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Du ma bli venner med Dagen din, sier mormor.
Du far den dagen du fortjener, sier Mamma.
Smil til Dagen og Dagen smiler til deg, sier Pappa.
Men det er lett a si, tenker Po, for ingen vet hvor slitsom Dagen til Po er,
bare den som kjenner Dagen vet det.
Po faller sammen med Dagen ned til et sted hvor ingen kan hgre dem.
Og kanskje er det ngdvendig
a falle ned til det dypeste dype dypet for a tarre a hviske
«hjelp meg»?

(Dahle & Nyhus, 2021)



Sammendrag

Formalet med denne studien er & undersgke hvordan leerere kan fa til god tilrettelegging i
skolen for elever med barnedepresjon, samt bidra til a sette sgkelys pa barn sin psykiske helse.

Problemstillingen som denne studien gnsker a besvare lyder som falger:

Hvordan kan lerere tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for elever som sliter med

depresjon?

For a svare pa problemstillingen har jeg valgt a benytte kvalitativ metode med en
hermeneutisk fenomenologisk tilneerming. Datamaterialet har jeg samlet inn gjennom tre
semistrukturerte intervjuer med en lerer, helsesykepleier og en miljgterapeut. Jeg har fatt

innsikt i informantenes opplevelser og erfaringer med fenomenet barnedepresjon.

Funnene i studien viser at elever som utviser innagerende atferd ofte blir oversett i skolen.
Videre kommer det frem at det har veert en gkning i antall barn som utvikler depresjon, og at
det fortsatt er behov for mer kunnskap om barnedepresjon. Resultatene tyder pa at psykisk
helse har fatt en mer sentral plass i skolen, og at leererrollen er i endring. Leerere har
tilsynelatende fatt mer ansvar for elevenes psykiske helse. Betydningen av en god lerer-elev
relasjon er dermed noe som fremheves i studien, og funn tyder pa at leerere utgjer en sveert
viktig rolle, spesielt for sarbare barn. I tillegg tilsier funnene at barn som er deprimert har
behov for & fale pa tilharighet i skolen, og at leerere ma sgrge for at eleven blir inkludert i det
sosiale fellesskapet. | arbeidet med a tilrettelegge skolehverdagen vektlegger informantene
blant annet variert undervisning og realistiske krav. Informantene peker ogsa pa viktigheten

av a legge til rette for mestringsopplevelser, og a fa til et samarbeid som er velfungerende.



Abstract

The purpose of this thesis is to investigate how teachers can facilitate in school for students
with childhood depression, as well as contribute to raise awareness for children’s mental

health. The research question this thesis seeks to answer is:

How can teachers facilitate learning and school life for students who struggle with

depression?

To answer the research question | have chosen to use a qualitative method with a hermeneutic
phenomenological approach. To collect data, | conducted three semi-structured interviews
with a teacher, school nurse and an environmental therapist. | have gained insight into the

informants experiences with the phenomenon of childhood depression.

Findings in this study shows that students who exhibit introverted behavior are often
overlooked in school. Furthermore, it emerges that there has been an increase in the number
of children who develop depression, and that there still is a need for more knowledge about
childhood depression. The results indicate that mental health has been implemented in school,
and that the role of teachers is changing. Teachers have apparently been given more
responsibility for student’s mental health. The importance of a good teacher student
relationship is thus highlighted in the study, and findings indicate that teachers play a very
important role, especially for vulnerable children. In addition, the findings indicate that
children who are depressed needs to feel a sense of belongingness at school, and that teachers
must ensure that the student is socially included in the classroom community. In order to
facilitate school life, the informants emphasize among other things, varied teaching and
realistic requirements. The informants also point to the importance of facilitating mastery

experiences, and of achieving a well-functioning collaboration.
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1.0 Innledning

Barn tilbringer mange ar i skolen, og derfor er skolen en svart viktig arena. Disse arene skal
barna blant annet utvikle seg psykososialt og faglig (Midthassel et al., 2011, s. 11). Skolen er
lovpalagt til & ivareta elevers psykiske helse, og dette kommer tydelig frem i Oppleringslova
89A-2 som lyder som falger: «Alle elevar har rett til eit trygt og godt skolemiljg som fremjar
helse, trivsel og leering» (Oppleringslova, 1998). | fagfornyelsen 2020 ble ogsa folkehelse og
livsmestring innfart som et tverrfaglig tema som skal fremme god psykisk og fysisk helse hos
elevene, og lere elevene hvordan de handterer medgang og motgang (Utdanningsdirektoratet,
2020). De siste arene har det blitt viet mer oppmerksomhet rundt depresjon hos barn og unge,
og vi vet derfor i dag at de ogsa kan rammes av depresjon (Berge & Repal, 2012, s. 18). Det
er viktig at barn som sliter med depresjon far den behandlingen de trenger, og derfor er
forebygging og tidlig identifisering avgjerende. Skolen utgjer dermed en viktig rolle fordi
ansatte kan bidra til dette da de daglig mater disse elevene (Bru et al., 2016, s. 71).
Diagnostisering i barnealder er imidlertid vanskelig fordi det kan vere utfordrende for barn &
fortelle om sine problemer. Dette farer til at barns atferd ma tolkes, noe som kan resultere i at
normale atferdsmgnstre blir oppfattet som avvikende, eller til at en overser psykiske
problemer (Bjerke & Svebak, 1997, s. 106).

Innagerende atferd kan defineres som et atferdsproblem der en holder og vender falelser,
opplevelser og tanker innover. Uttrykk som kan komme til syne er blant annet avvisning,
sarbarhet, depresjon, angst og tilbaketrekking (Lund, 2012, s. 27). Likevel viser det seg at
innagerende vansker stort sett blir oversett i skolen fordi det ikke oppdages og ikke oppfattes
som et problem da det ikke gar ut over undervisningen og medelever (Bowers, 2005, referert i
Bru, 2011, s. 18). Flere studier antyder ogsa at leerere ikke klarer & se symptomer pa depresjon
hos barn (Puura et al., 1998, s. 578). Depresjon hos barn og unge kan blant annet pavirke
elevenes sosiale og faglige utvikling grunnet at de ikke klarer a fglge med i undervisningen,
og at de gjerne blir sosialt tilbaketrukket (Berg, 2005, s. 160). Lerere bar derfor tilrettelegge
leeringsmiljget slik at det samsvarer med behov den deprimerte har, sgrge for at eleven blir
inkludert i klassen og eventuelt ta kontakt med hjelpeinstanser dersom det blir ngdvendig (Bru
et al., 2016, s. 87). | nyhetsbildet kommer det tydelig frem at det er uenigheter om hva som er

lererens rolle. Johansen (2022) skriver om lererens ansvarsomrade i leserinnlegget «vekten



av barnas psykiske helse». Hun trekker frem at lzererstreiken i 2022 som resulterte i tvungen
lennsnemd indikerer at leerere i stor grad er ansvarlig for barnas psykiske helse, og at det kan
se om at de star alene om dette ansvaret. Johansen stiller seg sparsmalet om hvor de andre
yrkesgruppene er, og hvorfor de ikke kommer pa banen. Lererrollen er allerede kompleks
nok, og dessuten utdanner leererutdanningen lzerere og ikke psykologer. Kvisvik (2022) har
ogsa uttalt seg om streiken, og peker pa at det i skolen er behov for sosialfaglig personell, noe
som vil fungere som en stgtte til lererne. Det vil gi leerere tid til & veere leerere, samt fore til
mindre fare for liv og helse nar flere falger opp elevenes behov. Hun mener dermed at
tverrfaglighet i skolen ma bli prioritert. Dette er i overenstemmelse med Dahl (2016) som
trekker frem at arbeidshverdagen til leerere stadig gker i kompleksitet, og at leererrollen er
overbelastet med forventninger. 1 tillegg poengterer han at det i skolen er behov for flere
profesjoner slik at noen oppgaver blir utfart av de som har mer kompetanse pa omradet for at
leerere skal bli avlastet. Pa den maten kan de konsentrere seg mer om undervisningen (Dahl,
2016, s. 210-211). Spgrsmalet blir om et bedre samarbeid og en avklart lererrolle kan bidra
til at leerere i starre grad far kapasitet til 8 implementere psykisk helse i skolen, og ikke minst
tid til 4 tilrettelegge skolehverdagen for elevgrupper som kanskje ikke blir prioritert i dagens

skole.

1.1 Bakgrunn for valg av tema og studiens formal

Da jeg begynte pa lzererutdanningen hadde jeg et brennende gnske om 4 se elevene som viser
innagerende atferd i skolen. Elevene som ofte blir glemt. Min studie er derfor dedikert til de
barna som opplever at de ikke blir tatt serigst, og som far hgre «det gar over». Til de som
tenker det ikke er lzreren sitt ansvar, og dermed graver seg ned i dypet og ikke ter a spgrre
om hjelp. For det finnes en vei ut av stormen. En tendens jeg har lagt merke til er at
barnedepresjon virker som et glemt tema i litteraturen, szrlig i Norge. | mangel pa bgker som
kun skriver om depresjon hos barn og unge gnsker jeg a sette sgkelys pa dette. Et tema som
fortjener mer oppmerksomhet enn kun kapitler i bgker som omhandler psykisk helse hos barn.
Mye tyder pa at flere barn utvikler psykiske vansker i dag. De siste ti arene har det vert en
gkning i antall barn og unge som blir diagnostisert med en psykisk lidelse i
spesialisthelsetjenesten (Bang et al., 2023). Det vil antagelig bli et gkende behov for lerere

som har kunnskap og kompetanse om de ulike elevgruppene.



Formalet med studien er & skape forstaelse for barnedepresjon, og det & ta barn sin psykiske
helse pa alvor. Det kan ligge sa mye mer bak barn sin atferd enn det som er synlig for vare
gyne. Jeg gnsker i studien a fa frem betydningen av god tilrettelegging i skolen, og hvordan
leerere kan arbeide for & mate og se disse elevene i en travel skolehverdag, og hvordan de kan
tilpasse undervisningen for elever som sliter med depresjon. Studien vil forhapentligvis bidra

til kunnskapsfeltet, og til & gke bade min og andre sin kunnskap om barnedepresjon.

1.2 Problemstilling og avgrensning

For & svare pa denne problemstillingen har jeg valgt & intervjue en helsesykepleier,
miljeterapeut og en lerer. Med tanke pa at temaet i studien er elever som har depresjon fant
jeg det naturlig & velge disse informantene da det kan bidra til andre vinkler og perspektiver.
Samtidig er det er snakk om yrkesgrupper som besitter kunnskap om tilrettelegging og

psykisk helse. Utvalget blir videre utdypet i metodedelen.

Jeg har valgt a avgrense ved a kun se pa depresjon hos barn. Selv om depresjon er mer utbredt
pa ungdomstrinnene er det likevel ngdvendig & ha kunnskap om hvordan depresjon kan arte
seg hos barn. Dessuten kan det vise betydningen av tidlig innsats og a veere i forkant av
problemer. | Meld.st.6 star det at tidlig innsats innebarer at barn far et godt pedagogisk tilbud,
at bade skoler og barnehager jobber med & forebygge utfordringer, og at det settes inn tiltak
umiddelbart nar en avdekker utfordringer. For @ unnga at utfordringer blir starre er det viktig
at barn far hjelp tidlig. | de farste arene i et barns liv blir grunnlaget for utvikling og lzering
lagt, og et godt fundament vil dermed bidra til & gke sannsynligheten for at barnet far en god
utvikling videre (Meld.st.6 (2019-2020), s. 12). Jeg vil derfor konsentrere meg om tilpasset
opplaring og tilrettelegging i barneskolen. Oppgaven vil i mindre grad ga inn pa de
helsemessige og psykologiske sidene ved barnedepresjon, og i sterre grad handle om
innvirkningen det har pa leering og tilhgrighet i skolen. | denne oppgaven fokuserer jeg farst
og fremst pa hva leerere kan bidra med. Jeg ser dermed ikke pa hjem-skole samarbeidet, selv

om det ogsa er et viktig ansvar skolen har.

Med bakgrunn i det jeg har presentert gvrig har jeg kommet frem til falgende problemstilling:



Hvordan kan lerere tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for elever som sliter med

depresjon?

For & ytterligere spisse problemstillingen, samt besvare den har jeg utarbeidet to

forskningsspgrsmal:

e Huvilke erfaringer har en helsesykepleier, miljgterapeut og en laerer i arbeidet med
elever som er deprimert?
e Hvordan vurderer en helsesykepleier, miljgterapeut og en laerer samarbeidet de har

omkring elever som er deprimert?

1.3 Begrepsavklaring

| denne delen vil jeg definere noen sentrale begreper som benyttes gjennomgaende i
oppgaven. Nar jeg bruker disse begrepene er det definisjonen nedenfor som vil vere

gjeldende.

1.3.1 Depresjon

Depresjon er en utbredt psykisk lidelse som kjennetegnes ved tristhet, manglende glede og
interesser og redusert energiniva. Noen andre vanlige symptomer er blant annet
konsentrasjonsvansker, negativt selvbilde, forstyrret sgvnmgnster, nedsatt appetitt, suicidale
tanker og pessimistisk syn pa fremtiden (Bjerke & Svebak, 1997, s. 298). Barn kan fale seg
bade trist og ulykkelig i perioder, men det er farst snakk om en depresjon nar stemningsleiet
blir vedvarende og sterkt redusert (Bru et al., 2016, s. 73). Det kan veere flere arsaker som
utlgser en depresjon hos barn og unge. Det kan skje av seg selv, men det kan ogsa skje under
eller etter psykiske pakjenninger. For eksempel foreldre som skilles, ulykker, dgdsfall og
overgrep. Bade medfadt sarbarhet og lav selvfalelse kan gi gkt risiko for & utvikle depresjon
(Berg, 2005, s. 157).



1.3.2 Tilpasset opplering

Tilpasset opplering er forankret i opplaeringsloven og handler om at opplaeringen skal
tilpasses evnene og forutsetningene hos elevene. Dette gjelder for hele opplaringstilbudet, og
omfatter ogsa spesialundervisningen (Hastein & Werner, 2014, s. 20-21). Skolen ma derfor
tilpasse undervisningen slik at den tar hensyn til elevenes intellektuelle evner, utviklingsniva,
spraklige forutsetninger, verdier, hjemmebakgrunn og fysisk og psykisk utrustning (Imsen,
2014, s. 245). Utdanningsdirektoratet (2022) skriver at: «A tilpasse opplaringen betyr &
tilrettelegge med varierte vurderingsformer, leeringsressurser, leeringsarenaer og

leeringsaktiviteter slik at alle far tilfredsstillende utbytte av opplaringens.

1.3.3 Psykisk helse

God psykisk helse handler om & handtere bade pakjenninger og utfordringer. Samtidig vil god
psykisk helse gjere individet i bedre stand til & leere, delta i et sosialt fellesskap og til &
realisere sitt potensiale (Ekornes, 2018, s. 14-16). WHO (2022) definerer psykisk helse som:
“Mental health is a state of mental well-being that enables people to cope with the stresses of
life, realize their abilities, learn well and work well, and contribute to their community”
(World health organization). Ifglge Uthus (2017) kan en tolke WHO sin definisjon som at
helse handler om & leve et godt liv selv om det innebarer stressende og utfordrende
livsbetingelser. Videre skriver hun at a leve det gode liv betyr at en kan takle bade motgang
og utfordringer (Uthus, 2017, s. 19).

1.4 Oppgavens disposisjon

Denne masteravhandlingen bestar av seks kapitler. | kapittel 1.0 aktualiserer jeg temaet, og
begrunner bade studiens bakgrunn og formal, i tillegg presenterer jeg problemstillingen og
forskningsspgrsmal. Til slutt har jeg med begrepsavklaring. Kapittel 2.0 tar for seg det
teoretiske rammeverket, og her belyser jeg teorier tilknyttet temaet i studien, inkludert en
litteraturgjennomgang der jeg gjer rede for tidligere forskning. I kapittel 3.0 gar jeg gjennom
metoden som har blitt anvendt i studien. Her vil jeg blant annet beskrive og begrunne valg

som har blitt tatt i forskningsprosessen. | kapittel 4.0 presenterer jeg hovedfunnene i
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datamaterialet. Videre i kapittel 5.0 drgftes resultatene i lys av det teoretiske grunnlaget.
Avslutningsvis i kapittel 6.0 skal jeg oppsummere de viktigste hovedpunktene i studien, samt

implikasjoner for praksis og forslag til videre forskning.

2.0 Teoretisk rammeverk

Jeg vil i dette kapittelet belyse noen sentrale teorier knyttet barnedepresjon. Jeg vil farst ta for
meg selve begrepet barnedepresjon og hva det inneberer. Deretter presenterer jeg teori om
tilpasset opplaering og tilrettelegging. Videre tar jeg for meg relasjonelle perspektiver hvor jeg
ser pa lerer-elev relasjonen og det sosiale fellesskapet. Jeg skal ogsa bevege meg inn pa
mestring, fer jeg avslutter med en litteraturgjennomgang der jeg gar gjennom tidligere

forskning pa feltet.

2.1 Hva er barnedepresjon?

Depresjon manifesterer seg ofte farst hos barn eller ungdommer. Prevalens av depresjon hos
barn i tidlig skolealder er mellom 1-2%, og er dermed relativt sjelden. | denne alderen er det
ingen betydelig forskjell mellom gutter og jenter (Angold & Costello, 2006, referert i Bru et
al., 2016, s. 71). Far ble det antatt at barn ikke kunne utvikle depresjon. Det har imidlertid
veert en fremgang i forstaelsen av depresjon hos barn, og dermed er barnedepresjon i dag en
klinisk lidelse som blir behandlet (Luby, 2010, s. 91). For a fa diagnosen depresjon opererer
det internasjonale diagnosesystem ICD med tre kriterier der en ma oppfylle minst to av tre
kriterier: 1) Barnet ma ha veert nedstemt i minst to uker, 2) Barnet har mistet interessen for
aktiviteter og hobbyer som han eller hun tidligere likte, 3) Barnet har lite energi, tar ikke
initiativ og er preget av trgtthet (Haugen, 2019, s. 174). Den unge ma ogsa ha noen av
tilleggssymptomene som blant annet er: lav selvfglelse, selvanklager, tanker om dad eller
selvmord, nedsatt konsentrasjon, endret aktivitetsniva og endringer i savnmgnster eller
appetitt (Greholt et al., 2022, s. 76). Atkinson og Hornby (2002, s. 100-101) skriver at noen
kjennetegn pa barnedepresjon er at barn ofte blir falelsesmessig flate, irritable og kranglete.

For jenter kommer depresjon ofte til uttrykk i form av at de blir tilbaketrukket, mens for gutter



er det sarlig hyperaktivitet, rastlashet og aggressiv atferd som er fremtredende. Arsaker til at
unge blir deprimert er sveert ssmmensatte. Men det kan veere lurt a finne ut om det kan ha en
sammenheng med mobbing, krangel med venner eller om det er problemer i familien (Berge
& Repal, 2013, s. 17). Depresjon kan deles inn i tre kategorier: mild, moderat og alvorlig
depresjon. Ved en mild depresjon kan symptomene avta etter hvert uten behandling, og eleven
vil ofte fortsatt fungere sosialt og faglig i skolen selv om det gjerne oppleves mer slitsomt. En
moderat depresjon vil i stgrre grad pavirke elevens funksjonsevne bade sosialt og i skolen,
noe som skyldes svekket konsentrasjonsevne. Ved alvorlig depresjon kreves det behandling,
og eleven vil trolig ikke lenger fungere i en skolesituasjon da funksjonsevnen vil vaere
betydelig svekket (Bru et al., 2016, s. 74).

2.1.1 Hvordan depresjon pavirker skolegangen

Depresjon pavirker ikke bare barnets livskvalitet, men kan i stor grad ogsa hemme leering, noe
som gjer at barnet ikke far utviklet sitt potensial (Bru et al., 2016, s. 75). Glede er en
forutsetning for at leering og lek skal finne sted. Nar barnet mangler motivasjon, har nedsatt
konsentrasjonsevne og svekket tenkning grunnet depresjon vil det ga utover skolearbeidet.
Depresjon kan ogsa medfare en endret holdning til skolen (Atkinson & Hornby, 2002, s. 101~
102). Shamoo og Patros (1999, s. 62) trekker frem at darligere skoleresultater kan veere en
falge av depresjonen. Barnet kan ha problemer med a fullfare leksene og a falge med i
timene, noe som kan resultere i at barnet gjer det darligere enn ventet pa prgvene. Nar barnet i
tillegg glemmer lekser og skolemateriale risikerer en at barnet begynner a henge etter pa
skolen. Elever med depresjon har ofte et pessimistisk syn pa seg selv, og vil derfor ha liten tro
pa hva de kan klare i skole og lzeringssammenheng. En konsekvens av dette kan blant annet
veere unngaelsesatferd der eleven unngar utfordringer, utsetter skolearbeidet, har ugyldig

fraveer og generelt har en negativ innstiling til skolearbeidet (Bru et al., 2016, s. 75-76).

2.2 Tilpasset oppleering og tilrettelegging

Oppleringsloven er et sentralt styringsdokument som leerere er forpliktet til & falge. Prinsippet
om tilpasset oppleering blir lovfestet i opplaringsloven §1-3. Der star det: «Opplearinga skal
tilpassast evnene og faresetnadene hja den enkelte eleven, leerlingen, praksisbrevkandidaten
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og lerekandidaten» (Opplearingslova, 1998). For a realisere prinsippet kan lerere
differensiere undervisningen: «Begrepet differensiering innebzrer a gjare forskjellig eller &
dele opp i ulike grupperinger for & tilpasse til mangfoldet i elevgruppa (Lyngsnes & Rismark,
2016, s. 141). Differensiering muliggjer at elevene far jobbe med forskjellige aktiviteter,
oppgaver, ulikt leerestoff, samt vanskegrad. P& den maten far alle utbytte av opplaeringen
(Skaalvik & Skaalvik, 2021, s. 214). Andreassen og Tiller (2021) bruker begrepet tilpasset
leering for & beskrive om elevene opplever at undervisningen «treffer» dem. Selv om tilpasset
opplering kan fare til at elever opplever tilpasset leering, kan det for noen fare til frapasset
leering. En ma derfor ta elevenes opplevelse av tilpasset opplaring i betraktning da det ikke
bare er lererens innsats og intensjoner som har betydning. En kan se etter tegn pa at elevene
opplever tilpasset lzering slik som glede, engasjement, mestring og utvikling. Om eleven
derimot uttrykker kjedsomhet, mistrivsel, passivitet og opplevelse av meningslgshet kan det

veere tegn pa at eleven opplever frapasset laering (Andreassen & Tiller, 2021, s. 67—68).

