstillingen kan ha
blitt vurdert som uklare eller ikke kvalitetsmessig bra, noe som igjen kan fore til usikre og uklare
svar. Jeg var bevisst pa dette og benyttet meg noen ganger av oppfelgingsspersmal (Thagaard,
2003). En utfordring jeg opplevde i intervjusituasjonen var at noen lerere virket usikre og ikke
hadde sa mye & si. Det var da vanskelig & vite nér de ikke gnsket a si noe mer eller om man skulle
legge til flere utdypende spersmal. P4 denne méten har jeg som forsker kanskje ikke fatt de
svarene jeg onsket (Thagaard, 2003). Eller jeg kan tolke det som om de ikke vet noe mer.
Forskeren ma ogsd vurdere om spersmélene 1 intervjuguiden er dekkende for & kunne besvare
oppgavens problemstilling (Kvale, 1997).

Intervjusituasjonen kan ha fort til andre resultater enn for eksempel ved et telefonintervju
eller sporreskjema fordi min tilstedevarelse pavirker informantene. Som intervjuer kan mine
kvalifikasjoner ha pavirket svarene. Som student og med lite erfaring med intervju kan dette
pavirke intervjusituasjonen negativt fordi intervjuer blir for opptatt av hvordan man gjer det i
intervjuet (Thagaard, 2003). Lerernes egen arbeidsplass, livssituasjon, tidspress og lignende kan
ogsé ha pavirket besvarelsen som ble gitt.

Min egen forstéelse og tolkning av emnet kan vaere preget av personlige opplevelse som
gjor at resultatene og tolkningen kanskje ikke blir sa objektiv som de burde. Selv om dette er noe
jeg har vaert bevisst pa helt fra starten av, kan kanskje dette likevel vaere med pa & svekke
validiteten i studien. Derimot kan en styrke for validiteten 1 min studie vaere det teoretiske
grunnlaget som er lagt. Anerkjente teoretikere som stetter opp om resultatet og at det er lagt vekt

pa nyere forskning (Kvale, 1997).

Informantene som ble valgt ut for 4 besvare problemstillingen min kan vare en feilkilde i seg selv.
Informantene ble valgt pd grunnlag av tilgjengelighet, og var de eneste seks lerere som meldte
interesse blant alle ungdomskolene i Stavanger, Sandnes, Sola og Randaberg. Dette kan tolkes som
at leerere er usikre og redde for & snakke om dette temaet, og at det er kun de som var spesielt

interessert som takket ja til intervjuet. Denne antakelsen stemte for sa vidt, da over halvparten av

75



lererne 1 studien hadde tilleggsutdanning i spesialpedagogikk. Utfordringer ved et
tilgjengelighetsutvalg kan vare at det ofte vil representere personer med heyere utdanning som er
villig til 4 reflektere over vanskelig tema. Jeg ma derfor vere bevisst pa hvilke betydninger en slik
’skjevhet” kan ha. Gar jeg glipp av noe informasjon (Thagaard, 2003)? Lererne med tilleggs-
utdanning skilte seg ikke ut i forhold til svarene pa spersmalene, og jeg vil derfor anta at
tilgjengelighetsutvalget ikke pavirker resultatet 1 stor grad. Derimot var de leererne med
tilleggsutdanning mer selvstendige under intervjuet og jeg hadde behov for mindre
oppfelgingsspersmal. Et si lite utvalg kan likevel, som tidligere nevnt, ikke generalisere mine
funn til & gjelde andre kontaktlerere enn de seks jeg har intervjuet. Mitt utvalg pé seks lerere vil
ikke vaere representativt til & gjelde hele populasjonen som 1 mitt tilfelle er lerere 1 ungdomskolen.

Studiens reliabiliet og validitet sier noe om forskningsintrumentet méler riktig og om
temaet forskes pd av flere. Denne studien oppfyller ikke de kriterier som ligger til grunn for
tilfredstille disse krav (Lincoln & Guba, 1985). Selv om studien har en fyldig beskrivelse i
metodedelen og en lesergeneralisering har den ikke holdbarhet pé et empirisk grunnlag. Nar det
gjelder overforbarhet kan ikke resultatene 1 studien overfores til andre kontekster, eller at andre
kan kjenne seg i igjen i de beskrivelsene analysen har resultert i (Lincoln & Guba, 1985).
Materialet og uvalget er for lite og for kort til & gi grunnlag for & generalisere mine funn, den sier
bare noe om de seks lerernes kunnskap og erfaringer. Jeg kan derfor ikke trekke presise eller sikre
slutninger ut fra denne studiens resultater (Silverman, 2001; Thagaard, 2003; Ringdal, 2007).
Mine resultater kan kanskje likevel gi informasjon som kan stimulere til & forske pé

problemstillingen i sterre utvalg.