Berg (2005, s. 164) trekker frem noen mater en kan tilpasse undervisningen pa for disse
elevene. Det a senke fagkravene, la elevene avgjgre hvor mye de klarer a veere med pa, ha
kortere skoledager og legge forholdene til rette nar det kommer til praver kan veere sveert
hjelpsomt. Berg skriver ogsa at det tar tid fer eleven blir bra igjen, men understreker
viktigheten av at eleven har en a forholde seg til pa skolen. Dette kan for eksempel veere en
helsesykepleier eller en leerer som har samtaler med eleven. Slik kan en oppmuntre, og vise at
en bade ser og bryr seg om ham eller henne. Elever som er deprimert kan ofte ha problemer
med konsentrasjon og hukommelse, noe som vil pavirke deres evne til & organisere
skolearbeidet. Det kan derfor vaere ngdvendig & klargjare forventninger, ha tidsfrister som
eleven kan forholde seg til og utarbeide en aktivitetsplan. Aktivitetsplanen gar ut pa at en
bryter skolearbeidet opp i deler som er overkommelig for eleven. Det vil ogsa veere viktig & ha
mal som er konkrete og kortsiktige, og gi tilbakemeldinger slik at eleven vet hva han mestrer
(Bru et al., 2016, s. 79). Berge og Repal (2013, s. 206-207) anbefaler at en praver a
opprettholde et normalt forhold til den som er deprimert, men at en ogsa kommer med
stgttende kommentarer. En skal ikke bagatellisere at den deprimerte har det vondt og derfor
kan det & be de ta seg sammen, Kritisere og irettesette kun virke mot sin hensikt. A anerkjenne

deres falelser, ha realistiske krav, tilby statte og oppmuntre der en kan er anbefalt.



Depresjon kan ha et genetisk grunnlag (Bjerke & Svebak, 1997, s. 37). Men utvikling av
depresjon kan ogsa stamme fra psykologiske og psykososiale forhold. Ulike risikofaktorer
kan knyttes til ulike kriser i barns liv. Det kan for eksempel vaere omsorgssvikt, overgrep,
mobbing og tap av nare personer, helse eller tilhgrighet (Grgholt et al., 2022, s. 82-83).
Raundalen og Schultz (2006, s. 11) ser pa hvordan krisepedagogikk henger sammen med
tilrettelegging og tilpasset opplaring. De beskriver en krisepedagogikk ved a begrunne og
omforme metoder som fungerer i terapi. De peker pa at det i klasserommet ligger en mulighet
for endring da elevene tilbringer mye tid der, og at leerere derfor kan gjennomfare tiltak i
klasserommet siden det er de som kjenner elevene best. Det er ikke slik at pedagoger skal
gjennomfare terapi, men noen prinsipper og metoder som kan gi elevene en terapeutisk effekt
kan vare ngdvendig & implementere i skolen. Nar elever som befinner seg i kriser far
oppleering som er tilrettelagt og som bidrar til bade positiv og konstruktiv lering far de det
som de har krav pa ifglge oppleaeringsloven. Ved hjelp av krisepedagogikken blir viktige ting
satt pa plass, og pa den maten kan skolehverdagen fortsette som far. Eksempelvis kan
terapiens grunnelement slik som a finne ord, setninger og fortellinger som kan hjelpe elevene
med a rydde og sortere hendelser som har skjedd slik at de blir arkivert som en handtert fortid
brukes i skolen (Raundalen & Schultz, 2006, s. 46). Raundalen og Schultz (2006) skriver at en
elev som tegner en vanskelig hendelse inviterer til en samtale, i motsetning til en leerer som
gir eleven instrukser om hva han skal tegne. A overse en slik tegning kan pa sikt veare
skadelig da eleven kan oppfatte det som at det er noe han ma unnga og holde for seg selv.
Innenfor pedagogikkens ramme kan en dermed fremme konstruktive mestringsstrategier
gjennom & vise omsorg og stette. Det er ogsa slik at PPT og BUP kan gi veiledning og
oppfelging, og pa den maten blir det mulig & utvide det krisepedagogiske repertoaret som kan
gi en terapeutisk effekt (Raundalen & Schultz, 2006, s. 46-47).

2.2.1 Barn gjer det bra hvis de kan

| arbeidet med tilpasset oppleering vil det veere helt essensielt & ha i bakhodet at «barn gjar det
bra hvis de kanx». Prinsippet er formulert av Ross W. Greene som er en amerikansk psykolog
(Elvén, 2017, s. 22). Greene (2011, s. 24) papeker at filosofien bak dette utsagnet er at en
antar at dersom barnet kunne gjere det bra, ville han gjare det bra i stedet for at en tenker at
det handler om barnets vilje. Ved a forholde seg til dette grunnsynet tar en utgangspunkt i at

barnet mangler de ferdighetene som skal til for a respondere pa utfordringer i livet pa en god



mate. Noe som spesielt gjelder for barn med sosiale, emosjonelle og atferdsmessige
utfordringer da de mangler viktige tenkeferdigheter (Greene, 2011, s. 24). Greene (2011, s.
25) skriver at hvis en finner ut hvilke tenkeferdigheter barnet mangler vil en ogsa vere i stand
til & undervise dem i disse ferdighetene. Utfordrende atferd oppstar ofte i det en stiller krav
som overgar barnets kapasitet til & respondere pa en anstendig mate. Reaksjonene som en
falge av disse kravene kan veere milde, men ogsa mer alvorlige. Videre trekker han frem at
diagnoser sykeliggjer barnet, samtidig som voksne ogsa har en tendens til & ta barn sine
vansker mer alvorlig nar de har en diagnose. Han understreker at det ikke skal veere
ngdvendig at barnet ma ha en diagnose for a fa tilgang pa hjelp (Greene, 2011, s. 28). En kan
benytte seg av ett verktay kalt «analyse av mangelfulle ferdigheter og ulgste problemer»
(AMFUP) for & vurdere og holde orden pa ferdighetene som barnet mangler. AMFUP er en
liste over bade mangelfulle ferdigheter og ulaste problemer eller triggere. Ved a diskutere
barnets utfordringer sammen med barnets omsorgspersoner kan en sammen finne ut hvilke
ferdigheter barnet mangler, og jobbe med a utvikle de samme ferdighetene slik at
behandlingsplanen er sasmmenhengende. Nar en farst vet hva som er barnets mangelfulle
ferdigheter og ulgste problemer blir atferden til barnet mer forutsigbar, og mye kan gjares i
forkant for a forebygge. For at arbeidet ikke skal bli overveldende er det gunstig a velge ut

noen fa omrader en skal jobbe med farst (Greene, 2011, s. 37-38).

Greene (2011) peker pa tre undervisningsplaner som han deler inn i plan A, plan B og plan C.
| korte trekk gar plan A ut pa at nar et barn ikke innfrir forventninger palegger voksne barnet
sin vilje. Dette gker sannsynligheten for utfordrende atferd og skyver barn vekk. Det hjelper
oss heller ikke med 4 lzere barnet ferdigheter og finne ut hvorfor barnet ikke klarer & innfri en
forventing. Plan C gar ut pa at en legger bort forventninger fullstendig eller midlertidig.
Heller ikke denne planen bidrar til & leere barnet tenkeferdigheter. Det kan likevel vere
produktivt a bruke plan C i tilfeller der en vil at barnet skal jobbe med viktigere problemer
eller ferdigheter, slik at en venter med forventninger med lavere prioritet. A fjerne lekser er et
eksempel pa plan C, da har en bestemt at en ikke gnsker a prioritere lekser akkurat na, og at
det gjerne er andre problemer som kommer fgrst. Plan B handler om problemlgsning gjennom
samarbeid, og det er denne planen han anbefaler da den bygger relasjoner. Planen kan brukes
pa to mater: ngdplan B og forebyggende plan B. Den forebyggende planen innebarer a lgse
problemet eller leere barnet en ferdighet for det oppstar en utfordrende episode. Ngdplan B

blir brukt i det gyeblikket barnet viser utfordrende atferd. Her kan barnet allerede vere
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oppskaket, i tillegg til at det gjerne er mye annet som skjer i klasserommet, noe som gjar
timingen uheldig. Det vil ogsa veare vanskeligere a tenke klart og lgse problemer nar en er
oppskaket, og dermed er ikke planen en bra langsiktig strategi (Greene, 2011, s. 56-60).
Greene (2011, s. 168-171) papeker at det ikke bare er barn med atferdsutfordringer som drar
nytte av plan B. Hvis hver elev i et klasserom har noe de trenger & jobbe med betyr det at alle
har bruk for denne planen. Dessuten blir det da normen i klasserommet i stedet for noe som
skiller elevene. Videre skriver han at en utfordring er & skulle tilpasse seg klassen og hver
enkelt elev samtidig, og at en derfor ma veere tilpasningsdyktig. Det er ogsa viktig a fremme
en falelse av fellesskap slik at elevene lerer & bry seg om andre sin trivsel, og at det forventes
at de skal hjelpe hverandre. Greene poengterer at i et klasserom vil det ikke veere mulig a
behandle alle elever likt da alle har forskjellige behov. Hvis alle behandles likt, vil heller
ingens behovs bli ivaretatt. | klasseromskulturen bgr en derfor jobbe med at rettferdig ikke
betyr likt da barn ofte har sparsmal om det. Slik kan en gjgre de oppmerksom pa at alle i
klasserommet likevel far det de trenger, og at vi ma hjelpe hverandre (Greene, 2011, s. 172—
173).

2.2.2 Samarbeid med hjelpeinstanser

For & kunne oppna tilpasset opplearing og gi tilstrekkelig med tilrettelegging vil det ofte veere
negdvendig for skolene a samarbeide med hjelpeinstanser. Et tverrfaglig samarbeid kan blant
annet sikre at elevene far et optimalt oppvekstmiljg (Christensen & Misveer, 2017, s. 239).
Hvis en leerer mistenker at en elev er i ferd med a utvikle depresjon kan det veere ngdvendig i
farste omgang a dregfte det med andre larere, helsesykepleier eller PPT. Det er farst nar
symptomene pa depresjon er vedvarende at en ber ta kontakt med BUP (Bru et al., 20186, s.
75). Forskning tyder pa at dersom skolen inkluderer helsesykepleier i tillegg til at
helsesykepleier er tilgjengelig i skolen resulterer det i en positiv utvikling i samarbeidet. Et
godt samarbeid kan fare til bade gkt kompetanse og bedre arbeidsmiljg (Hjalmhult et al.,
2002, s. 43-46). Skolen bgr informere og invitere helsesykepleier til a delta i aktiviteter, slik
kan en skape relasjoner og drive helsefremmende arbeid. Pa sikt kan det ogsa bidra til at
elever tar a snakke med helsesykepleier hvis de har det vanskelig (Christensen & Misveer,
2017, s. 237). Videre skriver Christensen og Misveer (2017, s. 243) at leerere kan drgfte en
bekymring om en elev anonymt med helsesykepleier og fa rad om hvordan de kan hjelpe

eleven. Hvis laerere gnsker at en elev skal henvises til samtale med helsesykepleier bar det
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ogsa innhentes tillatelse fra foreldrene.

Pedagogisk-psykologisk radgivningstjeneste (PPT) er en hjelpeinstans som er lovfestet i
opplaringsloven, og er derfor knyttet til utdanningssystemet. Hjelpetjenesten er ogsa en
farstelinjetjeneste. PPT mater elever med ulike vansker, inkludert sosiale og emosjonelle
vansker. Hvis en er bekymret for en elev kan en ta kontakt og drafte saken anonymt med PPT.
Henvisning krever derimot samtykke fra foreldre eller verge, eventuelt kan eleven ogsa
samtykke selv hvis han eller hun er over 15 ar. PPT har bade ansvar for a utarbeide sakkyndig
vurdering, og hjelpe skolen i arbeidet med kompetanse- og organisasjonsutvikling (Holst-
Jeeger, 2018, s. 177-183). BUP er psykisk helsevern for barn og unge, og et tilbud i
spesialisthelsetjenesten for barn og unge. Det er gnskelig at barn sine vansker skal lgses pa
laveste effektive omsorgsniva. En kan dermed benytte seg av andre kommunale
hjelpeinstanser slik som fastlege, helsesykepleier, barneverntjenesten og PPT fer det etableres
kontakt med BUP. For at barn skal fa hjelp av BUP ma en lege, psykolog eller leder for
barneverntjenesten sende en henvisning og deretter blir saken vurdert (Zahl-Olsen, 2018, s.
208-218). Rapporten aktivitetsdata for psykisk helsevern for barn og unge viser at de tre
vanligste henvisningsgrunnene i 2021 var mistanke om hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD),
depresjon eller angst, og dette gjelder for gutter og jenter. Mistanke om depresjon utgjorde til
sammen 11 prosent av nyhenvisningene. Tabellen viser ogsa at det fra 2020 til 2021 har veert
en endring pa 26 prosent (Bremnes & Indergard, 2021, s. 24-25). Zahl-Olsen (2018, s. 218—
219) skriver at BUP kan gi bade utredning og behandling av diverse vansker, inkludert
depresjon. | en skolesammenheng kan BUP gi lerere veiledning i hvordan de skal mgte
eleven, noe som kan bidra til at behandlingen og skolehverdagen fungerer godt sammen.
Tilnermingen i skolen er en viktig faktor for at behandlingen skal ha den effekten som er

gnsket.

Det kan imidlertid veere utfordrende med tverrfaglig samarbeid. Det kan veere at
samarbeidspartene mangler kunnskap om hverandres fagfelt, og at de ikke er villig til &
samarbeide med personer med en annen faglig bakgrunn (Myrann et al., 2018, s. 117).
Hjelpetjenesten er ogsa ofte i varierende grad til stede i skolehverdagen slik at de gjerne ikke
far det samme helthetlige bilde av eleven som laererne har. Radene som blir gitt til leerere kan
veere vanskelig a gjennomfare i praksis. Et godt samarbeid er derfor avhengig av effektiv

informasjonsflyt og kommunikasjon (Ekornes, 2018, s. 107-108).

2.3 Relasjonelle perspektiver
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Skolen er en viktig sosial arena for barn, og der har spesielt laereren en betydelig rolle i
elevenes liv. Eksempelvis kan lerere peke pa muligheter for fremtiden og ivareta elevenes
selvverd (Bru, 2011, s. 29-30). Ifglge Van Manen (1991, s. 65-68) er pedagogikk betinget av
kjerlighet og omsorg, hap og ansvar for barnet. Larerens pedagogiske kjeerlighet til barna blir
forutsetningen for at det pedagogiske forholdet skal vokse. Laerernes hengivenhet til elevene
er i stor grad knyttet til prosessen med a se deres utvikling, og se at de bade laerer og vokser
opp. Videre viser han til hap som gir oss talmodighet, toleranse, tro og tillit til barnas
muligheter. Tillit kan for gvrig resultere i at barnet stoler pa sine egne muligheter og
utvikling. Ansvar innebzrer pedagogisk autoritet der en handler sammen med eller pa vegne
av barnet ved a vise til det moralske ansvaret en har for barnets velferd og utvikling.
Pedagogisk innflytelse er derimot bare noe voksne kan ha hvis autoriteten er basert pa
kjeerlighet og hengivenhet fra barnets side. En kan si at pedagogisk autoritet er et ansvar som
barn gir den voksne, og derfor ma den voksne vere den kritiske bevisstheten for barnet (Van
Manen, 1991, s. 68-70). Det er ikke bare leerer-elev relasjonen som er sentral i skolen, men
ogsa relasjonen mellom elever. Skolen bgr bidra til at elevene blir sosialt aktive, og til a skape
gode relasjoner mellom elevene. Det kan derfor veaere ngdvendig a skape meningsfulle

samhandlingssituasjoner og ta i bruk ikke-faglige aktiviteter (Bru, 2011, s. 27-31) .

2.3.1 Relasjon lerer-elev

En positiv leerer-elev relasjon er avgjgrende for at laering skal finne sted (Hattie, 2009, s. 128).
Dette er i trad med Federici og Skaalvik (2017, s. 186) som skriver at en god laerer-elev
relasjon har betydning for elevenes faglige utvikling, trivsel og deres psykiske helse. Med
andre ord vil kvaliteten pa relasjonen pavirke skolehverdagen for elevene. De Wit et al.,
(2011, s. 556) fant i sin longitudinell studie at lite statte fra laerere var assosierte med en
forverring av selvtillit og depresjon hos elevene, og at emosjonell statte dermed er en
beskyttende faktor for a redusere psykiske helseproblemer hos elevene. Emosjonell statte
omfatter elevenes opplevelse av a bli verdsatt, akseptert og respektert av leereren sin, og at de
foler seg trygg (Skaalvik & Skaalvik, 2021, s. 238).

Ifalge Fallmyr (2020, s. 20) er forstaelse og handtering av bade egne og andre sine falelser og
behov en forutsetning for & skape og vedlikeholde gode relasjoner. A ha god

falelseskompetanse bidrar til & bygge gode relasjoner. Falelseskompetanse og emosjonell
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intelligens (EI) er det samme, og kan defineres som: «Var evne til & forsta og bruke falelser til
mellommenneskelig problemlgsning og tilpasning til omgivelsene» (Fallmyr, 2020, s. 54).
Det er ngdvendig at lerere har bade kunnskap og kompetanse om vansker og hvordan en skal
handtere dem i skolen for a klare & fange opp elevene som sliter og fa til god tilrettelegging
(Olsen & Traavik, 2010, s. 126). En god relasjon er spesielt viktig for a forsta elevens behov,

og for & handtere tilfeller der eleven tar i bruk unngaelsesstrategier (Bru et al., 2016, s. 77).

Relasjonskvalitet innebeerer & gi rom for mestringsopplevelser, og gi eleven bade ros og
oppmuntring. Det er fire sentrale T-er i arbeidet med relasjonskvalitet: tillit, trygghet,
tilrettelegging og tadlmodighet. Disse faktorene danner grunnlaget for en god leerer-elev
relasjon preget av apenhet og narhet. Tillit er avhengig av elevenes opplevelse av at du som
leerer er til & stole pa og at du kun gnsker det beste for eleven. Trygghet har en sosial og faglig
side (Ekornes, 2018, s. 69). Eleven trenger a vaere trygg pa at leereren er en stattespiller for a
tarre & utfordre seg selv i faglige sammenhenger og i sosiale situasjoner (Goldstein & Lake,
2000, referert i Ekornes, 2018, s. 70). Tilrettelegging krever at eleven far tilstrekkelig med
utfordringer, samt at de er handterbare. God tilrettelegging kan bidra til at eleven far styrket
sin selvtillit og far positive mestringserfaringer. Den siste faktoren er talmodighet og
innebeerer & ikke gi opp eleven, selv nar det blir vanskelig. A bygge en god relasjon vil ta tid,

og en ma derfor vere talmodig og tale avvisninger (Ekornes, 2018, s. 70).

2.3.2 Det sosiale fellesskapet

Elever som sliter med depresjon kan ofte ha manglende energi og krefter, noe som gjer at de i
mindre grad er i stand til & veere sosialt aktiv (Merrell, 2008, referert i Paulsen & Bru, 2016, s.
33). Ifglge Paulsen og Bru (2016, s. 33) kan depresjon derfor veere en arsak til at eleven
trekker seg tilbake sosialt. Ved a ha jevn kontakt med eleven kan lareren fa oversikt over
klassemiljget og om eleven blir inkludert. Videre kan leereren ta noen grep og sette inn tiltak
for a styrke relasjonen mellom eleven som er deprimert og medelever (Bru et al., 2016, s. 77).
Det er et grunnleggende behov a oppleve sosial tilhgrighet og aksept av jevnaldrende. Skolen
ma derfor tilrettelegge slik at elevene opplever tilhgrighet, at de blir akseptert og at de har
noen & vaere med. Dette kan bidra til at eleven anser skolen som et trygt sted (Havik, 2018, s.

87-88). Mangel pa tilhgrighet er forbundet med bade psykiske og fysiske helseproblemer, noe
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som viser at mennesker har et behov for a tilhgre og trenger nere relasjoner (Baurmeister &
Leary, 1995, s. 520).

Ifalge Paulsen og Bru (2008, s. 263-271) sin studie foretrekker ikke deprimerte barn
individuelt arbeid, noe som kan veere fordi elevene sliter med a ta initiativ til fa arbeidet gjort,
at tankene vandrer og at de blir overveldet av negative fglelser. Det kan derfor veere gunstig
med gruppearbeid da det kan hjelpe deprimerte elever med & konsentrere seg, finne energi og
til & strukturere arbeidet. Det sosiale samspillet kan trolig ogsa bidra til & gkt motivasjon. Ved
a legge opp til samarbeid i undervisningen kan disse elevene fungere som modeller i
leeringsprosessen, og stimulere dem til innsats. Lerere bar derfor sgrge for at eleven far jobbe
sammen med stgttende elever, og snakke om betydningen av det sosiale fellesskapet (Bru et
al., 2016, s. 81-82).

2.4 Mestring

Mestring handler om & ha kunnskaper og ferdigheter, og forekommer ofte i en faglig,
emosjonell eller sosial setting. Mestring regnes ogsa som en resiliensfaktor (Olsen & Traavik,
2010, s. 61). Bru (2011, s. 23) forklarer at pa grunn av negative tankemgnstre som elever med
emosjonelle vansker opplever mister de troen pa at de klarer & mestre leeringsoppgaver. Et
negativt selvbilde og lav selvtillit er dermed faktorer som kan svekke mestringsevnen. A
hjelpe elevene til a bli robuste, bade emosjonelt og sosialt er sveert viktig. Nar elevene larer a
uttrykke egne falelser, tanker og behov, samt hvordan de skal respondere pa andres
handlinger kan det bidra til & forsterke selvtilliten (Lie, 2021, s. 119-120). Fallmyr (2020, s.
160) understreker at sarbare barn blant annet taler darlig avvisning, kritikk og for hgye krav,

noe som kan veere grunnet at de er hypersensitive og ikke gnsker a fgle pa skam og frykt.