5.7. Betydning for praksis og videre forskning

Dataene som er kommet frem i denne undersegkelsen kan vare nyttige for kompetanseheving av
leerernes arbeid med elever som opplever psykose eller psykiske lidelser generelt. Den kan fore til
okt forstaelse blant lerere og samtidig vare et viktig bidrag for & ske kompetanse 1 mote med
disse elevene. Bade lererne 1 denne studien og forskning jeg har fremlagt viser at det er behov for
mer kunnskap om identifisering av psykose og tilrettelegging i leringssituasjonen i
ungdomsskolen. Et viktig tiltak som kan gke kunnskapen betraktelig er & sette emnet pa dagsorden
1 dagens lererutdanning/grunnutdanning. Tema som gir leererne informasjon om hva de skal se

etter og hvordan de kan tilrettelegge for elever med psykose og psykiske lidelser generelt.

Min studie er gjort pé et lite uvalg, og kan anses som en eksplorativ studie. Den kan likevel &pne

for nye hypoteser og forskningsspersmél. Gjerne i form av et storre kvantitativt design og et mye
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storre utvalg.

TIPS har gjort studier som viste at kunnskap til den allmenne befolkning nytter
(Johannesen, 2007). Mine resultater viste likevel at bare to leerere hadde hert om TIPS selv om det
har vert kampanjer og annonser i lokalavisen i fylket rettet mot psykoseinformasjon siden 1997
(tips-info.com). Det kunne derfor vart interessant a finne ut noe mer om /va som kan gi leerere
kunnskap, da min studie viser at de ikke vet nok, pé tross av kampanjer og ulike programmer om
psykisk helse. Det kunne ogsa vart av interesse a studert om det er noen forskjell mellom det
leerere vet om psykose i et fylke hvor det har vart TIPS kampanjer og et annet fylke der det ikke

har veert kampanjer.

Regionalt nettverk for klinisk psykoseforskning og TIPS, har 1 lepet av hesten 2009 gjennomfort
en kvantitativ undersekelse rettet mot laerere 1 videregéende skole i Rogaland og Nord Trendelag.
Undersokelsen omhandler kunnskap og holdninger til psykisk helse og psykose. Totalt 8
videregiende skoler med en respondentrate pa 65%. Utgangspunktet var sperreskjemaet
Questionnaire on Knowledge and Experience of Social and Emotional Difficulties among Young
People fra The Keys Study, Centre for Outcomes Research and Effectiveness, London og den
engelske undersgkelsen (Collins & Holmshaw, 2008). Data er under bearbeidelse og resultater fra
undersegkelsen vil bli presentert nar det foreligger (tips-info.com). Min studie kan kanskje gi noe
informasjon til denne undersgkelsen eller grunnlag for sammenligning. Det kan ogsé gi
inspirasjon til & gjere lignende undersekelser i ungdomskolen, hvor det foreligger svert lite studier

om elevers psykiske helse eller psykose.

5.8. Oppsummerende konklusjon

Formaélet med denne studien var & undersgke om lerere 1 ungdomsskolen har kunnskap om
identifisering av psykose og tilrettelegging for elever. Jeg har ogséd fokusert pa viktigheten av
lererens rolle i et tidlig intervensjonsarbeid og relasjonsbygging til elever med psykose. Ved hjelp
av spersmaél 1 fire kategorier fikk jeg informasjon om laerernes kunnskap og erfaring om; psykisk
helsearbeid 1 skolen, identifisering av psykose, lererens rolle for elever med psykose og
informasjon og kunnskap om psykose. Til tross for at denne studien ikke kan generaliseres, gir
resultatene likevel et grunnlag for & si noe om hvordan disse lerere opplever og tenker om & mete
elever med psykose. Jeg vil videre i denne delen foreta noen oppsummerende slutninger om

resultatene fra studien.

Laererne visste om noen program som fokuserte pa psykisk helse og kunne si litt om innholdet.

Noen husket mer om programmer underveis i intervjuet. Ingen husket noe spesielt om programmet
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som er spesifikt for psykose. To av lererne hadde hert om TIPS. Dette kan tolkes som at ledelsen i
skolen ikke har vektlagt nok arbeid 1 implementering av psykisk helse programmet i skolen
(Atkinson & Hornby, 2002).

Halvparten av lererne visste litt om hva psykose var. De andre var usikre og jeg oppfattet
det som om de var redde for a si noe som ikke var riktig. Laererne hadde noen eksempler pa
symptomer som kunne vise seg i starten av en psykose. De symptomer som er fremtredende 1
startfasen av en psykose er kanskje viktigst for leererne & vite noe om, for & kunne identifisere
elever pé et tidligst mulig tidspunkt (Lemons et al, 2003; Berg, 2005; Young og McGorry, 2007).
Tidlig identifisering og rask behandling gir en bedre mulighet til & frisk , hindre, mildne eller
forsinke utbruddet av en psykose enn de som fir behandling senere (Moller, 2001; Collins &
Holmshaw, 2008; TIPS-info). At leererne kunne nevne ulike symptomer pa psykose gir viktig
informasjon om at de har en viss forstaelse av hvordan det kan oppleves for en elev & vere
psykotisk, samtidig som begrepet likevel er noe uklart for lererne. Larerne var bevisst pé sin

begrensede kunnskap begrepet psykose.

Alle leererne var enige om psykose pavirker laering og nevnte spesielt problemer med
konsentrasjon. Nordentoft et al (2002) sier at nedsatt leeringsevne kan vare fremtredende i
startfasen av en psykose. At leererne fokuserer pa endringer 1 elevens konsentrasjon og skolearbeid
viser at de ville tatt tak i situasjonen og undersekt hva som ligger bak denne endringen.

Leaererne nevnte ulike faktorer som kunne vere hindringer for 4 identifisere elever med tegn
pa psykose. Det som kom tydeligst frem var likevel at de ikke vet hva de skal se etter fordi de ikke
har nok kunnskap om dette. Mange larere vet ikke hvordan de skal omgés elever som viser
symptomer pa psykiske lidelser. Lererne kan lett fole seg ukompetente, frustrerte og hjelpelose
(Rothi et al, 2008). Okt kunnskap om psykisk helse kan bidra til at leerere og elever kjenner igjen
symptomer og seker tidligere hjelp. Larerne kan ogsa veare til hjelp mens elever venter pa
profesjonell behandling (Jorm, 2000). Jeg oppfatter at pa grunn av sin manglene kunnskap er
lererne ikke er bevisst pd sin viktige rolle 1 et tidlig identifiserings- eller tilretteleggingsarbeid for

elever med psykose.

Larerne var usikre pa hvordan de kunne tilrettelegge lering for elever med psykose, men nevnte
noen ulike tiltak de kunne gjort. Halvparten mente klart at elever med psykose burde fa hjelp et
annet sted enn 1 skolen fordi de selv ikke har forutsetninger til & kunne tilrettelegge undervisning
for disse elevene. Lererne ser egne begrensinger, men onsker at eleven far riktig hjelp. Alle
leererne hadde rutiner pd hvordan de henviser elever videre til fagfolk med mer kompetanse.

Lareren ikke skal handtere den utfordringen det kan vare a ha elever med tegn pa psykose alene
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Laerere som har kunnskap om psykose kan likevel vare en forebygger og hjelp mens eleven venter
pa behandling, er under utredning eller som en del av et pedagogisk-kognitiv opplegg (Atkinson &
Hornby, 2002). Det er riktig & soke stotte hos fagfolk og flere lerere trekker frem at et samarbeid
med spesialister pd fagomrédet og eleven selv er det beste.