Som nevnt tidligere er tilpasset oppleering et prinsipp som er forankret i oppleringsloven. Det
er derfor viktig at leerere har kompetanse i a tilpasse opplaringen slik at elevene mestrer
skolehverdagen. For & oppna dette ma laerere ta utgangspunkt i elevens styrker, vansker og
behov, samt sikre at eleven far mestringsopplevelser (Olsen & Traavik, 2010, s. 61). | praksis
kan det dermed vare gunstig a benytte flytsonen i arbeidet med elevenes mestring. Teorien

om flyt ble utviklet av Csikszentmihalyi (1990, s. 4). Han betegner det a veere i flyt som:
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(...) the state in which people are so involved in an activity that nothing else seems so
matter; the experience itself is so enjoyable that people will do it even at great cost,

for the sheer sake of doing it (Csikszentmihalyi, 1990, s. 4).

Flytsonen tar utgangspunkt i balansen mellom utfordringer og kompetanse i forhold til en
oppgave, noe som skaper en opplevelse av a veere i flyt. Dette kan bidra optimalt til elevenes
lering, og eleven vil befinne seg i en flytsone (Olsen & Traavik, 2010, s. 146). Hvis en elev
har lav kompetanse og far for store utfordringer kan det resultere i angst da eleven havner
utenfor flow-omradet. Motsatt vil det for en elev med hgy kompetanse som far for sma
utfordringer fore til kjedsomhet grunnet at eleven havner utenfor omradet for optimal lzering
(Lyngsnes & Rismark, 2016, s. 149). Olsen og Traavik (2010, s. 147-148) peker derfor pa
behovet for a legge til rette for leeringsaktiviteter som gir flytopplevelser. Nar det er god
balanse mellom utfordringer og kompetanse, og eleven far nok stgtte og veiledning danner

dette et grunnlag for bade mestringsopplevelser og gode relasjoner.

Hay Angst

Bekymring
Utfordringer

Kjedsomhet

Angst

\
7
Lav Ferdigheter Hoy

Figur 1: Flytsonen. Modellen er egendefinert etter Csikszentmihalyi (2014, s. 160).
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2.4.1 Self-efficacy- forventning om mestring

Self efficacy betyr forventing om mestring. Bandura definerer self efficacy som «troen pa ens
egne evner til & organisere og utfgre handlingsforlgpene som kreves for 4 oppna gitte
prestasjoner» (Bandura, 1997, s. 3). A gke elevenes mestringstro handler om & gi elevene tro
pa at de kan mestre sosiale relasjoner og lykkes med skolearbeidet (Havik, 2019, s. 140).
Bandura (1997, s. 79) trekker frem fire hovedkilder knyttet til forventning om mestring:
autentiske mestringsopplevelser, vikarierende erfaringer, verbal overtalelse og fysiologiske

tilstander.

Autentiske mestringsopplevelser kan veare en indikator pa evne, samt bevis pa om en har det
som skal til for a lykkes. Suksess vil dermed bygge robust tro pa egne forventninger, mens
hvis en mislykkes undergraves den. Det er likevel slik at en kan lere av vanskeligheter og det
a overkomme hindringer fordi en ser at suksess vanligvis krever en vedvarende innsats. Noe
som kan fare til at en klarer & snu fiasko til suksess (Bandura, 1997, s. 79-80). Den andre
faktoren er vikarierende erfaringer som blir mediert gjennom modellerte prestasjoner.
Modellering fungerer pa den maten som et verktgy for a fremme en falelse av egne
forventninger. Det er derfor vanlig a vurdere evner i forhold til andres prestasjoner, og det er
slik en kan en finne ut om en har prestert bra eller darlig. Videre vil prestasjoner til andre som
vi mener vi kan sammenligne oss med vere en indikator pa vare evner. Ser vi at de oppnar
suksess Vil det typisk gke egne forventninger om at vi kan klare a mestre det samme
(Bandura, 1997, s. 86-87).

Verbal overtalelse innebzrer a styrke andre sin tro pa at de innehar evner til 2 oppna det de
gnsker. Nar mennesker blir overtalt verbalt om at de har evner til & mestre diverse oppgaver
vil de sannsynligvis legge inn en starre innsats og opprettholde den enn om de tviler pa seg
selv nar vanskeligheter oppstar (Bandura, 1997, s. 101). Olsen og Holmen (2018, s. 108)
trekker frem at positive verbale tilbakemeldinger derfor kan styrke troen pa egne krefter, men
at den ogsa kan svekkes hvis tilbakemeldingen er negativ. Slike tiloakemeldinger vil ogsa
pavirke menneskers selvoppfatning. Den siste faktoren omfatter bade emosjonelle forhold og
fysiologiske tilstander. Kroppslige indikatorer i tilknytning til mestring er spesielt relevant nar
det kommer til fysiske prestasjoner, helse og & handtere stressfaktorer. Dersom en opplever
kroppslig reaksjon i stressende situasjoner kan det ofte tolkes som et tegn pa sarbarhet da det

kan svekke ytelsesevnen (Bandura, 1997, s. 106). Om en person som skal utfare en oppgave
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derimot klarer & kontrollere negative fglelser kan det resultere i at personen utvikler en positiv
mestringsforventning (Olsen & Holmen, 2018, s. 109). Nar det gjelder fysiologiske
indikatorer er det ofte slik at tretthet og smerter blir sett pa som svakheter nar en
gjennomfarer aktiviteter som involverer styrke og utholdenhet (Bandura, 1997, s. 106). For &
styrke mestringstroen kan det dermed vere ngdvendig & forbedre den fysiske formen,
redusere stressnivaer og negative tankemgnstre, og korrigere feiltolkninger av fysiske
reaksjoner (Bandura, 1991a; Cioffi, 1991a, referert i Bandura, 1997, s. 106). Imsen (2014, s.
353) trekker frem at teorien om mestringsforventninger har et optimistisk budskap. Den peker
pa viktigheten av gode voksne rollemodeller, muligheter med observasjonslearing og

betydningen av a gi elevene stgtte og oppmuntring.

2.4.2 Attribusjonsteori og leert hjelpelgshet

A attribuere handler om & tillegge en mening til det som skjer. Dermed vil vi sette det som
skjer med oss og rundt oss, det vi observerer og det vi harer inn i var egen forstaelsesverden
slik at vi kan forklare og bortforklare ulike hendelser (Imsen, 2014, s. 337). |
attribusjonsteorien er det sarlig tre dimensjoner som er viktige i arsaks fortolkningene:
lokalisering, stabilitet og kontrollerbarhet. Lokalisering handler om at en person enten ser pa
seg selv som arsak (internal fortolkning) eller finner ytre arsaker (eksternal fortolkning).
Stabilitet tar for seg om arsaken er stabil eller om den varierer over tid. Her vil gjerne
oppfatning av evner veere en stabil arsak og dagsform veere en varierende arsak. Den siste
faktoren omhandler om noe er kontrollerbart eller ukontrollerbart. Her vil igjen bade
dagsform og evner vere ukontrollerbar, men ogsa flaks. Elevens innsats er derimot en
kontrollerbar arsak (Imsen, 2014, s. 341-342).

Weiner (1979, s. 3) peker pa at i en skolesetting mgter en ofte pa spagrsmal som er knyttet til
attribusjon i sgket etter a forsta noe. Dette kan vere spgrsmal som hvorfor en oppnadde
suksess eller eventuelt feilet. | den forbindelse viser det seg at hvis en person har et lavt
selvbilde nar det kommer til egne evner og en lav forventing om suksess, vil suksess tilskrives
ustabile faktorer slik som flaks, mens hvis en feiler tror en at det skyldes manglende evner
(Weiner, 1979, s. 10). Ifglge Imsen (2014, s. 342-344) trenger disse elevene ytre, positiv

vurdering for a kunne styrke selvoppfatningen da de ofte tolker suksess ved ytre faktorer, slik
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som flaks. Dimensjonene danner dermed et grunnlag for & kunne korrigere tolkninger hos

elevene.

I tilknytning til attribusjonsteori kan en trekke paralleller til lzert hjelpelgshet. Weiner (1979)

skriver:

Learned helplessness communicates the belief that there is no perceived association
between responding and environmental outcomes. That is, the actor believes that the
likelihood of an event is independent of what he og she does. The belief in helplessness
is alleged to produce deficits in motivation and learning, negative affect, and a
syndrome that has been labeled “depression.” (Weiner, 1979, s. 21).

Teorien laert hjelpelgshet ble utviklet av Seligman og Maier pa 1960-tallet. Den gar ut pa at
nar hendelser er ukontrollerbare leerer individet at oppfarsel og utfall er uavhengige. En
konsekvens av dette er at det farer til motivasjonelle, kognitive og emosjonelle mangler.
Motivasjonelle mangler handler om at motivasjonen for a respondere avtar i mgte med senere
aversive hendelser. Kognitive endringer innebarer at selv om individet responderer og lykkes
med a produsere lettelse, vil ofte individet ha problemer med a forsta at responsen virket.
Emosjonelle endringer peker pa at angst og depresjon kan oppsta som resultat av lert
hjelpelgshet (Maier & Seligman, 1976, s. 3-7).

I 1978 refomulerte Abramson, Seligman og Teasdale imidlertid modellen. Der har de
inkludert arsaksforklaringer og forklaringsstil, og dermed sett leert hjelpelgshet i lys av
attribusjonsteori (Peterson et al., 1993, s. 146). | korte trekk deler de rsakene inn i internal
eller eksternal, stabil eller ustabil og global eller spesifikk. Internal eller eksternal, og stabil
eller ustabil gar ut pa det samme som nevnt i attribusjonsteorien. Global attribusjon innebarer
derimot at hjelpelgshet oppstar pa tvers av situasjoner, mens en spesifikk attribusjon
innebarer hjelpelgshet i bare den opprinnelige situasjonen. Attribusjonen som velges vil blant
annet pavirke om forventningen om fremtidig hjelpelashet vil vaere kronisk eller akutt, og om
hjelpelgshet vil redusere selvtilliten eller ikke (Abramson et al., 1978, s. 49-57). Oppsummert
vil menneskers arsaksforklaringer nar darlige hendelser oppstar pavirke deres respons pa

hendelsen pa ulike omrader: motivasjon, falelser, kognisjon og atferd. Mennesker har ogsa en
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karakteristisk forklaringsstil som er en mate & forklare darlige hendelser pa (Peterson et al.,
1993, s. 178). Skaalvik og Skaalvik (2021, s. 170) trekker frem et elever som gir opp uten at
de har prgvd a lgse oppgaven er et eksempel pa lart hjelpelgshet i skolen. En annen typisk
hjelpelgs situasjon ifglge Imsen (2014, s. 349) er nar elever tolker darlige skoleresultater som
at de har manglende evner, noe som gjar at de mener at det ikke nytter med innsats grunnet at

evnene uansett ikke vil strekke til.

2.4.3 Mestringsorientert motivasjonelt klima

Skillet mellom prestasjons- og mestringsorienterte klima er en sentral del i
malorienteringsteorien (Bru, 2011, s. 25). | et prestasjonsorientert klima blir prestasjoner hgyt
verdsatt. Feil forbindes med manglende kompetanse. I et mestringsorientert klima derimot er
det innsats som verdsettes, og feil anses som en naturlig del av leeringsprosessen. En kan
dermed se pa de to ulike formene for leeringsmiljg som to ytterpunkter (Tvedt & Bru, 2019, s.
55).

Skolen er med pa a sende signaler til elevene om hva som er viktig og hva som blir verdsatt,
og dermed kan skolens malstruktur omfatte bade skolens verdigrunnlag og skolens
leringsmiljg. Det vil vaere avgjgrende a snakke med elevene om hvordan de opplever skolens
malstruktur da det i stor grad er avhengig av elevenes opplevelse og de signalene som de
mottar, og ikke hva skolen og leerene selv mener at de vektlegger (Skaalvik & Skaalvik, 2021,
s. 219-220). Det er viktig a poengtere at det er individuelt hvordan elever opplever klimaet,
og at de gjerne tolker det ulikt (Ames & Archer, 1988, s. 265; Patrick et al., 2011, s. 368). Bru
(2011, s. 25) trekker frem at elevene som presterer bra vil i et prestasjonsorientert klima bli
verdsatt. For emosjonelt sarbare elever kan derimot et konkurransepreget motivasjonsklima
resultere i unngaelsesstrategier og pa sikt fare til skolevegring (Hansen, 2007, referert i Bru,
2011, s. 25). Elever som er deprimert vil derfor fa starst utbytte av a vare i et leeringsmiljo
med mestringsorientert motivasjonelt klima. Et slikt leeringsmiljg tar hensyn til elevenes
forutsetninger nar elevene skal videreutvikle forstaelse og kompetanse. Laringsmiljget er
dermed preget av mestringsfalelse, utholdenhet i skolearbeidet og trivsel. Dette vil videre fare
til at elevene i starre grad blir motivert av muligheten for at de kan lykkes med skolearbeidet,

og at frykten for & mislykkes reduseres (Bru et al., 2016, s. 80).
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Leerere kan stimulere til et mestringsorientert motivasjonelt klima ved a ikke gi
tilbakemeldinger som kun fokuserer pa riktig og galt, men heller utnytte elevenes svar og
Igsninger for & hjelpe dem videre i leeringsprosessen. Dette kan en gjgre ved a se naermere pa
elevenes problemlgsning og resonnering, og gi dem hint og oppmuntre i arbeidet videre med
utvikling av innsikt (Bru et al., 2016, s. 80). Ames (1992, s. 267) anbefaler ogsa a fokusere pa
de meningsfulle aspektene med lzringsaktivitetene, ha oppgaver som gir optimale
utfordringer til elevene og som statter bruk av effektive leringsstrategier, fokusere pa

forbedring og mestring, og hjelpe elevene til & sette kortsiktige, personlige mal.

Skolen bar jobbe med a utvikle et godt laeringsmilje der elevene far mulighet til & oppleve
mestring, der det ikke er truende a gjare feil og der en prioriterer elevenes utvikling fremfor
deres prestasjoner (Skaalvik & Skaalvik, 20173, s. 85). Befring et al., (2019, s. 518) skriver at
skolen vil pa den maten fungere helsefremmede for alle elever, og ikke bare de sarbare
elevene. Skaalvik og Skaalvik (2017b) peker ogsa pa at malstruktur i skolen kan pavirke
elevenes mentale helse, og at det er en: «(...) sammenheng mellom skolens malstruktur og
elevenes trivsel, sosiale relasjoner, mot til a sgke hjelp og statte nar det er ngdvendig, og
tendens til & gi opp nar oppgavene blir vanskelige» (Skaalvik & Skaalvik, 2017b, s. 54).
Videre konstaterer de at et mestringsorientert leringsmiljg styrker elevenes mentale helse,
mens en prestasjonsorientert malstruktur svekker elevenes mentale helse (Skaalvik &
Skaalvik, 2017b, s. 60).

2.5 Litteraturgjennomgang

| litteraturgjennomgangen vil jeg gjere rede for tidligere forskning om identifisering og
kunnskap om barnedepresjon, tilrettelegging i skolen og betydningen av tilhgrighet og gode
relasjoner. Malet med a vise til tidligere forskning er a fa frem hvordan min oppgave

posisjonerer seg i forskningsfeltet.

2.5.1 Identifisering og kunnskap om depresjon

Ifglge Splett et al., (2019, s. 229) er det viktig at leerere far trening i a kjenne igjen ulike
utfordringer, seerlig unge med internaliserte problemer. Slike lidelser blir ofte uoppdaget siden

21



symptomene gjerne ikke er like tydelig og dpenbare, og at eleven ikke forstyrrer klassen.
Dette er i trad med Pedersen et al., (2019, s. 11) som skriver at leererutdanningen derfor bar
implementere hvordan en kan observere, fange opp og hjelpe elever med internaliserte
vansker. Herman et al., (2009, s. 439) trekker frem at en god leerer-elev relasjon er blant annet
en faktor som kan bidra til tidlig identifisering, og til intervensjoner for elever som sliter med
barnedepresjon. | lgpet av en dag har leerere mye kontakt med elevene, noe som gjar at de kan
observere bade deres lering og utvikling. Barn vil i starre grad veere avhengig av at voksne
seker hjelp for dem, noe som er hovedforskjellen mellom barnedepresjon og depresjon hos
voksne. Forti-Buratti et al., (2016, s. 1053) understreker i sin studie at depresjon hos barn er
underkjent og darlig forstatt, og at det derfor er fa barn som far tilgang til spesialisttjenester.
Ifalge Finning et al., (2019, s. 936) bar lerere ogsa veere bevisst pa at fraver kan veere et tegn
pa depresjon, og at de dermed ma veere oppmerksom hvis de ser endringer i en elev sitt
fraveer. Dette kan bidra til & identifisere elever som sliter psykisk, og til & skaffe ngdvendig
hjelp. | Casale et al., (2021) sin studie peker de pa betydningen av tidlig identifisering da det
kan forhindre at det utvikler seg til en kronisk lidelse i voksen alder. Samarbeid og dialog med

bade foreldre og spesialisttjenester er derfor helt essensielt (Casale et al., 2021, s. 361).

Flertallet av lererne i Graham et al., (2011, s. 492-493) sin studie falte seg trygg pa sin evne
til & handtere psykiske helseproblemer, og erkjente at de har en viktig rolle i & utvikle
elevenes sosiale og emosjonelle velvare. Derimot var det noen lerere som pekte pa at det er
vanskelig & handtere kompleksiteten i leererrollen, og balansere alle forventningene. De
hevdet ogsa at det er fa ressurser, og at de til en viss grad felte seg tynget av elevenes behov.
Dette har fellestrekk til Splett et al., (2019, s. 238) sin studie der funn viser at mange lerere
ikke faler at de er kvalifisert nok til & statte elever som opplever psykiske vansker, samtidig

som presset stadig gker for at skolen skal ta mer hensyn til elevenes psykiske helsebehov.

2.5.2 Tilrettelegging i skolen

I sammenheng med overnevnte funn skriver Pedersen et al., (2019, s. 11) at lzerere ma se
hvilke behov elevene har, hjelpe dem og henvise videre til relevante tjenester nar det er
nedvendig. Hvordan lerere oppfatter elevene i klasserommet kan ogsa pavirke hvordan de

legger til rette undervisningen. A sette i gang intervensjoner i skolen for & forbedre depressive
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symptomer kan ha viktige langsiktige konsekvenser for barn og for samfunnet. Herman et al.,
(20009, s. 440) fant at opplevelser i klasserommet kan ha en innvirkning pa utvikling av
depressive symptomer. Der sarlig sammenligning, slik som prestasjonsorienterte mal
fremmer kan forverre problemene for barn. Mestringsorienterte mal vil derimot oppmuntre til
motivasjon til & leere nytt leerestoff. Funn fra studier viser at forebyggingsprogrammer eller
intervensjoner for a redusere barnedepresjon bgr fokusere pa a forsterke elevenes selvtillit,
bidra til & redusere stress, stimulere resiliens og til a utvikle sosiale ferdigheter (Bernaras et
al., 2018, s. 587; Garaigordobil et al., 2017, s. 7). Mer spesifikt i en skolekontekst kan en ogsa
implementere programmer for sosioemosjonell utvikling, eksempelvis programmer for
samarbeidsleker og emosjonell intelligens. Dette kan fremme utviklingen av sosiale og
emosjonelle kompetanser (Garaigordobil et al., 2017, s. 8). Casale et al., (2021) legger frem at
et mal i skolen blant annet bar vare a redusere stigma knyttet til psykiske lidelser og dermed
fremme en forstéelse for slike lidelser. A f& elevene til & forstd at de mé& sparre om hjelp hvis
de sliter vil kunne ha stor betydning (Casale et al., 2021, s. 360-361).

| bade Graham et al., (2011, s. 494) og Maclean og Law (2022, s. 2371) sine
forskningsartikler er det konsensus om at videre forskning ber se naermere pa barn og unge
sine synspunkter og perspektiver i forhold til psykisk helse i skolen, og lareres og skolens
rolle i & statte deres behov. Det er slik vi kan sikre at intervensjoner i skolen er malrettet og
tilpasset til elevene som trenger det. Herman et al., (2009) uttrykker at det er behov for nye
intervensjoner for barn som er deprimert. Innovative metoder for a forebygge og behandle
unge med depresjon bgr ta skolens rolle i betraktning. Videre vil det veere fruktbart at skolen
jobber med & utvikle et positivt og stettende skolemiljg som fremmer toleranse, og lerer
elevene at de skal ha respekt for andre (Herman et al., 2009, s. 441-442).

2.5.3 Tilhgrighet og gode relasjoner

Herman og kollegaer (2009, s. 441) konstaterer at det er viktig med et positivt skolemiljg der
elevene foler tilhgrighet og har en tilknytning til leereren sin og medelevene. Funn i studien til
Klima og Repetti (2008, s. 169) viser at bade depressive symptomer og lav selvfglelse bidro
til at barn opplevde mindre stgtte fra venner. En mulig forklaring er at andre barn tar avstand
dersom medelever er triste og irritable, noe som igjen vil redusere mengden stgtte som

oppfattes av den deprimerte. Det er verdt & merke seg at hvis elever oppfatter at de har
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positive relasjoner til jevnaldrende kan det forhindre at de danner negative tanker om seg selv
som ofte er assosiert med angst og depresjon. A skape et varmt og elevsentrert klasserom kan
blant annet fare til flere positive relasjoner (Denio et al., 2020, s. 105-106). | Lin et al.,
(2022) sin studie ser de pa sammenhengen mellom laerer-elev relasjonen og elevenes
psykologiske velvere. Der fant de en positiv korrelasjon mellom nerhet i leerer-elev
relasjoner og hgye nivaer av hap hos elevene. Dette kan bidra til at elevene far mer tillit til
egne evner, og til & motvirke negative fglelser og aspekter som kan henge sammen med
internaliserende symptomer. Leareren kan ogsa stgtte elevenes sosiale og emosjonelle
utvikling som igjen kan fare til at eleven far positive relasjoner til medelevene, og til a bli
akseptert i klassen (Lin et al., 2022, s. 49).

3.0 Metode

| dette kapittelet presenterer jeg farst kvalitativ forskningsmetode, og vitenskapsteoretisk
posisjonering. Deretter tar jeg for meg hvordan jeg har gjennomfert litteraturgjennomgangen
ved & belyse valg av databaser, sgkeord, inklusjons og eksklusjonskriterier, samt resultat av
sgk. Videre faglger en beskrivelse av forskningsprosessen der jeg gjar rede for utvalget,
utforming av intervjuguiden, gjennomfgring av de kvalitative intervjuene og hvordan jeg har
analysert og bearbeidet datamaterialet. Avslutningsvis redegjar jeg for kvaliteten i studien, og

refleksjoner rundt etiske betraktninger.

3.1 Kvalitativ forskningsmetode

Jeg har valgt a benytte en kvalitativ forskningsmetode i studien. Kvalitative metoder danner et
grunnlag for a forsta sosiale fenomener, og handler om & undersgke livet fra innsiden
(Thagaard, 2018, s. 11). Ifglge Krumsvik og Jones (2019, s. 28) studerer den kvalitative
forskeren ulike fenomen fra et emisk innsideperspektiv for a preve a forsta hvordan
informantene fortolker omverden. Emisk perspektiv handler om hvordan medlemmer av et
bestemt samfunn erfarer og beskriver den kulturelle virkelighet (Weehle, 2012, referert i
Krumsvik & Jones, 2019, s. 28). Det var dermed hensiktsmessig a ta i bruk en kvalitativ

tilneerming da formalet med studien er & fa informantenes erfaringer med tilrettelegging for
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elever med barnedepresjon i skolen. Det som kjennetegner kvalitative metoder er at de er
fleksible, og pa den maten gir de rom for spontanitet. I motsetning til kvantitative metoder er
relasjonen mellom forsker og deltaker mindre formell i kvalitativ forskning. Jeg har mulighet
til & stille apne sparsmal og oppfelgingssparsmal etter hvert som informantene deler noe jeg
vil gripe mer fatt i. Dette gjer at jeg far utfyllende og detaljerte svar fra informantene
(Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 17). Krumsvik og Jones (2019, s. 24) forklarer
hvordan kvalitativ forskning i motsetning til kvantitativ forskning har et sterkt
dybdeperspektiv, og at en derfor ma tenke dybde fremfor bredde. Pa den maten far en

kunnskap som er god og valid om det lille en studerer.

Nar det gjelder teoriutvikling har jeg anvendt en abduktiv tilnaerming. Analysen av data har
bidratt til & utvikle teoretiske perspektiver, og samtidig har det teoretiske rammeverket gitt
innspill til hvordan jeg kunne utvikle en forstaelse av datamaterialet (Thagaard, 2018, s. 184).
Abduksjon er derfor en kombinasjon av induksjon og deduksjon, og det vil vaere en
kontinuerlig vekselvirkning mellom teori og empiri (Postholm & Jacobsen, 2018, s. 102—
103).

3.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Ifglge Thagaard (2018, s. 35) henger hva vi sgker informasjon om sammen med
vitenskapsteoretisk forankring, og det danner utgangspunktet for forstaelsen som utvikles. |

forskningsprosjektet har jeg valgt & anvende en hermeneutisk fenomenologisk tilnerming.

3.2.1 Fenomenologi

Jeg tar i bruk noen prinsipper fra fenomenologien, men vil understreke at det ikke er en ren
fenomenologi studie. Fenomenologi seker a forsta sosiale fenomener ut fra informantenes
egne perspektiver og en gnsker derfor & beskrive verden slik informantene opplever den.
Fenomenologi tar dermed utgangspunkt i at virkeligheten er slik mennesker oppfatter den
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 45). Thagaard (2018, s. 36) skriver at formalet med
fenomenologi er a fa en forstaelse av den dypere mening informantene tillegger sine

erfaringer av et fenomen. Videre papeker Thagaard at det er de felles erfaringene som
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informantene har av fenomenet som ma ligge til grunn for at vi kan utvikle en generell
forstaelse av det vi studerer. Ved a benytte prinsipper fra en fenomenologisk tilneerming far
jeg innsikt i informantenes subjektive erfaringer og opplevelser med barnedepresjon og
tilrettelegging i skolen, noe som er med pa a konstituere virkeligheten. Nar jeg intervjuer en
leerer, miljgterapeut og helsesykepleier far jeg mulighet til & finne de felles erfaringer og
opplevelser de har av fenomenet barnedepresjon, selv om informantene har ulik bakgrunn og

forskjellige yrker.

3.2.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk handler om at forskeren fortolker mennesker sine handlinger gjennom a
fokusere pa meningshold som er dypere enn det som umiddelbart er innlysende (Thagaard,
2018, s. 37). Et sentralt prinsipp i hermeneutikken er den hermeneutiske sirkel som omhandler
den kontinuerlige frem- og tilbake prosessen mellom deler og helhet (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 237). Ifelge Gilje og Grimen (1995, s. 153) tar den hermeneutiske sirkel for seg
forbindelsen mellom det som skal fortolkes, forforstaelsen og sammenhengen eller konteksten
det ma fortolkes i. Med andre ord innebarer fortolkning stadige bevegelser mellom helhet og
del, noe som betyr at hvordan vi tolker delen avhenger av hvordan helheten fortolkes, og
hvordan vi tolker helheten avhenger av hvordan delene fortolkes. Hvordan vi tolker
fenomenet er dermed avhengig av hvordan vi fortolker konteksten, og omvendt.
Hermeneutisk sirkel gjar det mulig for meg & tolke meningsinnholdet i intervjumaterialet, og
apner for at jeg kan se helheten i lys av delene, og delene i lys av helheten (Nyeng, 2017, s.
209). I min studie har jeg sett pa informantenes erfaringer og opplevelser med barnedepresjon,
0g satt det i en teoretisk sammenheng. | forskningsprosessen har jeg vekslet mellom a
undersgke informantenes utsagn, konteksten og det teoretiske rammeverket. Dette har bidratt

til en bredere forstaelse av meningsperspektivet til deltakerne.

Ved a benytte noen prinsipper fra fenomenologisk tilnserming i studien far jeg anledning til &
illustrere hvordan informantene opplever fenomenet barnedepresjon og tilrettelegging i deres
livsverden. Videre vil hermeneutikken bidra til fortolkningen av mening nar jeg skal analysere
datamaterialet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 33). Hermeneutisk fenomenologi er derfor ikke
bare beskrivende, men forskeren ma ogsa fortolke meninger som er knyttet til livserfaringene
(Van Manen, 1990, referert i Postholm & Jacobsen, 2018, s. 76).

26



3.3 Litteraturgjennomgang

3.3.1 Valg av databaser og sgkeord

For a finne vitenskapelige artikler valgte jeg a benytte databasene Oria, Eric og Google
Scholar. Jeg valgte 3 sakemotorer for a fa et bredt utvalg, og grunnet at de ulike databasene
har sine styrker og svakheter. | Oria brukte jeg fire sgkeord der de to farste tar for seg
internaliserte vansker: «internalizing problems» AND «schoolchildren» og «internalizing
problems» AND «teacher recognition”. De andre to sgkeordene retter seg mot forebygging og
behandling: «childhood depression» AND «prevention» og “treatments for depression” AND
“children”. | ERIC benyttet jeg tre sekeord: “Childhood depression» AND «school»,
«childrens mental health» AND «teachers” og “children” AND “relationships” AND
“internalizing symptoms”. Fglgende sgkeord ble brukt i Google Scholar: “prevention of

depression in children” AND “school” 0g “child depression” AND “attendance at school”.

3.3.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Ved & ha bade inklusjons- og eksklusjonskriterier avgrenset jeg antall treff, og fant relevante
artikler for temaet mitt. | bade Oria og Eric huket jeg av for at det skulle vises fagfellevurderte
artikler. Fagartikler, bgker og avhandlinger ble dermed ekskludert. I Oria valgte jeg en
tidsperiode pa 10 ar, bade for a fa nyere forskning, men ogsa for a begrense treff. | Eric var
tidsperioden pa 20 ar da jeg gnsket a fa et annet utvalg, og at sgkeordene ikke ga like mange
treff som i Oria. En tidsperiode pa 5 ar ble derimot benyttet i Google Scholar grunnet at
sokefilteret ikke var like avansert som i de andre databasene. En svakhet med Google Scholar
er imidlertid at en ikke kun kan sgke etter fagfellevurderte artikler, noe som gjgr at en ma
kontrollere dette i etterkant. Alle artiklene er pa engelsk da det er fa norske artikler om
temaet. Jeg valgte ogsa a ta i bruk sgkeord som inkluderte psykisk helse og internaliserte
vansker da det fortsatt er relativt lite forskning om barnedepresjon, serlig i tilknytning til

skole og tilrettelegging.

3.3.3 Resultat av sgk

Sekeordene i Oria om internaliserte vansker ga antall treff: (n=38) og (n=2). De to resterende
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ga: (n=39) og (n=158). | Eric fikk jeg fglgende treff med de tre sgkeordene jeg valgte: (n=23),
(n=80) og (n=134). De to sgkeordene i Google Scholar resulterte i: (n=128) og (n=17). Fer
jeg bestemte meg for hvilke artikler jeg gnsket a benytte leste jeg gjennom artiklenes
innledning og konklusjon. Det var jeg slik jeg kom frem til utvalget mitt, og fant artiklene

som var mest aktuell for oppgaven min.

3.4 Kvalitativt forskningsintervju

| forbindelse med et kvalitativt forskningsdesign har jeg valgt a bruke intervju til
datainnsamlingen. Nar en skal samle inn kvalitative data er det kvalitative intervjuer som blir
mest brukt. Dette grunnet at intervju er en fleksibel metode som gir rike og detaljerte
beskrivelser (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 77). Formalet med det kvalitative
forskningsintervjuet er ifglge Kvale og Brinkmann (2015, s. 42) a forsta sider ved
informantenes hverdag, sett fra deres perspektiv. Videre papeker de at strukturen til
forskningsintervjuet er lik hverdagslige samtaler, men at det ogsa innebzrer en bestemt
metode og sparreteknikk. Intervjuer kan bidra med innsikt i personers opplevelser,
synspunkter og selvforstaelse. Deltakerne far mulighet til & fortelle om hvordan de opplever
sin livssituasjon og hvordan de forstar egne erfaringer (Thagaard, 2018, s. 12). Jeg valgte
derfor intervju som datainnsamlingsmetode for & fa en forstaelse av informantenes erfaringer
med tilrettelegging for barn med depresjon i skolen, og deres opplevelse med selve begrepet

barnedepresjon.

Forskningsintervjuer kan ha ulike strukturer, og jeg valgte & bruke det semistrukturerte
intervjuet. | semistrukturerte intervjuer blir intervjuguiden brukt som utgangspunkt, og den
baserer seg pa bade spesifikke temaer og intervjuspgrsmal (Krumsvik, 2019, s. 166). Det
semistrukturerte intervjuet egner seg godt til & hente inn deltakernes beskrivelser av sin
livsverden, og fortolkninger av meningen med fenomenet, som i denne sammenhengen er
barnedepresjon (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). En fordel med a benytte semistrukturert
intervju er imidlertid at nar en stiller sparsmalene trenger en ikke a fglge en bestemt
rekkefalge. Jeg fikk dermed anledning til & stille spgrsmalene der det faltes naturlig og var
apen for at informantene kunne komme inn pa andre relevante temaer (Postholm & Jacobsen,
2018, s. 121). | et semistrukturert intervju skjer det en kunnskapskonstruksjon, noe som kan

fore til at en gnsker a stille nye sparsmal som ikke var planlagt. I intervjuet skjer det derfor en
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pendling mellom deduksjon og induksjon (Alvesson & Skdldberg, 2009, referert i Postholm
& Jacobsen, 2018, s. 121).

3.5 Datainnsamling

3.5.1 Utvalg av informanter

Far jeg startet prosessen med a rekruttere informanter valgte jeg ut noen kriterier. Pa forhand
bestemte jeg meg for a ha 3 informanter med forskijellig yrkesbakgrunn for a fa ulike
perspektiver. Dette grunnet at kvalitative studier ofte har et begrenset antall utvalg (Thagaard,
2018, s. 54). Jeg gnsket derfor a intervjue en helsesykepleier, en miljaterapeut og en larer.
Utvalg av informanter var strategisk da jeg valgte informanter som kunne uttale seg om
temaet i studien pa en reflektert mate (Tjora, 2021, s. 145). Strategisk utvelging baserer seg pa
en systematisk utvelgelse av deltakere som har egenskaper eller kvalifikasjoner som er

strategiske i forhold til studiens problemstilling (Thagaard, 2018, s. 54).

Et av kriteriene var at leereren og miljgterapeuten matte ha en pedagogisk utdanning, og ha
erfaring med barnedepresjon og tilrettelegging. | utgangspunktet gnsket jeg at alle
informantene skulle ha erfaring med barnedepresjon, men da det var vanskelig a fa tak i
informanter matte jeg justere kriteriene. Til helsesykepleieren satt jeg dermed kriteriet om a
ha erfaring med triste skolebarn da det gjerne kan veere et forstadium til depresjon. For &
rekruttere informanter benyttet jeg blant annet sngballmetoden. Tjora (2021, s. 150) beskriver
det som en utvalgsmetodikk der en farst har et lite utvalg, gjerne farstekontakter eller
ngkkelinformanter, og at utvalget gradvis vokser nar farstekontakene gir tips til nye
informanter. For & fa tak i en helsesykepleier og miljgterapeut tok jeg i bruk sngballmetoden.
Nar jeg derimot skulle fa tak i en leerer benyttet jeg meg av bekjente. En utfordring med denne
metoden er at en kan fa tips om informanter som ikke gnsker & delta. Jeg presiserte derfor i
mailen at de skulle ta kontakt dersom de visste om noen som var interessert i a delta. Navn pa
informantene fikk jeg derfor farst nar ngkkelinformantene hadde snakket med de om

prosjektet, og pa den maten visste jeg at informantene var interessert.
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3.5.2 Presentasjon av forskningsdeltagere

A fé tak i informanter skulle vise seg & vaere en mer utfordrende oppgave enn det jeg sa for
meg. Flere jeg tok kontakt med hadde ingen erfaring med fenomenet barnedepresjon, noe som
ga meg bekreftelse pa at dette gjerne er et mer ukjent omrade som det er behov for mer
forskning og kunnskap om. Til slutt lyktes jeg med & fa tak i tre informanter: en tidligere
leerer, en helsesykepleier og en miljgterapeut. Bade miljgterapeuten og den tidligere leereren

hadde erfaring med elevgruppen. Helsesykepleieren hadde mer erfaring med triste skolebarn.

Bakgrunnsinformasjon | L1 H1 M1

Stilling Tidligere leerer Helsesykepleier Miljaterapeut
Kjenn Kvinne Kvinne Kvinne
Erfaring i yrket 30 8 24

Erfaring med Ja Nei, har erfaring Ja

elevgruppen

med triste skolebarn

Tabell 1: Oversikt over informanter

Den tidligere lzereren hadde jobbet som adjunkt i over 30 ar, og jobbet alle arene i skolen som
kontaktleerer. Hun jobbet hovedsakelig pa mellomtrinnet. Helsesykepleieren har jobbet i
skolehelsetjenesten i 8 ar, og har ansvaret for barnetrinnet 1-7. trinn. Miljgterapeuten har

jobbet til sammen 24 ar med barn og unge, og har de siste 13 arene jobbet i BUP.

3.5.3 Utforming av studiens intervjuguide

| forkant av intervjuene utarbeidet jeg en intervjuguide (vedlegg nr.3) som jeg la ved
sgknaden til NSD/SIKT. Kvale og Brinkmann (2015, s. 162) skriver at en intervjuguide er et
manuskript som brukes til a strukturere intervjuforlgpet, og inneholder bade forslag til

spgrsmal og oversikt over emner som en gnsker a dekke. Nar jeg begynte a utarbeide
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intervjuguiden tok jeg utgangspunkt i problemstillingen min. I lys av studiens problemstilling
kom jeg frem til noen aktuelle sparsmal og tema som kunne vare relevante. Jeg har delt
hovedspgrsmalene inn i temaene: erfaringer med depresjon, tilrettelegging, relasjonsbygging,
skolevegring og undervisning. Intervjuguiden bestar dermed av seks overordnede temaer,
inkludert innledningsspersmal. Jeg tenkte ogsa ut noen oppfalgingsspgrsmal, men valgte a

ikke inkludere de i intervjuguiden da jeg jeg falte at den allerede var ferdigstilt.

Spersmalene la vekt pa informantenes erfaringer og synspunkter pa de sentrale temaene i
forskningsprosjektet (Thagaard, 2018, s. 95). Intervjuguiden minnet meg derfor om
intervjuets intensjon med tanke pa a samle inn informasjon som var relevant sett i forhold til
problemstillingen (Johnsen, 2018, s. 204). Jeg inkluderte bade faktaspgrsmal og
meningssparsmal. Det kan imidlertid vare vanskeligere med meningssparsmal da en gjerne
ma lytte til det som sies «mellom linjene» i tillegg til det som blir eksplisitt uttrykt (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 47). Jeg var derfor bevisst pa a verken ha med for kompliserte spgrsmal

og farende spgrsmal.

3.5.4 Gjennomfaring av intervju

For & bli tryggere i intervjusituasjonen valgte jeg farst & gjennomfare et pilotintervju.
Hensikten med pilotintervju er a teste intervjuguidens gyldighet, samt vurdere seg selv i rollen
som intervjuer (Johnsen, 2018, s. 205). Thagaard (2018, s. 94) understreker viktigheten med
prgveintervjuer da vi leerer best gjennom egen praksis. Det er slik vi lerer a etablere god
kontakt, inkludere pauser, bli en god lytter og i stand til a reflektere over hvilke spgrsmal vi
kan stille. A utvikle selvtillit i intervjusituasjon blir dermed det viktigste formélet med
preveintervju. Gjennomfgringen av pilotintervjuet var sveert nyttig da jeg fikk tilbakemelding
pa sparsmalene mine, og fikk hare at de virket bade gode og gjennomtenkte. Pilotintervjuet
gjorde meg ogsa forberedt pa at deltakeren kan komme inn pa andre relevante temaer som jeg
ikke hadde tenkt ut pa forhand, noe som ga meg mer erfaring med a stille

oppfelgingssparsmal.

Jeg gjennomfarte alle intervjuene pa Zoom med en varighet pa 35-40 minutter. For a sikre
personvernet opprettet jeg bade passord og venterom pa Zoom. Jeg valgte ogsa a skru pa

ende-til ende kryptering. Jeg gjorde farst en vurdering, der jeg i utgangspunktet gnsket a ta
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opp lyden via Zoom. Men jeg kom frem til at det var mest forenlig a ta i bruk en ekstern
lydopptaker slik at jeg pa den maten unngikk at opptaket ble lagret over nett. Jeg brukte
lydopptak for & sikre at jeg fikk med meg alt som ble sagt, og deltakerne ble informert om
oppbevaring av opptakene og at de slettes ved prosjektslutt (Tjora, 2021, s. 180). A ta opp
lyden med en diktafon ga meg mulighet til & stille gode oppfelgingsspersmal og konsentrere
meg om deltakerne sine svar, erfaringer og opplevelser. Det var ogsa hensiktsmessig a ta i
bruk Zoom ettersom HVL har en databehandleravtale med videokommunikasjonstjenesten, og
at ved & benytte Zoom kunne jeg se informantene selv om det ikke var mulig & mates fysisk.
Archibald et al., (2019, s. 7) trekker frem at Zoom er en egnet plattform nar man skal samle
inn kvalitative intervjudata. Dette er blant annet pa grunn av brukervennlighet, interaktivitet,
sikkerhet, ulike funksjoner og at Zoom har evne til & lette personlige forbindelser mellom
brukere. Det optimale hadde sannsynligvis vert & mgte informantene fysisk da det kan veere
enklere & tolke kroppssprak og mimikk, og kanskje de ville ha veaert mer komfortabel. A mates
fysisk vil ogsa veere en fordel med tanke pa at en i sterre grad kan unnga tekniske problemer.
Etter gjennomfarelsen av intervjuene ble lydopptakene overfart til en ekstern harddisk og til

en kryptert minnepenn med passord.

Pa forhand hadde deltakerne skrevet under pa samtykkeskjemaet og sendt det digitalt til meg.
Jeg startet likevel intervjuene med a ga gjennom informasjonsskrivet. Jeg informerte om
studiens formal, hva det innebzrer for informantene & delta, rettighetene deres og at de nar
som helst kan trekke sitt samtykke tilbake. Jeg ga ogsa beskjed til deltakerne om a ikke
identifisere enkeltelever for & unnga & samle opplysninger som gar inn under «sarlige
kategorier». Deretter stilte jeg noen oppvarmingssparsmal om yrkesbakgrunn og deres rolle i
skolen, far jeg beveget meg videre til deres erfaring og opplevelser med barnedepresjon. Jeg
tradte varsomt frem i starten av intervjuet da den farste fasen i intervjuet er viktig med tanke
pa a etablere en god relasjon og tillitsforhold til informanten (Christoffersen & Johannessen,
2012, s. 80). | intervjuene stilte jeg ogsa oppfalgingsspgrsmal for & fa dybde, flere detaljer og
nyanserte svar basert pa informantenes utsagn (Postholm & Jacobsen, 2018, s. 122). Som jeg
allerede har nevnt var noen av oppfelgingsspegrsmalene tenkt ut pa forhand. Jeg fulgte dermed
i stor grad intervjuguiden, men det var noen oppfelgingsspgrsmal som var spontane og mer

naturlig 4 stille underveis og i den sammenhengen de forekom.

Jeg opplevde at informantene var sveert engasjert, og det var tydelig at de hadde bade
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kunnskap og mye pa hjertet som de gnsket a dele. Jeg valgte a avslutte med at de kunne dele
noe jeg ikke hadde spurt om, og her kom det frem bade opplevelser og diverse ting som de

brenner for.