Laererne nevner noen konkrete tiltak de kan gjere for eleven pé skolen. Lererne viser at de
er bevisste pd at elever med psykose trenger ekstra tilrettelegging 1 forhold til faglig og sosial
lering. De fleste lererne nevner likevel bare ett eller to tiltak. De viser imidlertid forstaelse for
behovene kan vare svaert ulike og lererne onsker a kunne mer. Atkinson og Hornby (2002) sier at
a meote forstaelse for elevens behov pé skolen kan vere avgjerende for at en elev med tegn pa
psykose klarer a vare pé skolen. Lereren kan spille en viktig rolle med a opprettholde hip knyttet
til fremskritt underveis. Det kan gi eleven opplevelse av & veare til nytte og mestre motgang
(Greholt et al, 2008). Lererne viser at selv om de ikke vet sa mye, har de likevel forstaelse for
hva disse elevene gér gjennom. De gir uttrykk for at de ensker & kunne hjelpe eleven ved & gi
trygghet, omsorg og se at det er en fremtid. Larerne ytrer enske om mer kunnskap og et naert
samarbeid med fagfolk. Dette er faktorer som kan vare avgjerende for utvikling og vedlikehold av

psykose (Mcgorry & Edwards, 1997; Fowler, 2000; Atkinson & Hornby, 2002).

En laerer mener klart at det er et felles ansvar & identifisere psykose hos ungdom og poengterer
lererens ansvar som har mye samvar med elevene. De har en storre forutsetning til 4 oppdage noe
hvis de vet hva de skal se etter. Kelly et al (2007) sier at man trenger a vite hva psykiske lidelser
innebarer for 4 kunne oppdage det og kan bidra til et sikrere og tryggere mete med elever som har
tegn pa psykose. Alle leererne mener de har behov for mer kunnskap om identifisering av psykose.
Larerne trekker frem ulike mater pa hvordan de kan fa denne kunnskapen og hvem som har
ansvar for at de far det. Et oppsiktsvekkende svar var at en lerer sier at det enkleste og billigste for
skolen er & overse slike problemer, fordi de ikke har ressurser eller gkonomi til & takle slike
problemer i skolen. Det kan fore til store folger for en elev fordi ubehandlet psykose kan bli et
langvarig og mer komplisert forlep, nar behandlingen kommer sent eller ikke 1 det hele tatt (Tips-

info; Atkinson & Hornby, 2002).

Alle lererne mener det er viktig & ha et samarbeid mellom skole og psykiatri. De har stort behov
for veiledning 1 & tilrettelegge undervisning for elever med psykose, fordi det er svert lite
kunnskaper om dette i skolen. Lererne sier at selv om de ikke skal kunne alt, kan laerere vere de
forste til & se at noe kan vare galt. Behandlingen er et samarbeid mellom ulike instanser (Atkinson
& Hornby, 2002). En laerer trekker frem at samarbeid og mer kunnskap vil kunne gi mer trygghet i

arbeidet. Fagfolk har gode muligheter for  overfore noe av sin kunnskap til skolen og larerne.
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Overforing av kunnskap er en nedvendighet hvis leererne skal kunne identifisere elever med tegn
pa psykose (Jorm, 2000; Collins & Holmshaw, 2008). Skolen ber vere "helhetstenkende” som
fokuserer pa god psykisk helse. Det kan innebare & ha implementert program eller informasjon
som gir alle leerere samme kunnskap om hvordan identifisere symptomer, hvordan forholde seg til
elevene, og hvordan seke hjelp og samarbeid (Atkinson & Hornby, 2002). Trygge lerere som har
kunnskap om psykose vil vare bevisste pa sin unike rolle 1 mate med elever som har psykose. De

vil kunne fokusere pd elevens selvfolelse, trygghet, tilherighet, selvstendighet og nare relasjoner.

Ut fra disse oppsummerende slutningene fra studiens hovedfunn vil jeg foreta en konklusjon pa
folgende problemstilling: Har lcerere i ungdomsskolen kunnskap til a identifisere og tilrettelegge

leering for elever med psykose?