3.6 Datanalyse og tolkningsprosesser/ bearbeiding av datamaterialet

3.6.1 Transkribering

Nar jeg var ferdig med datainnsamlingen begynte jeg & transkribere materialet. A transkribere
intervjuene fra muntlig til skriftlig form er med pa a strukturere intervjusamtalene. Pa den
maten blir de bedre egnet for analyse da man far oversikt over materialet. Derfor regnes selve
struktureringen som en begynnelse pa analysen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 206).
Underveis i transkripsjonen anonymiserte jeg personopplysninger ved & bruke fiktive navn
(L1, H1 og M1) slik at det ikke var mulig & identifisere informantene. Basert pa en
helthetsvurdering valgte jeg a transkribere pa bokmal og utelukket dermed a bruke dialekter.
Dette er et tiltak som ogsa kan bidra til anonymisering (Lode, 2006, referert i Tjora, 2021, s.
186). Jeg skrev ned det informantene sa sa ordrett og ngyaktig som mulig, jeg brukte eget
tegn for pauser (...) og inkluderte seerlig «ehm» og «eh». Dette var for a ikke utelukke og
miste detaljer i transkripsjonen. Tjora (2021, s. 185) skriver at det er lurt & inkludere flere
detaljer enn det en tror er ngdvendig nar en skal transkribere, og at hvis informantene leter
etter ord kan det veere et tegn pa at de enten er usikker eller sliter med a ordlegge seg. Selv om
transkripsjonene er ordrette valgte jeg a gjere sitater mer leshar ved a ekskludere pauser,
gjentakelser og «hm-er», som er i trdd med Kvale og Brinkmann (2015, s. 308) sine

retningslinjer for rapportering av intervjusitater.

Lydopptakene fra intervjuene hadde til sammen en varighet pa i 1 time og 23 minutter, og det
transkriberte materialet endte med totalt 16 072 ord. Nar jeg var ferdig med a transkribere
leste jeg gjennom materialet, og begynte a gjere meg opp tanker angaende analysen. Jeg
noterte ned noen elementer jeg la spesielt merke til og mine refleksjoner. Jeg valgte a ikke ga

videre til analysearbeidet rett etter da jeg kun gnsket a fa et overblikk over transkripsjonene.

3.6.2 Analyseprosessen

Hensikten med kvalitative analysemetoder er & skape mening ut av datamaterialet. A forsta
data som samlet inn innebzrer a konsolidere, redusere og tolke det informantene har sagt,
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men ogsa det en som forsker har sett og lest. Med andre ord er malet med analysen a finne
svar pa problemstillingen (Merriam & Tisdell, 2016, s. 202-203). Det farste steget i analysen
av teksten er derfor & bli godt kjent med materialet slik at en far oversikt over innholdet.
Deretter ma en velge den analytisk tilneermingen som er mest hensiktsmessig for studien
(Thagaard, 2018, s. 151). Jeg har valgt & anvende en temaanalytisk tilnzrming som ifglge
Brun og Clarke (2006, s. 79) er en metode for & identifisere, analysere og rapportere mgnstre i
datamaterialet. | analysearbeidet har jeg har basert meg pa Braun og Clarke sine seks faser

som inngar i en tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006, s. 87).

Fase 1- A gjare seg kjent med datamaterialet

Braun og Clarke (2006, s. 87) skriver at det er viktig at en i den farste fasen fordyper seg i
datamaterialet slik at en blir kjent med dybden og bredden i innholdet. Dette innebarer at en
leser gjennom materialet flere ganger, og sgker etter bade mening og menstre. Videre trekker
de frem at det er lurt & ta notater og markere ideer for koding som en gjerne vil ga tilbake til i
neste fase. | trad med Braun og Clarke noterte jeg dermed ned noen funn og fellestrekk som
jeg fant i materialet, noe som kunne vere et utgangspunkt for kodingen. Transkribering inngar
ogsa i denne fasen, og derfor ma verbale data slik som intervjuer transkriberes til skriftlig
form. Dette bidrar til at en utvikler en grundigere forstaelse av datamaterialet (Braun &
Clarke, 2006, s. 88).

Fase 2- Generering av innledende koder

Fase 2 begynner nar en har lest og satt seg inn i datamaterialet, og har laget en liste med noen
ideer om hva som finnes i dataene og hva som er interessant med dem. Videre involverer
fasen at en lager noen innledende koder fra dataene. En forskjell pa kodede data og temaer er
at temaer ofte er bredere. En kan imidlertid i denne fasen identifisere noen aspekter i
materialet som kan danne grunnlag for temaer (Braun & Clarke, 2006, s. 88). Braun og Clarke
(20086, s. 89) understreker at det er viktig at alle utdragene blir kodet. Noen sentrale rad er a
kode sa mange potensielle temaer som mulig, dette grunnet at det kan veere interessant senere.
Nar en koder kan en ogsa plassere et utdrag i flere koder. | trad med dette laget jeg mange

koder, og samlet utdrag som passet sammen i de aktuelle kodene. Jeg fikk derfor noen koder
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med mange utdrag, og noen koder som inneholdt kun et utdrag. Jeg sgrget ogsa for at alt

materialet var kodet.

Fase 3- Sgke etter temaer

Denne fasen innebzrer & sortere koder i potensielle temaer, og samle alle de relevante
utdragene som er kodet innenfor de aktuelle temaene. Videre ma en begynne a tenke pa
forholdet mellom koder og temaer. Noen koder kan danne hovedtemaer, mens andre danner
undertemaer. En kan ogsa samle koder som ikke passer inn i hovedtemaene i et tema (Braun
& Clarke, 2006, s. 90). Alle kodene som var uklare eller ikke like relevant ble sortert i et tema
som «ukategorisert». Braun og Clarke (2006, s. 90-91) skriver at fasen avsluttes med at en
har en samling av aktuelle hovedtemaer og undertemaer, og alle utdragene som er kodet i
forhold til dem. Det er likevel fortsatt usikkert om en beholder temaene slik som de er, eller
om en ma gjere endringer i neste fase. Jeg prevde meg mye frem med temaene, og satt til slutt

igjen med flere mulige hovedtemaer og en del undertemaer.

Fase 4- Gjennomgang av temaer

Ifalge Braun og Clarke (2006, s. 91) blir det tydelig i fase 4 at noen potensielle temaer ikke
passer som temaer, mens andre temaer kan slas sammen eller deles opp i flere separate
temaer. Fasen bestar av to nivaer av gjennomgang og avgrensning av temaene. Niva én
handler om & lese utdragene som finnes i hvert tema, og vurdere om de danner et
sammenhengende mgnster. Hvis det er slik at noen temaer ikke passer ma en vurdere om det
er temaet som er problematisk eller om det er utdragene som ikke passer inn der. Prosessen
fortsetter med at en omarbeider temaene, og eventuelt oppretter nye helt til en er forngyd med
temaene (Braun & Clarke, 2006, s. 91). Jeg startet med & ha mange forskijellige temaer, og
fant ut at jeg matte forkaste enkelte temaer slik at det ikke ble for mange. Det var ogsa noen
temaer jeg slo sammen etter at jeg fant likhetstrekk som gjorde at de passet bedre sammen
som ett tema. Niva to inneberer a vurdere validiteten av individuelle temaer i forhold til
datasettet. Det vil ogsa ofte veere behov for omkoding slik at en koder tilleggsdata innenfor
temaene som en kan ha oversett tidligere. Pa slutten av denne fasen bar en ha klart for seg hva

de ulike temaene er, hvordan de passer sammen og historien de forteller om dataene (Braun &
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Clarke, 2006, s. 91-92).

Fase 5- Definere og navngi temaer

Femte fase handler om & definere og avgrense temaene ytterligere. En ma ogsa analysere data
innenfor temaene. Det er viktig & vurdere hvordan temaene henger sammen med
problemstillingen, slik kan en unnga overlapping mellom temaer. Videre i fasen ma en
identifisere aktuelle undertemaer, noe som kan vare nyttig for & skape struktur. Fasen slutter
med at en har temaer som fungerer og gir temaene konsise navn (Braun & Clarke, 2006, s.
92-93). | trad med det Braun og Clarke (2006) skriver valgte jeg derfor & skrive notater til
hvert tema for & fa en oversikt over datamaterialet, og for a forsikre meg om at jeg hele tiden
hadde problemstillingen min i bakhodet. Jeg kom frem til tre hovedtemaer: forstaelse av
begrepet barnedepresjon, tiltak for a tilrettelegge skolehverdagen for den deprimerte og
betydningen av gode relasjoner og et godt leeringsmiljg. Til hvert tema har jeg inkludert fire

undertemaer.

Fase 6- Produsere rapporten

Den sjette fasen dreier seg om selve sluttfasen, og involverer a skrive den endelige analysen. |
denne fasen er formalet a presentere funn i analysen pa en slik mate at en overbeviser lesere
om validiteten av analysen. I analysen ma en inkludere utdrag, samt en redegjerelse for hva
datamaterialet forteller. A inkludere flere utdrag er viktig for & demonstrere utbredelsen av

temaet (Braun & Clarke, 2006, s. 93). | kapittel 4 presenterer jeg funnene i datamaterialet.

Nvivo

Dataprogrammer kan forenkle analyseprosessen da det er mer tidskrevende a gjere det
manuelt, og grunnet at en i slike programmer kan kode, skrive notater, finne ngkkelord og at
de inkluderer ordtellinger og grafiske fremstillinger (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 226). Jeg
valgte & bruke Nvivo som er et lisensiert program (Hggheim, 2020, s. 201). For meg var
Nvivo et sveert nyttig hjelpemiddel som i stor grad ga meg oversikt over datamaterialet. Jeg
begynte med a laste opp det transkriberte materialet, og deretter opprettet jeg koder. Etter

hvert la jeg til under-koder. En stor fordel med Nvivo er at en i programmet kan se alle
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utdragene som ligger i en kode, og pa den maten er det lettere & finne sammenhenger og
megnstre i datamaterialet. Etter at jeg hadde organisert materialet i koder gikk jeg videre til &
lage kategorier. Ettersom at jeg benyttet en abduktiv tilnerming vekslet jeg bestandig mellom
a se pa det teoretiske rammeverket og selve empirien, og jeg opplevde at Nvivo fungerte bra i
analysearbeidet. Det var i likhet med hermeneutikken en kontinuerlig frem- og tilbake
prosess, og jeg matte finpusse bade koder og kategorier far jeg kom frem til det endelige

resultatet.

3.7 Kvalitet i kvalitative studier

I gjennomfarselen av denne studien har jeg stadig tenkt gjennom og vurdert forskningens
kvalitet. For & vurdere forskningsprosjektets troverdighet er reliabilitet og validitet sentrale
begreper, og de gir uttrykk for prosjektets kvalitet (Thagaard, 2018, s. 181). Jeg vil i dette
delkapittelet se neermere pa disse to begrepene og bruke dem til & reflektere over kvaliteten.

3.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om forskningens palitelighet, og baserer seg pa at vi redegjar for hvordan
vi utvikler data (Thagaard, 2018, s. 181). For a styrke reliabiliteten er det viktig & ha relevante
koblinger mellom empiri, analyse og teori (Tjora, 2021, s. 263). | intervjuforskning er det
serlig reliabilitet under intervjuet, i transkriberingen og i analysen som vi ma ta stilling til.
Eksempelvis kan det a stille ledende sparsmal pavirke svarene. For & motvirke vilkarlig
subjektivitet er det dermed gnskelig at intervjufunnen har hgy reliabilitet (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 276). Kvale og Brinkmann (2015, s. 276) peker videre pa at det kan vere
uheldig hvis en har for sterk fokusering pa reliabilitet da det kan motvirke kreativ tenkning og
variasjon. A gi rom for kreativitet og variasjon er avhengig av at intervjuere féar falge sin egen

intervjustil, at de kan improvisere og falge opp fornemmelser underveis.

I metodedelen har jeg blant annet argumentert for valg jeg har tatt og beskrevet
fremgangsmater, gjennomfgrelse og bearbeiding. Dette for & veere sa transparent som mulig
(Yin, 1989, referert i Moisander & Valtonen, 2006, s. 27). Nar jeg gjennomfgrte intervjuene

stilte jeg apne sparsmal, og gjorde det jeg kunne for & ikke pavirke og farge informantenes
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svar. Det var likevel en utfordring & finne balansen mellom & pa den ene siden ha en struktur
lik den dagligdagse samtalen, men ogsa opptre profesjonelt og forholde meg til bade metode
og sparreteknikk (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 42). Jeg gnsket at informantene skulle fagle
seg trygg, og underveis hadde intervjuet derfor til en viss grad preg av en samtale da de sgkte
respons fra meg. Jeg prevde stort sett a respondere med a bruke proper, som ifglge Thagaard
(2018, s. 96) bidrar til a skape flyt og til a gi positive tilbakemeldinger. Prober kan enten vere
sparsmal eller korte responser som «ja», <hm» og eventuelt nikk. En ma derfor ta i
betraktning at det er usikkert om informantenes svar kan ha blitt pavirket av de delene der det
var veksling mellom samtale og intervju. Men basert pa kunnskapen informantene besitter tror
jeg de har svart &rlig og oppriktig. Jeg gjennomfarte ogsa alle intervjuene digitalt, og her kan

bade lyd og internettilkobling ha en innvirkning pa intervjuets kvalitet.

Jeg har ogsa prgvd a legitimere studien ved a inkludere sitater fra informantene slik at lesere
blir kjent med empirien som brukes. Slik far de innsikt i om det er noen informanter jeg
bruker mer enn andre. En tabell med oversikt over informantenes kjgnn, alder og erfaring,
samt pseudonymer som anvendes har allerede blitt presentert forutgaende. Noe som

forhapentligvis gker lesharheten (Tjora, 2021, s. 266).

3.7.2 Validitet

Validitet handler om gyldigheten av de funnene vi har gjort, og hvordan vi tolker disse
(Thagaard, 2018, s. 181). Tjora (2021, s. 260) hevder at vi kan knytte gyldighet til spgrsmalet
om hvorvidt de svarene vi kommer frem til i forskningen faktisk er svar pa spgrsmalene vi
stiller. Med andre ord ma innsamlet data vaere relevant for problemstillingen slik at vi kan
trekke valide slutninger (Larsen, 2017, s. 93). Gjennom semistrukturerte intervju med
deltakere som har kunnskap om triste skolebarn og barnedepresjon vil jeg pasta at validiteten
er ivaretatt da innsamlet data samsvarer med studiens problemstilling. Dette har resultert i at
jeg har fatt ny innsikt og kunnskap om tilrettelegging i skolen for elever som er deprimert.
Ifalge Dalen (2011, s. 97) styrkes ogsa validiteten i datamaterialet ved a stille gode spgrsmal

slik at informantene kan komme med innholdsrike uttalelser.

Grunnlaget for forstaelsen jeg har utviklet kan imidlertid ha blitt preget av tilknytning til

miljget. Pa den ene siden kan det veere en styrke da mine erfaringer kan fare til gjenkjennelse,
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samt bekrefte forstaelsen jeg utvikler. P& den andre siden kan det vaere en begrensning da det
kan fare til at jeg overser det som ikke samsvarer med mine erfaringer (Thagaard, 2018, s.
190). Som laererstudent og tidligere vernepleierstudent er det uvisst i hvilken grad mine
erfaringer har pavirket tolkningen av datamaterialet, da jeg har kjennskap til bade deler av
miljget innen helse, men spesielt skolesektoren. Jeg har derfor prevd a ha et «utenfor» blikk
0g jeg har vert bevisst pa at det er informantenes virkelighetsforstaelse som star i sentrum,
noe som i stor grad er i trad med den vitenskapsteoretiske tilnsrmingen jeg har benyttet. Som
forsker kan det likevel vaere vanskelig & vere helt ngytral. Thagaard (2018, s. 191)
understreker viktigheten av a presentere eget stasted, slik kan lesere vurdere tolkningene pa
bakgrunn av mitt utgangspunkt. En annen mate en kan styrke validiteten pa er a ga kritisk

gjennom analyseprosessen (Thagaard, 2018, s. 189).

3.8 Etiske betraktninger

Vitenskapelig virksomhet krever at en som forsker forholder seg til etiske prinsipper, dette
inneberer & vise redelighet og ngyaktighet nar vi presenterer funn i forskningen (Thagaard,
2018, s. 21). Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora har
utarbeidet nasjonale forskningsetiske retningslinjer. Disse skal sikre at forskning utaves
forsvarlig, bidra til & utvikle forskningsetisk skjenn og refleksjon, til at etiske dilemmaer blir
avklart og forebygge uredelighet. Retningslinjene bar dermed ligge til grunn gjennom hele
forskningsprosessen (NESH, 2016).

I 81 i personvernopplysningsloven (2018) kommer det tydelig frem at en skal verne
mennesker i forbindelse med behandling av personopplysninger. Personopplysninger regnes
som opplysninger og vurderinger som bidrar til & identifisere enkeltpersoner (Christoffersen
& Johannessen, 2012, s. 43). Dette kan for eksempel veere fotografier, bildeopptak, lydopptak,
navn, personnummer eller andre personidentifiserende opplysninger (Dalland, 2012, s. 101).

I forskningsoppgaver der en skal samle inn personopplysninger ma en sende Sikt (tidligere
NSD) et meldeskjema til vurdering far en starter med datainnsamling (Hegheim, 2020, s. 94).
I meldeskjemaet opplyste jeg blant annet om hvilke personopplysninger jeg skulle behandle
og hvordan de skulle behandles, om utvalget mitt, sikkerhet og om dokumentasjon av
samtykkene. Prosjektet ble fgrst godkjent 14.10.22, men pa grunn av at alle intervjuene skulle

gjennomfares digitalt og at jeg skulle samle inn digitalt samtykke matte jeg sende en ny
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sgknad til NSD/SIKT der jeg meldte inn endringene. Det endelige meldeskjemaet ble dermed
vurdert til godkjent 06.11.22 (vedlegg nr.2). Da jeg valgte temaet barnedepresjon var jeg klar
over at det er et sensitivt tema. Jeg gnsket likevel ikke a samle inn sensitive opplysninger som
kunne ga inn under «sarlige kategorier». Informantene ble derfor gjort oppmerksom pa at de

ikke skulle identifisere enkeltelever.

Ifelge NESH (2016) er en hovedregel at forskere skal innhente samtykke fra alle som deltar.
Samtykke skal vere frivillig som betyr at det er valgfritt & delta og at de kan trekke seg.
Videre skal det gis tilstrekkelig med informasjon slik at informantene vet hva det innebeerer a
delta i prosjektet. Samtykke skal ogsa vere utvetydig som vil si at deltakerne eksplisitt
uttrykker at de vil delta, og derfor bgr en ogsa dokumentere samtykke. Far jeg gjennomfarte
intervjuene fikk informantene tilsendt samtykkeskjema (vedlegg nr.1) med informasjon om
prosjektet, hvilke opplysninger som blir samlet inn og hvilke rettigheter de har.
Samtykkeskjemaene ble lagret pa en ekstern harddisk og en minnepenn. Jeg gikk ogsa
gjennom samtykkeskjemaet med deltakerne far hvert intervju for a sikre at de hadde forstatt

alt i skrivet.

Thagaard (2018, s. 114) trekker frem at nar en gjennomfgrer intervju pa internett ma en ta
hensyn til etiske utfordringer da det vil vere uklare grenser mellom offentlig og privat
kommunikasjon. Informantenes privatliv og konfidensialitet ma spesielt beskyttes. Som nevnt
i delkapittel 3.5.5 hadde jeg intervju pa Zoom. For & ivareta personvernet opprettet jeg
passord, venterom og ende til ende kryptering. Det var dermed ikke mulig for andre enn
informantene & komme inn i Zoom-mgtet. Lyden ble tatt opp pa en ekstern lydopptaker og
ikke via Zoom, og slettet etter at de var overfgrt til minnepennen. For a sikre anonymitet har
jeg ogsa brukt pseudonymer (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 46). Dette har jeg gjort
bade i transkriberingen og i selve oppgaven. For meg som ny i forskerrollen har det vart
seerlig viktig a ikke feilaktig presentere funn. Jeg har derfor lagt frem det som har dannet
grunnlaget for konklusjonene, og veert transparent i prosessen (Kvale & Brinkmann, 2015, s.
108).
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4.0 Presentasjon av funn

| dette kapittelet skal jeg presentere og belyse hovedfunnene i datamaterialet. Jeg har valgt &

starte med et hovedtema som omfavner de mer grunnleggende sidene ved depresjon. Deretter

viser jeg til tiltak i arbeidet med a tilrettelegge far jeg ser neermere pa relasjoner og

klassemiljget. Jeg har lagt ved en tabell for & synliggjere hvordan jeg har kategorisert.

Tabellen gir en oversikt over temaene og undertemaene i dette datamaterialet. Det er

problemstillingen som har dannet grunnlaget for studiens funn, og den lyder som falger:

Hvordan kan lerere tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for elever som sliter med

depresjon?

Hovedtema

Undertema

Forstaelse av begrepet barnedepresjon

Symptomer som kjennetegner barnedepresjon

Jenter og gutter har ulike uttrykk

Normalisere fglelser

Kompetanseheving og behov for mer kunnskap

Tiltak for & tilrettelegge skolehverdagen

for den deprimerte

Senke faglige krav

Praktisk og lystbetont arbeid

«Viktigste tilretteleggingen er a starte

mestringsarbeid»

Samarbeid i skolen

Betydningen av gode relasjoner og et godt

«Leereren er kjempeviktig for de barna»
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klassemiljga.
Ta opp det vanskelige nar relasjonen er etablert

Apenhet

Tilhgrighet i klassen

Tabell 2: Oversikt over kategorier

4.1 Forstaelse av begrepet barnedepresjon

I det analyserte materialet kom det frem at generelt sett er psykiske lidelser hos barn mindre
belyst enn for voksne. Miljgterapeuten forklarer at det har vaert en gkning siden pandemien i
antall henvendelser til BUP, og at de har sett en gkning i depresjon blant barn og unge. Hun
forteller at det er feil vei i forhold til trenden de vil ha, og at hun tror det blir et fellesprosjekt
for & fa det stablet pa beina igjen. Miljgterapeuten trekker ogsa frem at fgr var det ikke sa
vanlig at en kalte det for barnedepresjon, men na er det bestemt at det er det det er. Laereren
uttaler derimot at hun tror at en ikke gnsker a kalle det for en depresjon nar det er unger, men
at det kan veere veldig markt for dem. Hun mener derfor at det er sveert viktig med opplysning
rundt det. Helsesykepleier papeker at en skal veaere oppmerksom pa triste barn, og at det kan
veere en glidende overgang mellom det & vaere trist og deprimert. Jeg har med bakgrunn i dette
kommet frem til fire undertemaer: «symptomer som kjennetegner barnedepresjon», «jenter og
gutter har ulike uttrykk», «normalisere faglelser» og «kompetanseheving og behov for mer

kunnskap».

4.1.1 Symptomer som kjennetegner barnedepresjon

Nar det gjelder symptomer som kjennetegner barnedepresjon trekker alle informantene frem
at det er vanlig at eleven trekker seg mer og mer tilbake, spesielt fra det sosiale.
Miljaterapeuten peker pa at de kan ha suicidale uttrykk og mene at de ikke er god nok. Det
gar ogsa mye pa manglende mestring, bade i skolefag og fritidsaktiviteter, noe som kan
resultere i en negativ spiral. En vesentlig forskjell pa barnevarianten og depresjon hos voksne
er at barn har fortere svingninger, noe som gjer at de gar inn og ut av de depressive periodene.

Helsesykepleier forklarer noen kjennetegn slik:
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H1: Dette med lite sgvn, konsentrasjonsvansker, de kan ha mye sinne, litt sann
nedstemthet. Kan liksom falle fra litt sosialt, kan falle fra ting de som har pleid & like
sann fysisk aktivitet pa kvelden, fritidsting og sann som de kobler seg fra. Vanskelig
med vennskap, mye sann selvanklagende tanker. (...). Ogsa syns jeg vi ofte ser det kan
vaere sammenheng med disse veldig engstelige barna, disse som kan fa litt sann
angstproblematikk. At det har ofte sammenhenger i forhold til sann typ tristhet, en

nedstemthet da.

4.1.2 Jenter og gutter har ulike uttrykk

I analysen fremhever informantene at jenter og gutter har ulike uttrykk i forbindelse med
depresjon. Fellestrekk som gar igjen, er at jenter er flinkere til & vise og snakke om falelser.
Gutter far derimot ofte et uttrykk i form av sinne. En konsekvens av dette som
miljaterapeuten trekker frem er at det pa barneposten nesten bare er gutter, mens pa
ungdomsposten er det flest jenter. Jentene blir ikke synlig far i ungdomsalderen, og det er

grunnet at de ikke braker og lager sa mye stgy. De blir derfor ikke sett s mye pa barneskolen.

M1: Jenter er jo introverte. Og er kanskje mye pa selvskading og negative selvfglelser
og anoreksi som blir sann uttrykk for depresjon. (...) Jenter trekker mye ting inn og
ikke blir sa utagerende. Mens gutter kan vise depresjonen sin med & bli utagerende
sant. Altsa atferden blir sa stor at det er det som blir problemet. Og ikke hvorfor de

utagerer. Sann er det med mange av de psykiske lidelsene.
H1: Jeg tenker nok at jentene er bedre pa a sette ord pa hvordan ting fales. Jeg tenker

at gutter har lettere a fa et uttrykk i form av for eksempel sinne. Sinne, irritasjon, hvor

de kjenner pa en mate at den er lettere & vise frem enn det a vare trist.
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4.1.3 Normalisere falelser

Bade helsesykepleieren og miljgterapeuten understreker at en ma normalisere det & ha
falelser. Det er vanlig & ha darlige dager og vere trist i perioder. En ma likevel ta de pa alvor,
og kartlegge arsaker. Og spesielt veere oppmerksom hvis det blir vedvarende. Det er derfor
viktig & nyansere hva det gar i. Miljgterapeuten beskriver at det kan veare ulempen med at det

er mer apenhet om psykiske lidelser i dag:

M1: (...) men nd bruker jo alle sann ah jeg er sa deprimert, jeg har angst selv om de
egentlig bare er litt redd eller syns noe var litt skummelt. Sant sa det er sann
begrepene blir litt sann utvannet. At du ikke har depresjon selv om du syns livet er litt
kjipt akkurat na.

En ma derfor ikke bli stresset av falelser, det er vanlig at de gar bade opp og ned.
Helsesykepleieren opplever ogsa at elever kommer inn til henne og forteller at de har blitt

deprimert. Hun papeker at kjipe dager ikke er ensbetydende med a veere deprimert:

H1: Ogsa ma jeg pa en mate ta de pa alvor pa det de sier, men da pleier jeg pa en
mate a normalisere litt og si at det & veere deppet og lei seg og trist nar man er barn
og ung er helt vanlig, livet et litt sann kjipe dager. Det har vi alle. Men vi trenger
ngdvendigvis ikke & veere deprimert av den grunn. (...) ungdom og barn i dag har fatt
noen flere ord pa vokabularet sitt som ikke de hadde far. Det at liksom 4. klassinger
sier at nd er jeg kjempestresset. Det var ikke s& mye av det far. Sa dem har fatt litt

andre gloser.

4.1.4 Kompetanseheving og behov for mer kunnskap

Nar informantene blir spurt om det er nok kunnskap i skolen om barnedepresjon
uttrykker miljgterapeuten og leereren at det er behov for mer kunnskap. Miljgterapeuten
forteller imidlertid at det begynner & komme seg, men at hun tror det er lite kunnskap om
hvordan en skal jobbe med det. Noe av grunnen kan vare at det er skummelt nar barn har

dramatiske uttrykk, spesielt hvis de uttaler at de ikke vil leve lenger. Hun tror ikke det bare er
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lerere som ikke har nok kunnskap, men ogsa mange institusjoner. Men at skolen har stor

pavirkningskraft siden barn tilbringer mye tid der. Helsesykepleieren forteller at hun mater
mange forskjellige lzerere, og at det dermed er personavhengig: «Noen er veldig skrudd pa i
forhold til psykisk helse, og noen er mest skrudd pa i forhold til matte og engelsk ikke sant.

Sa der vil jeg si vi mater begge deler».

Hun viser imidlertid til laftet i skolen som har skjedd i forbindelse med psykisk helse, og syns
det har veert kjempebra. Helsesykepleieren merker at psykisk helse har fatt starre plass i
leererens bevissthet og at de er gode pa a snakke om falelser, fglelseshandtering og
falelsesregulering. Hun ser at det har veert en stor forskjell pa det sammenlignet med bare
noen ar tilbake. Laereren trekker frem i intervjuet at hun tror skolen gjerne kan litt om det
gverste laget ogsa blir det henvist, deretter stoler skolen mer pa stetteapparatet rundt. Hun
forteller ogsa at de som har depresjon ofte har en diagnose fra far, og at disse barna ikke alltid
forstar sosiale spilleregler. Det kan fgre til at de kjgrer seg selv litt ut pa siden, og at det derfor
er kjempeviktig at leerere kjenner til slike ting. Hun peker i likhet med helsesykepleier pa at
hun ogsa la merke til at bade helse og helsesykepleier kom mer inn i skolen de siste arene hun

jobbet der.

| intervjuet blir det stilt sparsmal om hvordan informantene har tilegnet seg kunnskap om
barnedepresjon. Fellestrekk som gar igjen, er erfaringsbasert kunnskap. Bade laereren og
miljeterapeuten fremhever a radfgre seg og lare av fagfolk. Miljaterapeuten trekker

ytterligere frem at workshops ogsa har bidratt til tilegnelse av kunnskap.

H1: Vi far jo en del i grunnutdanningen var ikke sant, psykisk helse er jo en stor del av
var tjeneste ogsa far man jo erfaring underveis da nar man treffer pa dem, litt sann

erfaringsbasert kunnskap far vi jo mye av. Ogsa er det jo kunnskapsbasert i forhold til
hva man leser og hva man erfarer og hva man far veiledning pa av kollegaer, ledere. |

det hele tatt. Sa det er sann evig runddans egentlig og dette med kompetanseheving.

L1: Nei veldig mye sa blir det & sgke pa nettet og radfere seg med fagfolk. Fordi det er
jo sa lite penger til kursing i skolen i dag. Og jeg tror nok ikke jeg har lest, mulig det

har kommet senere, om sanne type kurs for oss.
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4.2 Tiltak for a tilrettelegge skolehverdagen for den deprimerte

Leereren i studien peker pa at laerere ma bruke helseapparatet og psykisk helse nar det kommer
til behandling av depresjon, og at der kan ikke de begi seg inn. L1: «Vi som er pa skolen er
assistenter eller leerere som skal drive med undervisning. Og ikke behandling for depresjon».
Hun papeker at de derimot kan statte og legge til rette, og nevner at tilpasset opplaring er
sveert sentralt, men at det kan bli mye jobb for leereren. Jeg har med det kommet frem til fire
undertemaer: «senke faglige krav, «praktisk og lystbetont arbeid», «viktigste tilretteleggingen

er a starte mestringsarbeid» og «samarbeid i skolen.

4.2.1 Senke faglige krav

I analysen kommer det frem at den kognitive kapasiteten er nedsatt hos elever som er
deprimert. Leeringsevnen deres er derfor darligere. Helsesykepleieren legger til at leerere ma
veere bevisst pa at skoleprestasjonene vil g ned i perioder der eleven har det teft. Videre
peker bade miljgterapeuten og helsesykepleier pa at en kan tilrettelegge slik at eleven har
hyppigere pauser og kortere timer. Blant informantene i studien er det konsensus om at leerere
ma senke faglige krav nar de skal tilrettelegge undervisningen. Miljaterapeuten understreker
ogsa at en ma tilpasse undervisningen etter hvert som kapasiteten deres gker slik at en ikke

holder igjen. Kapasiteten deres vil komme tilbake.

L1: Men i en periode kanskje du ma ga tur med eleven og snakke om helt andre ting.
Ja vel sa ma vi gjare det. Sa far det faglige komme, for nar det er pa markest er det
ikke rom for leering. Da er det s mye andre tanker som tar plass at, jeg tror bade det

er frustrerende for eleven og leereren & prave a tro at ting skal presses igjennom da.

M1: Vi kan ikke ha s& store krav og s store forventninger til barn med depresjon
fordi at de har ikke kapasitet til & ta det inn og det ma, holdt pa a si. Enten ned i
klassetrinn i forhold til hva de skal prestere eller redusere mengden av informasjon og
produksjon som skal gjeres i lgpet av en time. Tror jeg er det viktigste. Sa ikke de gar
pa noe sann nederlag pa at de ikke har fatt gjort det de andre gjorde og sant. At det er

46



tilrettelagt for at de har lavere kapasitet i den perioden.

Informantene formidler ogsa at en kan tilpasse leksene, og at det er mulig & ta de helt vekk.
Leereren papeker at det & ha lekser i tillegg kan veere en faktor som gjar skolehverdagen enda

mer deprimerende for eleven.

L1: Kanskje ta det helt bort en periode. (...) ogsa ma en kanskje heller bare plukke
noen av dem viktigste malene. Mange av malene kommer jo igjen ar etter ar. Som du
jobber med. S& om det velges vekk noe, ta med det viktigste. Dersom hvis det ma

jobbes med noe. Jeg er ikke helt fremmed for a legge vekk alt i en periode heller.

H1: Sa det a fa lettere oppgaver, mindre lekser, tilpasset lekser. (...) Ikke sant, gjare
ting som ja kan gjare at leeringen blir noe lettere da. Sann at de ikke kjenner pa den,
litt som jeg sa i sted at de kan ofte falle igjennom i fag ogsa far de mer lekser, ogsa

skulle de kanskje hatt mindre.

M1: Jeg tenker sann enten ikke lekser eller i hvert fall i en sdnn overkommelig mengde
at det er litt snn & fa det til uten at blir krig i hjemmet for & fa gjennomfart det. Tror
jeg er fornuftig. Igjen sa gar det pa sann de har ikke kapasitet til mer sa det nytter ikke

a pese pa med mer.

4.2.2 Praktisk og lystbetont arbeid

Leereren og miljgterapeuten trekker ytterligere frem at en bgr prioritere praktisk arbeid. Begge
understreker ogsa at det er viktig a ha tett dialog med eleven angaende hvilke

undervisningsformer de selv mener fungerer, og hvilke som eventuelt ikke fungerer.

L1: Kanskje bruke delmal, brekke opp malene s mye som mulig. Og gjare det kanskije
praktisk. Det er ofte bedre & gi dem praktiske oppgaver i stedet for teori. At teori kan

virke tyngende. Vanskelig & sette seg ned og motivere seg.

M1: Altsa ha mye praktiske fag. (...) ja fa inn skolefagene i andre ting enn matte og
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norsk liksom. (...) de bruker mye tur sant, altsd hvor de lager mat ute pa bal sa er det

litt sdnn maling. De far inn masse fag i alternativ undervisning som det heter sa fint.

Et annet fellestrekk som begge informantene poengterer, er at skolearbeidet ma veere

lystbetont og interessant nar eleven har det vanskelig.

M1: Kanskje sann blanding av bade visuelt og auditiv undervisning (...) ha en litt sann
blanding av undervisningsform sann at det ikke blir s& massivt, altsa det er ganske
sann ensomt & skulle sitte med skolebgker og jobbe selv. Og hvis du ikke har kapasitet
til & klare & holde fokus sa er det noe med hvordan hjelpe de & hanke seg inn igjen
sant (...) alts& bruke de hjelpemidlene man har. Tenker jeg enten om det er noen

filmsnutter eller lydbgker eller hva det matte veere som kan fange interessen.

L1: Som jeg har nevnt far og, at nar dem er deprimert og det er som svartest sa har
dem ikke noe apning for a leere. At dem ma fa drive mer med lystbetonte ting, ja det er
urettferdig og alt det der som det er i den alderen, men sann ma det kanskje bare bli,

en periode.

4.2.3 «Viktigste tilretteleggingen er a starte mestringsarbeid»

| intervjuene blir mestring trukket frem som sveert sentralt i arbeidet med a tilrettelegge
undervisningen. Laereren informerer meg om at det er viktig & ha sma mal som eleven kan fa
til. En ma sette opp en trapp som eleven kan klare & ga opp. Alle tre informantene forteller at
barn som er deprimert trenger a kjenne pa mestring, og at undervisningen bgr fokusere pa a gi

eleven mestringsfalelse.

L1: Jeg tror det er veldig viktig a lytte til disse elevene. Sann at dem kan oppleve
mestring. For hvis dem far for mye sa oppleves det uoppnaelig og dem klarer ikke,

dem er sa langt nede at dem trenger a kjenne pa den lille mestringen dem kan.
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H1: Nei jeg tenker litt sann i forhold til det & bygge litt sann selvfalelse og sann, sa er
jo det en viktig arena for dem. Og det & kjenne liksom at de far til noe, sa det & ha sa
tilpasset leering da eller oppgaver som de kjenner at de faktisk far til na. Og der tenker

jeg leererne er gode sann generelt liksom, pa  tilpasse seg.

M1: Jeg tenker at det som er, viktigste tilretteleggingen er & starte mestringssarbeid
for de elevene og ikke vaere sa bundet av holdt jeg pa a si. Jeg skjgnner man er bundet
av leereplaner og dette her. Men at det er starre sjanse for at de faller utenfor hvis
man holder veldig sann rigid pa hva man skal gjennom og ikke klare a finne de
mestringsarenaene som de faktisk kan fa noe trygget og felelse av a vare jevnbyrdig

med de andre.

Helsesykepleieren og miljgterapeuten opplyser videre om at mestring henger sammen med
elevenes ferdigheter i et fag. Der eleven i noen timer kan kjenne pa manglende mestring,

mens enkelte fag opplever eleven gjerne & mestre.

H1: Det kan veere laerere som ikke er sa koblet pa i forhold til hvordan eleven har det,
sa hvis de tenker at den eleven sliter med matte. Sa er det veldig viktig at dener i
mattetimen, ogsa er kanskje mattetimen den timen som eleven syns er vanskeligst og
kjenner pa manglende mestring liksom pa toppen av alt annet. S kan jeg pa en mate

si at jeg syns at akkurat na er det viktig at han ikke er i mattetimen.

M1: Jeg tenker at det er fornuftig & bruke mest pa tid pa de fagene de faktisk har
mestring i. Altsa er det noen ting de er sterkere i enn andre s& bruk mer tid pa det.
Ikke fordi det at man skal glemme de andre tingene som de ikke sa god pa, men for a
gi de en mestringsfalelse og kanskje gke kapasiteten deres sa kan man ta de vanskelige
tingene etter hvert. Og det som de har stgrre utfordringer med a gjennomfare. Sa jeg
tror det & finne deres ja de arenaene de har best mestring pa, det tror jeg er viktig
sann at man kan fa bygget opp under det som faktisk fungerer. Sant det gir litt

selvtillit.
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4.2.4 Samarbeid i skolen

Nar det gjelder samarbeid med hjelpeinstanser har informantene ulike opplevelser.
Miljeterapeuten trekker frem at det er mangel pa ressurser, noe som pavirker samarbeidet
negativt. Helsesykepleieren syns at skolen er en fin arena a veere fordi der far hun samarbeide
med leerere. Hun opplever imidlertid at det er BUP som tar over etter at elever har blitt
henvist. De har dermed ikke noe tett samarbeid nar elever er inne hos BUP, og hun presiserer
at da er det ikke lenger snakk om en mild depresjon. Eleven ma farst fa behandling for
depresjonen far de kan koble seg pa i etterkant for a fglge eleven opp. Hun forteller ogsa at
milde depresjoner kan fa avslag hos BUP, og at det er grunnet at de gnsker at det skal
handteres pa lavterskelniva, for eksempel hos skolehelsetjenesten. Laereren understreker at det
er kjempeviktig at det blir sgkt om profesjonell hjelp. Hun forteller at hun er skuffet over
BUP, og at elever faler seg darligere bare de gar over dgrstokken pa dps. Det er mye grunnet

at de har hatt mange forskjellige terapeuter, og at det for mye snakking.

L1: At det oppleves kunstig a sitte pa kontoret og gjenta gang pa gang om seg selv. At
dem skulle gnske mer sann terapiform av bruke dyr, ut & ga en tur, gjere noe, sitte a

bygge noe sammen og prate.

M1: Jeg tenker det er ikke sa mye lererne eller administrasjonen, men det er litt sann
systemet som skaper litt sdnn frustrasjoner. Fordi det er ikke nok ressurser. Sant og vi
tenker at unge trenger mer, men det er ikke flere & hente. (...) Ja det er ikke darlig
samarbeid, men det er litt sann vanskelig for skolen & mgte de kravene vi setter, eller
gnskene vi setter. Sa det er ja, det kan blitt sann frustrasjon. Bade fra deres side og fra
var side sant. (...) skolen er ikke negativ til de forslagene vi kommer med. Men de har
ikke sjans til a fglge det opp sa. Sa det er den starste utfordringen tror jeg, at det er

for lite ressurser i skolen.

Til tross for at det kommer frem i intervjuene at samarbeidet er utfordrende erfarer
informantene at deler av samarbeidet fungerer. De har blant annet bade fatt og gitt tips om

tilrettelegging i skolen. Lereren har fatt tips av BUP om a reise hjem til elevene eller ha de
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alene pa skolen. Miljgterapeuten forteller at lzerere ofte kommer pa besgk til BUP og der far
se de hvilke tiltak som fungerer, slik at de kan prgve det ut. De anbefaler blant annet a bruke
dagsplan med bilder i skolen. Helsesykepleier meddeler at de ogsa er en del i klasserommet
og har ulike opplegg der. | 4. klasse har de psykologisk farstehjelp, i 5.- og 6. klasse har de
om pubertet, og i 2. klasse er det vold og overgrep som er tema. Hun sier det slik om disse

undervisningsoppleggene:

H1: Sa da har man jo litt sant, noen sanne arenaer hvor de far lov til & sette ord pa
ting som kan vare vanskelig da (...). Jeg vil nesten si hver gang vi er i klasserom sa

fanger vi opp enkelte ting hos elever som er utfordrende, seerlig hjemme.

4.3 Betydningen av gode relasjoner og et godt klassemiljg

Gjennom analysen er det serlig to ting som blir trukket frem som helt essensielt: gode
relasjoner og et godt klassemiljg. Informantene vektlegger at elever som er deprimert har
behov for & ha trygge voksne rundt seg, og fale seg inkludert i klassen. Apenhet er ogsa noe
som blir nevnt av informantene for a skape starre forstaelse av psykiske lidelser. I dette

delkapittelet ser jeg neermere pa laerer-elev relasjonen, og det sosiale fellesskapet.

4.3.1 «Leererne er kjempeviktig for de barna»

I det analyserte materialet kommer det frem at lzerere har en sveert viktig rolle i forhold til det
a kunne ivareta denne elevgruppen. Lareren uttaler at hun har god erfaring med a gi
tilbakemeldinger til elevene pa sosiale medier eller andre plattformer. Det er en mate a holde
kontakt pa, og vise at en bryr seg om de. | etterkant har hun hgrt at det betydde mye for
elevene at de ble sett. Hun er ikke i tvil om at & for a fa til god undervisning ma det ligge en
god relasjon i bunnen. Miljgterapeuten trekker frem betydningen av at elevene har en trygg
voksen rundt seg som ikke blir skremt av depressive utsagn. Hvis voksne viser redsel og
engstelse for det de uttrykker vil disse falelsene oppleves enda skumlere for ungene. Hun
anerkjenner likevel at det kan vere vanskeligere a etablere en god relasjon til dem. «Hvis det

er mye avvisning a klare a tale a sta i det og, det kan vere utfordrende og» (M1).
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Helsesykepleier sier det slik om lererrollen:

H1: Selv om de kanskje tenker at jeg kan ingenting om nedstemte barn. S& kommer de
veldig langt bare med & veere en god voksen og en god, trygg voksen for de barna. For
det er ofte det vi kan se at de er hos 0ss. At vi kan liksom tenke hva er det vi egentlig
har gjort for den eleven. Ogsa har vi bare veert en voksen, en trygg voksen som de
kjenner de kan snakke med. Og der er ofte leererne kjempegode. Sa relasjon er

superviktig. Leererne er kjempeviktig for de barna.

4.3.2 Ta opp det vanskelige nar relasjonen er etablert

Ved spgrsmal om hvordan en kan etablere en god relasjon til elevene, svarer
helsesykepleieren og miljeterapeuten at en farst ma bygge tillit og preve a bli kjent med dem.
Ulike aktiviteter kan gjere at det foles tryggere ut for barna. A ta opp vanskelige tema vil

veere mer naturlig nar relasjonen er god.

H1: Ogsa det & bli litt kjent og ufarliggjare det litt. Kanskje spille litt spill, ikke sant.
Spille kort, tegne litt, drive litt med plastilina. Gjare litt sdnn andre ting. Sa de kjenner
at her er det trygt & vaere. Ogsa ma vi litt gradvis begynne a jobbe litt, men det er ikke
alltid at vi trenger & jobbe heller. Det er bare noen ganger a bare fa satt litt ord pa

ting.