Laererne hadde noe, men lite kunnskap om psykisk helseprogram i skolen. Lererne viste behov
for mer kunnskap om identifisering av psykose hos elever. Selv om noen lerere kunne si noe om
symptomer pé psykose kom det frem at allmennlarere ikke har nok kunnskap om dette, og ikke
vet hva de skal se etter nér det gjelder & oppdage psykose hos en elev. Selv om laererne kunne
nevne noen tiltak for tilrettelegging av laering, mente de at ikke har forutsetninger for a4 kunne
tilrettelegge undervisning for elever med psykose pa grunn av sin manglende kunnskap og
usikkerhet rundt dette. Laererne mente de ikke hadde kunnskap til & hdndtere en elev med psykose
alene og viste til et stort behov for veiledning, informasjon og samarbeid med fagfolk. Jeg vil

avslutte med et sitat fra en av laererne som jeg synes gir et godt bilde pa studiens konklusjon:

"Det er et felles ansvar for oss alle som medmennesker. Som lcerer har jeg et kjempestort ansvar.
Den som ser og vet noe har et ansvar d gjore noe. Den storste hindringen for lcerere er at vi ikke
vet hva vi skal se etter, vi er mye sammen med elevene og har storre forutsetning til d se noe hvis
vi vet hva vi skal etter. Jeg har ingen forutsetninger til verken d legge opp undervisning eller vite

hva jeg skal gjore".
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VEDLEGG 1

INTERVJUGUIDE:

I - Psykisk helse i skolen:

1.Vet du om noen program som fokuserer pd psykisk helse i skolen?

Har du hert om for eksempel zippys venner, vip, vennl.

2. Har du veert involvert i et slikt program?

Hvordan opplevde du dette? Ville du vert interessert i & arbeide med et slikt program?

Hvordan fokuserer din skole pé elevers psykiske helse?

3. Har du hert om program som fokuserer spesielt pd psykose?

Hva er det med Monica. Vet du noen om spesielle institusjoner som jobber med psykose hos ungdom? TIPS

II - Identifiserig av psykose:

Vet du hva psykose er?
Kan du gi eksempler pa symptomer? Hvis ikke,Vet du noe om depresjon, angst symptomer?

2. Tror du psykose kan pavirker lering?

Hvordan? Kan du gi eksempler?
3. Syns du det kan vere vanskelig for laerere a identifisere psykose hos elever?

Hva kan vaere hindringer? Kan du gi eksempler?
III - Leererens rolle for elever med psykose:

1. Hvordan kan en larer hjelpe en elev med psykose 1 leringssituasjonen?

Hva kan eleven ha problemer med? Hva kan de trenge hjelp med? Kan du gi eksempler?

2. Hva kan l®reren gjore for disse elevene 1 forhold til sosial utvikling og sosial stette?
Hvilke sosiale vansker kan eleven ha? Kan du gi eksempler?

3. Hvem ville en kontakte for & fa hjelp dersom en tror at en elever har symptomer pé
psykose?

Har din skole en praksis pé slike situasjoner? PPT, TIPS, PSYK.

IV - Leereres kunnskap om psykose:

1. Hvem mener du har ansvar for identifisering av elever med psykose?

Er det leererens ansvar? Hvor involvert ber lereren vaere?

2. Har laerere behov for mer kunnskap og informasjon om identifisering av psykose?
Hvem har ansvar for at du far slik kunnskap? Hvordan kan du fa slik kunnskap?

3. Tror du det kan veare viktig 4 ha et samarbeid med skole og psykiatrien?

Hvorfor og Hvordan kan et slikt samarbeid forega?
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VEDLEGG 2

Foresporsel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk ved Universitetet i Stavanger og holder na pad med den
avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er psykisk helse og jeg esnker a underseke om
lzerere i ungdomskole har kunnskap til 4 identifisere og tilrettelegge laering for elever med
psykose. Jeg er interessert i 4 finne ut om lerers kunnskap og erfaringer om temaet. Oppgaven vil

ogsa rette oppmerksomhet mot viktigheten av tidlig oppdagelse psykoser.

Det er ikke publisert noen studier om kunnskap og holdninger om psykose blant lerere i
ungdomskoler i Norge. Man kjenner heller ikke til omfanget av kunnskapsnivéaet pa et nasjonalt
plan. I denne studiens er det derfor enskelig & fi gjort en undersekelse i ungdoms skole angiende
kunnskap om psykoseproblematikk. Det vil ogsa vere relevant & sper om lereres kunnskap om

risikofaktorer.

For & finne ut av dette, onsker jeg a intervjue 7 larere.