M1: Jeg tror det & ha fellesaktiviteter. Jeg tror veldig fa barn som gidder a sitte og
prate om hvordan de har det, sa det er noe med a ja ga pa tur, ga pa hobbyrommet, vi
har gymsal, svemmehall, de gjer mye felles ting for & skape en relasjon sant. Sa kan

man begynne a ta opp de vanskelige tingene nar relasjonen er noenlunde etablert.
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4.3.3 Apenhet

Gjennom intervjuene uttrykker informantene at det er behov for apenhet i klassen.
Miljeterapeuten poengterer at deprimerte elever ikke blir mer suicidal av & snakke om det.
Hun mener at en fornuftig tilneerming er a gi rom for a snakke om det, og rom for a la falelser
spille seg litt ut. Det handler om a ikke gjere det sa spesielt, skummelt eller tabubelagt, men
finne en balansegang. Lereren tilfgyer at det blir lettere for elever a forsta hvis de far vite om
det. De trenger ikke hele bakgrunnshistorien, men at de far en forklaring. Hvis en unngar det
kan en risikere at medelever tror at de har gjort noe galt, og derfor er det viktig & fa frem at
det er helt andre ting som ligger bak. Hun tror at det fer i tiden ble hysjet ned, men at vi i dag
har blitt flinkere til & veere apen. Videre legger hun til at det fortsatt er mye som kan lares og

som kan gjares pa nye gode mater.

L1: Ogsa tror jeg er det veldig viktig fra farste stund, det ma selvfalgelig klargjeres
med eleven og foreldrene til den deprimerte eleven at det snakkes apent om i klassen.

For elevene er sa fine hvis dem bare vet, dem trenger ikke noe lange utbroderinger.

H1: Ogsa tenker jeg litt sann i forhold til sosialt. At man klarer & skape en sann
forstaelse i klassesammenheng, om at na har Sigurd det vanskelig om dagen liksom. At
na kan det hende at han trenger a sette seg litt ut og litt inni mellom. Og at det ogsa

blir en sann grei forstaelse i klassen pa det. Det tror jeg kan veere litt viktig.

4.3.4 Tilhgrighet i klassen

Informantene trekker frem hvordan det sosiale henger sammen med depresjon. Alle tre peker
pa at elever som er deprimert ofte mister kontakten med venner. Helsesykepleieren og
miljgterapeuten erfarer at hvis eleven ikke gar pa fritidsaktiviteter kan det vaere vanskelig med
vennskap. Da er det ofte fa venner a vaere med, og eleven kan begynne & grue seg. Det kan
fore til at det baller pa seg i flere arenaer. Helsesykepleieren opplyser om at en ofte kan tenke
at friminutt er et fristed for barn, men sa er det for noen det motsatte. For engstelige barn kan

det veere det mest slitsomme stedet.

H1: Sa hvis de kjenner at de skal mestre i klasserommet sitt, ogsa skal de mestre ogsa
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det sosiale i friminuttet, s har dem egentlig veldig lite sdnn pusterom da i lgpet av en
hel skoledag. Sa det & veere litt sdnn bevisst pa det at hva er det du syns er vanskelig
da, det jeg sa i sted dette med kartlegging, hvilke situasjoner er vanskelig. For hvis det
bade er friminutt og klasseromssituasjon sa ma man et eller annet sted der finne
faktisk et fristed da. | stedet for at man tenker at nd har en friminutt sa na er det bra.

Ogsa er kanskje friminutt kjempevanskelig.

Leereren og helsesykepleieren understreker at det sosiale fellesskapet er veldig viktig. Elevene
trenger a fale pa at de er en del av fellesskapet og at de har en tilhgrighet i skolen. Hvis eleven
opplever & veare utenfor vil det gjgre hverdagen ekstra vanskelig. Helsesykepleier forteller at

det er viktig at lzerere er koblet pa, at de falger med ute, og ser hvilke venner elever har og om
de eventuelt har mistet noen. Larere ma ogsa fange opp bade mobbing og utestenging. Begge
informantene gjar meg oppmerksom pa at leerere ma vare bevisst pa gruppesammensetninger,
og at det er mulig a alliere seg med elever i klassen slik at elever som er deprimert far ta del i

det sosiale.

L1: Og alliere seg litte granne med noen gode typer. Som kanskje kan reise pa besgk,
ta en telefon, sende en hyggelig melding, avtale at dem kan komme pa skolen en dag
0g at vi gjar noe annet. At dem faler at dem er med i et fellesskap fortsatt. Fordi dem

detter sa fort ut av det sosiale nar dem holder seg hjemme.

H1: Sa da tenker jeg at der er de s gode pa a se sann konstellasjoner i klassen og
hvem som gar sammen og ikke gar sammen, og koble pa de elevene man tenker at
skulle ha veert mer sammen, finne pa ting i grupper, gruppearbeid og sann for a

liksom fa hektet de pa. Der tenker jeg leererne er kjempegode.

4.4 Oppsummering av funn.

Jeg har i dette kapittelet presentert hovedfunnene i datamaterialet. Jeg har lagt vekt pa a fa
frem informantenes erfaringer og opplevelser, samt inkludert sitater sa ordrett som mulig.
Informantene ser ut til & ha noe ulik forstaelse av barnedepresjon, men er derimot samstemte i

at det er behov for mer kunnskap om barnedepresjon. De har tilegnet seg kunnskap gjennom
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erfaring med elevgruppen, men ogsa kunnskapsbasert ved a lese seg opp pa temaet, radfare

seg med fagfolk og fa veiledning av kollegaer og ledere.

Gjennom analysen la jeg merke til at alle informantene pekte pa flere like tiltak en kan sette
inn for a tilrettelegge skolehverdagen. Det var blant annet bred enighet om at mestringsarbeid
er en sentral faktor i skolen, og at elever som er deprimert trenger a fgle pa mestring. De
hadde ogsa sveert like tanker om hvordan en skal tilnaerme seg deprimerte elever, og om
betydningen av gode relasjoner. Samarbeidet i skolen er derimot noe som trekkes frem som
problematisk, og det er her tydelig at informantene besitter ulike erfaringer og opplever
samarbeidet relativt forskjellig. Kategoriene i analysen ga meg dermed verdifull innsikt i
informantenes forstaelse, kunnskap og perspektiver. Noe som har gitt meg et helhetlig bilde

over muligheter og utfordringer med tilrettelegging i skolen for denne elevgruppen.

5.0 Diskusjon

Som nevnt innledningsvis er formalet med studien a fa kunnskap om hvordan lerere kan
tilrettelegge og tilpasse bade undervisningen og skolehverdagen for elever med
barnedepresjon. lkke minst gnsker jeg a sette sgkelys pa barn sin psykiske helse, og hvordan
lzerere kan mgte disse elevene. | dette kapittelet vil jeg dermed diskutere funn fra analysen i
lys av teorien som er presentert i det teoretiske rammeverket. Med bakgrunn i analysen har
jeg kommet frem til tre hovedkategorier, inkludert noen tilhgrende underkategorier: 1)
kunnskap og forstaelse om depresjon i skolen, 2) hvordan lerere kan tilrettelegge

skolehverdagen og 3) relasjoner, vennskap og trygghet.

5.1 Kunnskap og forstaelse om depresjon i skolen

I analysen kom det frem at det er behov for mer kunnskap om depresjon hos barn, men det
virker likevel ikke som om informantene har den samme forstaelsen av begrepet
barnedepresjon. | dag vet vi imidlertid at depresjon ogsa kan ramme barn og unge (Berge &

Repal, 2012, s. 18), selv om forekomsten i tidlig skolealder bare er mellom 1-2% (Angold &
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Costello, 2006, referert i Bru et al., 2016, s. 71). Blant informantene er det konsensus om at
depresjon pavirker barnet pa en rekke omrader, noe som naturligvis ogsa kan ga ut over
prestasjoner pa skolen. I det fglgende diskuterer jeg hvorfor en kan anse kunnskap som en
forutsetning for tilrettelegging, hvilke forstaelse som finnes av barnedepresjon og

konsekvenser av manglende forstaelse og kunnskap.

5.1.1 Kunnskap som en forutsetning for tilrettelegging

For at lzerere skal kunne tilrettelegge skolehverdagen er det ngdvendig a ha tilstrekkelig
kunnskap om depresjon, og hvordan det kan pavirke skolegangen. Bru et al., (2016, s. 75-77)
skriver at depresjon kan hemme lzring, og at elever som er deprimert ofte har liten tro pa seg
selv. Det kan medfare at eleven tar i bruk unngaelsesstrategier. | arbeidet med analysen
kommer det frem at det fortsatt er behov for mer kunnskap om barnedepresjon, men
informantene erkjenner ogsa at det har skjedd en endring i skolen, og at det er tegn til
forbedring. Psykisk helse ser dermed ut til & ha en mer sentral plass i skolen i dag, noe jeg
kommer tilbake til i kapittel 5.2.1. Det er viktig at leerere er bevisst pa symptomer som
kjennetegner barnedepresjon da det er ngdvendig for & fange opp elever som sliter, og for &
vite hvordan en skal tilpasse undervisningen. Studier viser ifglge Puura et al., (1998, s. 578) at
leerere ikke klarer & identifisere symptomer pa depresjon hos barn, noe som kan bety at vi har
en lang vei & ga. Alle informantene nevner at det er vanlig at deprimerte elever faller fra det
sosiale. Miljgterapeuten forteller ogsa at suicidale uttrykk og manglende mestring kan komme
til syne. Helsesykepleier uttrykker at lite sgvn, konsentrasjonsvansker, sinne, nedstemthet og
selvanklagende tanker er vanlige symptomer pa depresjon hos barn. Symptomene
informantene trekker frem er i trad med Grgholt et al., (2022, s. 76) som ogsa legger til at lav
selvfalelse, og endringer i aktivitetsniva og appetitt er tilleggssymptomer et barn ma ha for a
fa diagnosen. Det er verdt @ merke seg at det farst er snakk om en depresjon nar symptomene
er vedvarende, noe miljgterapeuten understreker. Diagnosesystemet ICD har tre kriterier der
to ma oppfylles for & fa diagnosen. Den ene er at barnet ma ha vert nedstemt i minst to uker
(Haugen, 2019, s. 174). Hvilken grad av depresjon barnet har kan ogsa ha betydning for
tilretteleggingen da et barn med mild depresjon trolig vil klare seg bedre i skolen enn de med

moderat og alvorlig depresjon (Bru et al., 2016, s. 74).
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5.1.2 Felles forstaelse av barnedepresjon

Informantene i studien ser ikke ut til & veere pa helt samme bglgelengde nar det gjelder
forstaelse av barnedepresjon som begrep. Mens lereren formidler en usikkerhet knyttet til om
en kan kalle det for barnedepresjon, presiserer derimot miljgterapeuten at det er bestemt at det
heter barnedepresjon. Dette er ikke et uvanlig fenomen. Forti-Buratti et al., (2016, s. 1053)
peker blant annet pa at barnedepresjon er darlig forstatt og underkjent. Luby (2010, s. 91)
skriver i motsetning at det har veert en fremgang i forstaelsen av depresjon hos barn, og at den
kliniske lidelsen na blir behandlet. Hun trekker imidlertid frem at en lenge antok at depresjon
ikke kunne manifestere seg hos barn. Dette tyder pa at vi ma jobbe mot en felles forstaelse av

barnedepresjon.

Bade helsesykepleier og miljgterapeuten informerer meg om at en skal vaere oppmerksom pa
triste skolebarn, men begge opplever at barn i dag har nye gloser, noe som gjer at begreper
blir utvannet. Dette kan indikere at en ma lere elever at kjipe dager og darlige perioder ikke
ngdvendigvis betyr at en har blitt deprimert. I analysen kom det likevel frem at psykiske
lidelser hos barn er mindre belyst, og at det har veert en gkning i antall barn som utvikler
depresjon. Dette er i trad med det som fremkommer i rapporten aktivitetsdata for psykisk
helse for barn og unge som viser at andel nyhenvisninger ved mistanke om depresjon utgjar
11 prosent, og at det er en endring pa 26 prosent fra 2020 (Bremnes & Indergard, 2021, s. 24).
Dette kan i likhet med det Berge og Repal (2013, s. 206-207) skriver bety at vi ikke ma

bagatellisere depresjon.

5.1.3 Konsekvenser av manglende kunnskap og forstaelse

Et viktig poeng som blir belyst av miljaterapeuten og helsesykepleier er at jenter og gutter har
ulike mater de uttrykker depresjon pa. Mens gutter ofte viser sinne og irritasjon nar de har det
vanskelig, trekker jenter i motsetning til gutter det innover. Atkinson og Hornby (2002, s.
100-101) peker ogsa pa forskjellene som skiller jenter og gutter, og nevner at jenter blir
tilbaketrukket, og at gutter blir hyperaktive, rastlgse og aggressive. Dette kan blant annet
ifalge miljgterapeuten resultere i at jenter som sliter ikke blir oppdaget tidlig, mens for gutter
kan det vere at de ikke blir tatt pa alvor fordi en ikke ser det som ligger bak atferden. Pa

barneposten er det derimot gutter som dominerer og pa ungdomsposten er det jenter. Det vil
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derfor vaere sveert viktig at laerere er bevisst pa hvordan jenter og gutter uttrykker seg, og at
ulike uttrykksmater fortsatt kan vaere tegn pa depresjon. Forti-Buratti et al., (2016, s. 1053)
skriver at det er fa barn med barnedepresjon som far tilgang til spesialisttjenester. For at en
tidlig skal identifisere elever med barnedepresjon vil det derfor vaere ngdvendig med en god
leerer-elev relasjon, spesielt med tanke pa at barn er mer avhengig av at voksne kan sgke hjelp
for dem (Herman et al., 2009, s. 439). Betydningen av tidlig identifisering kommer ogsa til
syne i studien til Casale et al., (2021, s. 361) der de skriver at det kan forhindre at det i voksen
alder har utviklet seg til en kronisk lidelse. Dette tyder pa at en konsekvens av manglende
kunnskap og forstaelse av barnedepresjon er at barn ikke blir fanget opp tidlig nok, og at de
risikerer at de ikke far den hjelpen de trenger, noe som kan fare til at de drar det med seg inn i

bade ungdomsarene og i voksenalder.

| skolesammenheng ser det ogsa ut til at leereres holdning kan pavirke elevenes
oppleringstilbud. I studien til Pedersen et al., (Pedersen et al., 2019, s. 11) blir det skrevet at
leereres oppfattelse av elevene kan pavirke hvordan de tilrettelegger undervisningen. Noe som
kan indikere at lerere som ikke har kunnskap eller forstaelse om hva barnedepresjon
innebzrer kan ha vansker med a forsta hvordan de skal tilrettelegge for eleven. Laerere ma
blant annet veare klar over hvordan barnedepresjon kan pavirke skolegangen. Fra
analysearbeidet kom det frem at elever som er deprimert har nedsatt kognitiv kapasitet.
Helsesykepleieren peker pa at leerere ma veere bevisst pa at elevens prestasjoner pa skolen vil
ga ned nar eleven har det vanskelig. Dette kan ses i sammenheng med Shamoo og Patros
(1999, s. 62) som skriver at barn som er deprimert kan begynne a gjere det darligere pa praver
grunnet at de kan ha vansker med fglge med i timen og fullfgre lekser. En kan med det trekke
paralleller til «barn gjer det bra hvis de kan», der en tar utgangspunkt i at barn gjer det bra
hvis de kan i stedet for at de gjer det bra hvis de vil. Barn med emosjonelle utfordringer vil
gjerne mangle ferdigheter som gjer de i stand til & respondere fornuftig pa utfordringer, og de
vil derfor trenge hjelp til a lere disse ferdighetene (Greene, 2011, s. 24-25). Ifglge Greene
(2011, s. 28) er det slik at voksne stort sett tar barn sine vansker mer alvorlig nar de har blitt
diagnostisert, og han mener en diagnose ikke skal henge sammen med tilgangen pa hjelp.
Dette kan vaere grunnet at mange barn har sine vansker, og noen ganger kan vansker fremsta
som mer usynlig. Som nevnt innledningsvis blir innagerende vansker ofte oversett fordi det i
skolen ikke blir oppfattet som et problem (Bowers, 2005, referert i Bru, 2011, s. 18). I tillegg

har et barn fortsatt sine problemer selv om utredningen ikke ferdig.
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5.2 Hvordan laerere kan tilrettelegge skolehverdagen

I analysen kom det frem at psykisk helse ser ut til & bli stadig mer prioritert i skolen, og at en
ma skille mellom hva som er larere sitt ansvarsomrade og ikke. At det er nye forventninger til
leerere i dag finnes det ogsa statte for i litteratur om lzererrollen der blant annet Dahl (20186, s.
210) papeker at leerere sin arbeidshverdag gker i kompleksitet. Det kan dermed se ut som at
leererrollen er i endring, og at lzerere ma finne en balansegang der de pa den ene siden har
ansvar for opplearingen og det administrative, og pa den andre siden har ansvar for elevenes
psykiske helse. Nar det gjelder tilrettelegging i skolen vektlegger informantene
mestringsopplevelser, et godt samarbeid og det & ha realistiske krav og variert undervisning,
noe jeg skal diskutere i de neste avsnittene. En ber ifglge Andreassen og Tiller (2021) ogsa ta
i betraktning hvordan elevene opplever undervisningen. Ulike tegn som glede, engasjement,
mestring og utvikling kan tyde pa at eleven opplever tilpasset leering, noe som betyr at
undervisningen faktisk «treffer» dem (Andreassen & Tiller, 2021, s. 67-68). Slik jeg ser det
er kommunikasjon med eleven avgjgrende for a fa til god tilrettelegging som tar hensyn til

elevens behov, og for at eleven skal fa et tilfredsstillende utbytte av opplaringen.

5.2.1 Leerer og ikke en psykolog

Leereren i denne studien snakker om lererrollen og hva det innebarer. Hun forteller at det er
helseapparatet som skal behandle depresjon, og at det ikke er laerere sitt ansvarsomrade.
Tilrettelegging og omsorg er derimot noe hun mener laerere kan bidra med. Det er verdt a
merke seg at leerere ikke kan fraskrive seg ansvaret for elevenes psykiske helse da alle elever
ifglge Oppleringslova 89A-2 har rett til et trygt og godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel
og leering (Opplaringslova, 1998). Bade lereren og helsesykepleieren har imidlertid lagt
merke til at det har skjedd en endring i skolen, og at psykisk helse har fatt en starre plass i
skolen enn tidligere. Dette fremgar ogsa av lererplanen der folkehelse og livsmestring har
blitt et tverrfaglig tema som blant annet har som formal & gi elevene kompetanse som
fremmer god psykisk helse (Utdanningsdirektoratet, 2020). Helsesykepleier ser at flere lzerere
er opptatt av psykisk helse og at de snakker om falelser, falelseshandtering og
falelsesregulering, men opplever at noen larere fortsatt har et mer faglig fokus. Ifglge
Raundalen og Schultz (2006, s. 11) skal ikke pedagoger gjennomfgre terapi, men de utforsker
mulighetene som ligger i krisepedagogikk for & gi elevene en terapeutisk effekt. De begrunner
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a anvende metoder som fungerer i terapi i klasserommet ved a vise til at elever som befinner
seg i kriser ogsa har krav pa tilpasset opplaring. A hjelpe elevene med & sette ord p&
hendelser i livet sitt, og fremme konstruktive mestringsstrategier gjennom & vise statte og
omsorg er tilnerminger de trekker frem. Krisepedagogikk er med andre ord en mate en kan fa
skolehverdagen til & fortsette slik som far (Raundalen & Schultz, 2006, s. 46). Dette er
interessant da det kan virke som at det ligger mange muligheter i klasserommet, gjerne flere
enn hva larere vet om. Og at en kanskje ikke skal vare sa redd for & snakke om tabubelagte
temaer og falelser ssmmen med elevene, da det pa sikt kan ufarliggjere bade psykiske

helseplager og andre diverse vansker.

Hva som inngar i lzererrollen ser ut til & skape debatter og forvirring, noe som kommer til syne
i nyhetsbildet. Johansen (2022) mener larere har fatt et stort ansvar for elevenes psykiske
helse, og peker pa at leerere ikke er utdannet til & veaere psykologer i tillegg. Hun lurer dermed
pa hvor alle de andre yrkesgruppene som skal veere med a bare ansvaret for barnas psykiske
helse har blitt av. Nar lerere er overveldet og kjenner pa en falelse av & vere alene i arbeidet
kan en mulig lgsning veere bedre samarbeid. Kvisvik (2022) formidler et gnske om mer
sosialfaglig personell i skolen slik at leererne har flere stattespillere, og for at elevenes behov
skal bli fulgt opp. Dahl (2016) hevder at det er behov for flere profesjoner i skolen som kan
avlaste lerere for enkelte oppgaver. Andre profesjoner har gjerne mer kompetanse til a utfare
diverse oppgaver, og dermed bidrar det til at leerere i stgrre grad kan fokusere pa
undervisningen (Dahl, 2016, s. 210-211). Kompleksiteten i leererrollen kommer ogsa frem i
ulike studier. Leerere i Graham et al., (2011, s. 492-493) sin studie ga uttrykk for at det er
vanskelig & handtere lzererrollens kompleksitet, at det er for lite ressurser og at de falte seg
tynget av behovet til elevene. Noe som kan tyde pa at leerere opplever at det stilles for hgye
krav og forventninger til hva de som yrkesgruppe skal gjennomfare. Flere laerere i studien til
Graham et al., (2011, s. 492-493) fglte likevel at de var i stand til & handtere psykiske
helseproblemer, og nevnte at lerere utgjer en viktig rolle, spesielt med tanke pa elevenes
sosiale og emosjonelle velvare. | Splett et al., (2019, s. 238) sin studie fremkommer det
derimot at laerere i forbindelse med elevenes psykiske vansker ikke faler at de er kvalifisert
nok til & statte dem, og at skolene opplever et gkende press pa a ta elevers psykiske
helsebehov i betraktning. Dette kan indikere at vi trenger a avklare hva som er lereres rolle,
og hvor mye av ansvaret for elevenes psykiske helse de skal sta ansvarlig for. Learere er tross

alt slik som Johansen (2022) skriver ikke psykologer. P& den andre siden er det ofte lerere
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som kjenner elevene sine best, og elevene er gjerne mer komfortable og trygge rundt leereren
sin enn andre fagpersoner. Det er likevel viktig at leerere holder seg innenfor rammene til det
de har utdannelse og kompetanse til, og at de vet nar de ma henvise til andre instanser og
hvem de skal kontakte. Med tanke pa at leerere tilsynelatende har fatt flere ansvarsomrader
kan en ogsa stille sparsmal til hvordan lerere skal fa tid til & styrke elevenes psykiske helse i
en travel skolehverdag. En mulig lgsning kan veere mindre klasser slik at leerere har mer tid til
hver enkelt elev, og ikke minst prioritere forebygging. Ved a forebygge vansker og uro, samt

skape et godt klassemiljg kan en naturligvis bruke tiden i klasserommet mer konstruktivt.