Spersmélene vil dreie seg om & fa tak 1 leeres kunnskap og holdninger til psykisk helse, spesielt
rettet mot psykose. Det vil ogsa blant annet bli spurt om hvordan de kan oppdage slike psykiske
lidelser, hva lererene gjor i sin praksis, tidligere erfaringer, bakgrunn de har, hva de kan og hva de
ensker mer kunnskap om. Som en del av oppgaven vil jeg ogsa sette fokus pa hvordan lerere kan
legge leeringssituasjonen til rette for elever med psykoser, hvordan man kan se etter tegn,
symptomer, hva som kan vare forlopere/risikofaktor til slike vansker. Jeg vil bruke mp3 spiller
med opptaksmuligheter under intervjuet og evt. ta notater mens vi snakker sammen. Intervjuet vil

ta omtrent fra 30 min - 45 minutter, og vi vil bli enige om tid og sted.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten a
métte begrunne dette nermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli
anonymisert. Opplysningene fra ferdig intervju vil bli behandlet konfidensielt, og ingen
enkeltpersoner vil kunne kjenne seg igjen i den ferdige oppgaven. Opplysningene vil

anonymiseres og opptakene slettes nér oppgaven er ferdig.
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Hvis det er noe du lurer pa kan du sende en e-post til — eller kontakte
meg pa tif _

Du kan ogsa kontakte min veileder Elena Cosmovici ved senter for adferdsforskning ved
universitetet 1 Stavanger pa

Telefon: 51832900

Telefaks: 51832950

Email: safpost@uis.no

Dersom du har lyst & vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den vedlagte

samtykkeerklaeringen og leveres til meg nar vi metes til intervjuet.

Studien er meldt til og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Linda E. Pedersen
Stavanger sept- 2009

Samtykkeerklaering:

Jeg har mottatt informasjon om masterstudent Linda E. Pedersens studie: har laerere i
ungdomsskolen kunnskap til 4 identifisere og tilrettelegge for elever med psykose? og ensker

a stille pa intervju.
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Universitetet
i Stavanger

Humanistisk fakultet
Senter for atferdsforskning

Mai, 14, 2009

Til den rette vedkommende

Dette er for a bekrefte at student Linda E. Pedersen skriver masteroppgave i
spesialpedagogikk ved Universitetet i Stavanger. Hun skal intervjue syv lzrere for a finne ut
hvilken informasjon de har om psykose blant ungdom. Masteroppgaven er veldig relevant for
psykisk helse i skolen og dette er en del av et forskningssamarbeid mellom Dr. Elena Maria
Cosmovici - Senter for Atferdsforskning og Jan Olav Johannessen, leder for Regionalt senter
for klinisk psykoseforskning Helse Vest, Psykiatrisk Divisjon, Stavanger Universitet Sykehus.

Hvis det er noen uklarheter eller spgrsmal dere ma ta kontakt med meg som er veileder.

Med vennlig hilsen,

Elena Maria Cosmovici, Ph.D
Center for Behavioral Research
University of Stavanger

4036 Stavanger

NORWAY

phone: 47 51 83 10 00

fax: 47 51 83 29 50

e-mail: elena.m.cosmovici @uis.no

VEDLEGG 3
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Daglig ansvarlig Bilena Maria Cosmovici
Strdent Linda Iiloive Pedersen

Pegsonvernombudet har vurdest prosjekiet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldeplikeg i
henhold il personopplysningsloven § 31, Behandlingen tilfredsstiller keavene i personopplysningsloven,

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjekict giennomfores i trid med opplysningene gite i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt pessonopplysningsloven /-
helserepisterloven med forskriftes. Behandlingen av personopplysainger kan settes i gang.

Det pjores oppmerksom p at det ska) gis ny melding dersom behandlingen endres { fothold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via ct eget skjema,
https/ Svww.nsdauib.ng /personvem /foesk stud/skiemahiml, Let skal ogsi gis melding etter tre 4 dessom

prosjekrer fortsatt pgie. Meldinger skal skje skeiftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysinger om prosjektet { en offentlig database,
hup:/Avwwansduibno/personvern /prosick toversikisp,

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31,12.2009, retee en henvendelse angiiende
status for behandlingen av personopplysninger,

Vennlig hilsen

SR
Bjorn Flenrichsen Pernilla Bollman

Kontaktperson: Peenitla Bollman df: 55 58 24 10
Vedlegg: Prosjektvardering
Kopi: Linda Eloise Pedersen, Kyalfangervelen 2 A, 4085 HUNDVAG
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