5.2.2 Realistiske krav og variert undervisning

I skolen ma lzerere forholde seg til sentrale styringsdokumenter slik som oppleeringsloven. Der
blir det lovfestet at alle elever har rett pa tilpasset opplaring, og at opplaringen skal tilpasses
evnene og forutsetningene hos den enkelte elev (Opplearingslova, 1998). Informantene trekker
frem det a senke faglige krav og ha variert undervisning som noen kjerneelementer i arbeidet
med a tilpasse undervisningen. Dette er i trad med Berg (2005, s. 164) som poengterer at en
kan senke fagkravene, og inkludere eleven i avgjgrelsen om hvor mye de skal vaere med pa.
Helsesykepleieren og miljgterapeuten uttrykker at hyppigere pauser og kortere timer er mater
en kan tilrettelegge undervisningen pa. Videre papeker miljgterapeuten at a tilpasse nivaet og
ha mindre arbeidsmengde vil vare viktig, og at det kan forhindre at eleven opplever nederlag.
I analysearbeidet kom det frem at elever som er deprimert har nedsatt kognitiv kapasitet, og at
det er noe leerere ma ta hensyn til. Ifglge Fallmyr (2020, s. 160) taler sarbare barn darlig at det
stilles for haye krav til dem, og at det kan bunne i at de vil unnga a fgle pa skam og frykt.
Dette kan vise at en ma ha realistiske krav til elever som er deprimert. Et tiltak informantene
viser til er & ta vekk lekser en periode eller eventuelt ha en overkommelig mengde. Bade
helsesykepleier og miljaterapeuten understreker at nedsatt kognitiv kapasitet ikke betyr at en
skal gi eleven mer arbeid. Dette kan samsvare med plan C i Greene (2011, s. 57-58) sin teori
som gar ut pa a legge bort forventninger slik at en kan prioritere det som er viktigere for
barnet. Et eksempel han trekker frem er a fjerne lekser. Selv om planen ikke innebeerer a lzere
barnet tankeferdigheter ser han pa plan C som gunstig i enkelte tilfeller. Det kan ogsa vaere
viktig a klargjare forventninger, og ha konkrete og kortsiktige mal. En aktivitetsplan kan veere
en mate a dele skolearbeidet opp i mindre deler, noe som vil gjgre arbeidet mer overkommelig

for eleven (Bru et al., 2016, s. 79). Nar det gjelder a finne balansen mellom utfordringer og
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elevens kompetanse kan lzerere benytte flytsonen. Hvis en elev havner utenfor flow-omradet
kan det resultere i angst fordi han far for store utfordringer som ikke samsvarer med hans
kompetanse. For sma utfordringer for en elev med hgy kompetanse vil derimot resultere i
kjedsomhet, noe som ikke er optimalt for elevens leringsutbytte (Lyngsnes & Rismark, 2016,
s. 149). Leeringsaktiviteter bgr derfor bidra med a gi elevene flytopplevelser (Olsen &
Traavik, 2010, s. 147-148).

Et vesentlig poeng informantene peker pa er behovet for praktisk og variert undervisning.
Miljeterapeuten viser til at det er mulig a trekke det faglige inn i mer praktisk arbeid. Hun
forteller ogsa at & ha varierte undervisningsformer, blanding av auditiv og visuell
undervisning, i tillegg til diverse hjelpemidler slik som film og lydbgker for a fange elevenes
interesse ser ut til a fungere. Lereren nevner at det ofte er bedre a gi praktiske oppgaver da
teori kan oppleves tyngre for eleven, og fremhever betydningen av lystbetonte aktiviteter.
Med bakgrunn i informantenes uttalelser kan det tenkes at leerere kan tilpasse opplearingen
gjennom differensiering. Ifglge Skaalvik og Skaalvik (2021, s. 214) inneberer differensiering
at elevene far jobbe med ulike aktiviteter og oppgaver, og ha forskjellig leerestoff og
vanskegrad. Noe som kan sikre at elevene far et godt leeringsutbytte. Laereren belyser
imidlertid at en konsekvens er at det for medelever kan oppleves urettferdig, men understreker
at i perioder er det kanskje slik det ma vere. I St.mld nr. 030 (2003-2004) star det at elever er
ulike, og at de derfor har ulike behov og forutsetninger. Det betyr at hvis en gir et likt tilbud

til alle vil det ikke veere et likeverdig tilbud. A gi et likeverdig tilbud innebeerer at skolen gir
opplaring som er variert og differensiert. Denne forstaelsen finner en ogsa igjen i Greene
(2011) sin teori der han papeker at rettferdig betyr ikke likt, og at hvis en behandler alle elever
likt vil de heller ikke fa behovet sitt ivaretatt. | klasserommet ber en derfor lzre elevene dette
prinsippet (Greene, 2011, s. 172). Det kan trolig veere ngdvendig for a unnga at elever faler
seg urettferdig behandlet, og for at elevene skal fa en forstaelse for at vi som mennesker har

ulike behov.

5.2.3 Gi elevene mestringsfalelse

Mestring ser ut til & veere det alle informantene trekker frem som essensielt nar lerere skal

tilrettelegge skolehverdagen for elever som er deprimert. Lereren i studien fremhever
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betydningen av & ha sma mal som eleven kan klare & nd, i tillegg uttrykker hun eksplisitt at
denne elevgruppen trenger a kjenne pa den mestringen de kan. I trad med det Olsen og
Traavik (2010, s. 61) skriver bar lerere derfor se pa elevens styrker, vansker og behov, og
legge til rette for mestringsopplevelser. En mate a fa dette til pa kan vere a prioritere fag og
aktiviteter som eleven liker. Eksempelvis forteller miljgterapeuten: «Jeg tenker at det er
fornuftig & bruke mest pa tid pa de fagene de faktisk har mestring i», noe som kan tyde pa at
en i perioder bar legge vekk det som er sveert utfordrende for eleven. Ifglge Bru (2011, s. 23)
mister elever med emosjonelle vansker troen pa at de kan mestre leeringsoppgaver. Bade
negativt selvbilde og lav selvtillit kan medfare en svekket mestringsevne. Samtlige av
informantene er samstemte om at elevens selvtillit og selvfglelse er en sentral faktor i
mestringsarbeidet, og at leerere kan bidra med a styrke elevens selvbilde. Dette korresponderer
med Bandura (1997, s. 3) sin self efficacy teori som handler om mestringsforventning. Her vil
jeg seerlig trekke frem tre av hovedkildene i forbindelse med forventning om mestring som
kan vere sentralt i skolen: autentiske mestringsopplevelser, vikariende erfaringer og verbal
overtalelse. | korte trekk vil autentiske mestringsopplevelser som har fart til suksess styrke
troen pa ens egne forventninger. Vikarierende erfaringer ser pa betydningen av modellering,
og handler om at hvis vi ser at individer som vi mener er lik oss selv oppnar suksess, vil det i
hovedsak medfare gkt tro pa egne forventninger om at en er i stand til & mestre
sammenlignbare aktiviteter (Bandura, 1997, s. 80-87). Den siste hovedkilden jeg vil se pa er
verbal overtalelse som tar utgangspunkt i a overtale andre om at de har det som skal til for &
mestre ulike oppgaver, slik at en styrker deres tro pa egne evner. Det vil sannsynligvis fare til
gkt innsats (Bandura, 1997, s. 101). Dette kan underbygge behovet for at eleven far
undervisning som tar utgangspunkt i det han mestrer for a styrke elevens mestringstro. Videre
kan det indikere at bade medelever og larere kan fungere som modeller i undervisningen nar

de viser at noe er oppnaelig, samt belyse viktigheten av tilbakemeldinger og ros.

I henhold til det som har blitt nevnt om selvtillit og tro pa seg selv kan attribusjonsteori ogsa
veere relevant. Nar vi attribuerer tillegger vi en mening til det som skjer, og setter det inn i var
forstaelsesverden (Imsen, 2014, s. 337). Weiner (1979, s. 10) poengterer at individer med et
lavt selvbilde ofte tolker suksess som flaks, noe som er en ustabil faktor. Om en derimot
mislykkes ser en pa det som enshetydende med manglende evner. Imsen (2014, s. 344) hevder
derfor at en kan korrigere tolkninger hos elevene ved hjelp av dimensjonene i

attribusjonsteorien. Med dette som bakteppe kan det vere hensiktsmessig at leerere styrker
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elevens selvoppfatning ved a gjare eleven innforstatt med at suksess ikke bare er flaks, men
0gsa resultatet av innsats, ferdigheter og kunnskap, samt at a mislykkes ikke ngdvendigvis
trenger a veere et nederlag da vi kan lere av feil. En mulighet kan derfor vere a legge til rette
for at eleven skal fa utnytte sitt potensial, og sgrge for at klassemiljget ikke er preget av
konkurranse og sammenligning. Dette kan lgses med a fremme et mestringsorientert klima
fremfor et prestasjonsorientert klima. | et mestringsorientert klima verdsettes innsats, og en
ser pa feil som en del av laeringsprosessen, i motsetning til et prestasjonsorientert klima der
prestasjoner blir verdsatt og feil forbindes med manglende kompetanse (Tvedt & Bru, 2019, s.
55). Herman et al., (2009, s. 440) peker pa en sammenheng mellom opplevelse i
klasserommet og utvikling av depressive symptomer. Det viser seg at prestasjonsorienterte
mal kan forverre problemer for barn, spesielt nar det kommer til ssmmenligning. Nar klimaet
er preget av konkurranse kan det ogsa resultere i unngaelsesstrategier, og medfare
skolevegring (Hansen, 2007 referert i Bru, 2011, s. 25). Den samme forstaelsen er mulig a
finne igjen i Skaalvik og Skaalvik (2017b, s. 60) som hevder at elevenes mentale helse styrkes
av et mestringsorientert leeringsmiljg og svekkes av en prestasjonsorientert malstruktur. Mye
tyder derfor pa at elever som er deprimert vil fa starre utbytte, bedre trivsel og
mestringsfalelse av et mestringsorientert klima. En mate leerere kan fremme et slikt klima pa
er ved a fokusere pa problemlgsning og resonnering i stedet for riktige og gale svar (Bru et al.,
2016, s. 80). Oppgaver som gir optimale utfordringer, og leeringsaktiviteter der en fokuserer
pa det meningsfulle er ogsa noe som anbefales, i tillegg til & hjelpe elevene til a sette seg mal
(Ames, 1992, s. 267).

Helsesykepleier forteller at hvis leerere ikke har satt seg inn i hvordan eleven har det og bare
ser pa elevens faglige utfordringer kan det fare til at de tenker at det er viktig a prioritere det
faget. Selv om det gar pa bekostning av elevenes mestring. I slike tilfeller kan det stilles
spgrsmal til om en heller er i ferd med & bidra til at eleven utvikler leert hjelpelgshet. Skaalvik
og Skaalvik (2021) skriver at hvis en elev slutter 4 arbeide kan vi tolke det som et tegn pa at
de har gitt opp, og at de ikke er villig til & prave lenger. Nar eleven i stor grad har opplevd
manglende mestring ser de ikke at det en forbindelse mellom handling og resultat, de vil
dermed ikke ha en forventning om at de kan lykkes selv om de arbeider. Mangel pa innsats
skyldes derfor lave forventninger (Skaalvik & Skaalvik, 2021, s. 169). Dette kan veere en
indikasjon pa hvor betydningsfullt mestring er i skolen, og at leerere bgr prave a motvirke at
eleven havner i hjelpelgse situasjoner gang pa gang.

64



5.2.4 Fa til et godt samarbeid i skolen

Basert pa informantenes uttalelser kan det virke som at samarbeidet i skolen er problematisk
og utfordrende. Lereren forteller imidlertid at det er veldig viktig a sgke om profesjonell
hjelp. Dette blir ogsa bekreftet av Pedersen et al., (2019, s. 11) som understreker at leerere ma
henvise videre til relevante tjenester ved behov. Det er likevel slik at BUP farst bgr kontaktes
nar symptomene pa depresjon er vedvarende (Bru et al., 2016, s. 75). Far det etableres kontakt
med BUP kan larere benytte seg av andre kommunale hjelpeinstanser, eksempelvis fastlege,
helsesykepleier, barneverntjenesten og PPT. Det er ogsa viktig & poengtere at det er leger,
psykologer eller leder for barneverntjenesten som skal sende henvisning til BUP (Zahl-Olsen,
2018, s. 208-218). At det i farste omgang skal handteres pa lavterskelniva peker ogsa
helsesykepleier pa, og hun informerer om at milde depresjoner kan fa avslag hos BUP da de
gjerne vil at skolehelsetjenesten skal lgse diverse vansker. Om det derimot er snakk om en
annen grad av depresjon presiserer hun at det er BUP som tar over, og at de ikke har tett

samarbeid nar eleven far behandling der.

Nar det gjelder utfordringer ved samarbeidet uttrykker laereren at hun er skuffet over BUP, der
hun begrunner det ved at elevene fgler seg darligere nar de skal pa dps. Hun formidler at
elevene har et gnske om at de skal benytte seg av terapiform der de tar i bruk dyr, gar pa tur
eller bygger noe. Mange ulike terapeuter og mye snakking er det hun peker pa som mindre
bra. Det kan dermed virke som at de opp i det hele har glemt at de tross alt er barn, og at de
gjerne har behov for en helt annen tilnaerming. Sannsynligvis trenger barn ogsa a forholde seg
til noen fa trygge voksne i stedet for & mgte mange forskjellige fagpersoner, slik som jeg har
nevnt tidligere. Miljgterapeuten ser mangelen pa ressurser som en hovedarsak til at
samarbeidet er utfordrende. Hun trekker frem at skolen kan ha vansker med & mgte bade
kravene og gnskene de setter, og at de ikke har sjans til a falge opp forslagene de kommer
med, selv om de ikke er negative til det som blir foreslatt. Dette kan tyde pa at nar ressurser i
skolen blir nedprioritert kan det ogsa pavirke samarbeidet i en negativ retning. I sammenheng
med det miljgterapeuten peker pa skriver Ekornes (2018, s. 107) at lzerere kan oppleve at rad
som blir gitt til dem er mindre praktisk anvendelig, serlig med tanke pa at hjelpetjenesten i
varierende grad er til stede i skolen for a observere eleven i samhandling. Ifglge Myrann et al.,
(2018, s. 117) kan noen andre arsaker til at samarbeidet er utfordrende veere at en ikke har nok
kunnskap om samarbeidspartene sitt fagfelt, og at en kanskje ikke gnsker a samarbeide med
andre som har en annen faglig bakgrunn.
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Pa den andre siden kan det se ut som at samarbeidet ikke bare er preget av en spenning. Zahl-
Olsen (2018, s. 218-219) poengterer at BUP kan gi veiledning til lzerere, og at for at
behandlingen skal ha gnsket effekt er tilneermingen i skolen spesielt viktig. Dette er ogsa noe
som kommer frem i intervjuene. Lareren har blant annet fatt tips av BUP i forbindelse med
tilrettelegging der de har anbefalt a reise hjem til eleven eller eventuelt veere alene sammen
med eleven pa skolen. Det kan antyde at det for denne elevgruppen er ngdvendig a vere i
trygge og rolige omgivelser. Miljaterapeuten trekker ytterligere frem at leerere reiser pa besgk
til BUP for & se hva som fungerer. Slik kan lzrere prgve ut de samme tiltakene der dagsplan
med bilder er et av tiltakene de anbefaler a ta i bruk i skolen. Det virker ogsa som at
helsesykepleier har noen gode erfaringer, og at hun er forngyd med at hun far samarbeide med
lzerere. Hun forteller at de har undervisningsopplegg i klasserommet der de ofte fanger opp
elever som har det vanskelig. Dette kan trolig vise at et godt samarbeid med
skolehelsetjenesten kan bidra til at enda flere elever blir fanget opp, og at de har mange trygge
voksne som de kan snakke med. Forskning antyder ogsa at dersom helsesykepleier blir
inkludert og er tilgjengelig i skolen farer det til at samarbeidet utvikler seg i en positiv retning
(Hjalmhult et al., 2002, s. 45). Helsesykepleier kan naturligvis veere en stgttespiller, noe som
kommer frem i det Christensen og Misvaer (2017) skriver. De papeker at helsesykepleier kan
gi rad til lerere slik at de vet hvordan de kan hjelpe eleven, og ikke minst at de kan drafte
bekymringer anonymt (Christensen & Misver, 2017, s. 243). Dette er interessant fordi det kan
indikere at et optimalt og velfungerende samarbeid i stgrre grad imgtekommer og ivaretar
elevens behov, samt bidrar til et positivt arbeidsmiljg. Ekornes (2018, s. 108) konstaterer at
effektiv informasjonsflyt og kommunikasjon gjerne er det som skal til for & fa et godt

samarbeid.

5.3 Relasjoner, vennskap og trygghet

A oppleve sosial tilhgrighet og bli akseptert blant jevnaldrende regnes som grunnleggende
sosiale behov (Havik, 2018, s. 87). Bade psykiske og fysiske helseproblemer er dermed mer
vanlig blant mennesker som opplever mangel pa tilhgrighet (Baurmeister & Leary, 1995, s.
520). Ifglge Denio et al., (2020, s. 106) kan elever utvikle flere positive relasjoner til
jevnaldrende hvis en jobber med a skape et varmt og elevsentrert klasserom. Dette kan vaere

en indikasjon pa hvor viktig det er med vennskap i skolen, og at leerere kan legge til rette for
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gode mateplasser hvor vennskap kan oppsta og videreutvikles. Ikke minst har leerer-elev
relasjonen betydning og det ser ut til & vare en kollektiv forstaelse blant informantene om at
lzerere kan utgjere en vesentlig forskjell i elevenes liv. Hattie (2009, s. 128) uttrykker at for at
leering skal finne sted er det avgjgrende med en positiv leerer-elev relasjon. Bru et al., (2016, s.
77) legger til at for & forsta elevens behov er det ngdvendig med en god relasjon. Dette kan
indikere at relasjonsbygging er en sentral faktor i skolen som bgr prioriteres. | dette

delkapittelet retter jeg dermed blikket ytterligere mot leerer-elev relasjonen og klassemiljget.

5.3.1 Betydningen av en god lerer-elev relasjon

Analysen viser at alle informantene ser verdien som ligger i en god leerer-elev relasjon. Ifglge
Federici og Skaalvik (2017, s. 186) har denne relasjonen innvirkning pa elevenes psykiske
helse, faglige utvikling og trivsel. Dette ser ut til & samsvare med leereren sin uttalelse om at
en god relasjon er en forutsetning for a fa til god undervisning. Van Manen (1991, s. 65-68)
skriver blant annet at pedagogikk er betinget av kjeerlighet og omsorg, hap og ansvar for
barnet, og at leerere som mangler dette bgr vurdere om de er klar for & utdanne barn. Med
tanke pa det som har blitt presentert tidligere kan det virke som at denne elevgruppen har
behov for emosjonell statte. Det inneberer at eleven faler seg trygg, samt opplever a bli
respektert, verdsatt og akseptert (Skaalvik & Skaalvik, 2021, s. 238). | lys av det teoretiske
grunnlaget kommer det frem at fglelseskompetanse er en viktig faktor. Fallmyr (2020, s. 54)
hevder at for a bygge relasjoner er det ngdvendig & ha god falelseskompetanse, noe som
innebzrer a bade forsta og bruke falelser til mellommenneskelig problemlgsning og til &
kunne tilpasse seg omgivelsene. Gjennom de kvalitative intervjuene fikk jeg inntrykk av at
dette er noe informantene er bevisst pa, og at de ser hvor viktig det er a veere en trygg voksen
for disse elevene. Da jeg spurte informantene om hvordan en kan bygge en god relasjon til
elever som er deprimert fant jeg fellestrekk i svarene til miljgterapeuten og helsesykepleier.
Begge peker pa at tillit er avgjgrende, noe som ogsa Ekornes (2018) trekker frem som en
faktor som danner grunnlaget for en god relasjon. Tillit skapes gjennom at elevene erfarer at
de kan stole pa lzreren sin, og at de opplever at lereren vil dem vel (Ekornes, 2018, s. 69).
Videre uttrykker begge at diverse aktiviteter slik som tur, tegning og plastilina kan vere med
a skape en relasjon og til & gjare det trygt for barnet. Her kan en dra paralleller til det laereren

nevnte om samarbeid, og at elevene skulle gnske at terapi ble supplert med forskjellige
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aktiviteter. Slik jeg oppfatter informantenes utsagn virker det dermed som at nar en god
relasjon er etablert vil det ogsa vere enklere for barnet a ta opp det som er vanskelig, og ikke
minst ufarliggjere det & snakke om falelser. Leaereren fremhever ogsa betydningen av a gi
tilbakemeldinger til eleven pa sosiale medier eller andre plattformer som de bruker. Dette kan

béade bidra til & opprettholde kontakt og til & vise omsorg.

Til tross for at informantene deler sine rad om hvordan en kan mgte disse elevene
fremkommer det at det kan vere vanskeligere a etablere en relasjon til denne elevgruppen.
Miljeterapeuten forteller at en ma klare a tale avvisning og at det kan veere utfordrende.
Ekornes (2018, s. 70) underbygger dette og skriver at talmodighet er en viktig faktor i
relasjonsbygging, og at det vil ta tid. Hun peker i likhet med miljgterapeuten pa at en ma tale
gjentatte avvisninger. En ma likevel ikke gi opp relasjonsarbeidet selv om det kan vere tungt.
Slik det kommer frem av bade empirien og teorien utgjer lerere en svart viktig rolle i
elevenes liv, serlig i forbindelse med deres psykiske helse. Det viser seg blant annet at det
kan vare en korrelasjon mellom narhet i relasjonen og nivaet av hap hos eleven. En relasjon
som er preget av naerhet kan dermed resultere i at eleven far tillit til sine egne evner. Hap kan

ogsa vere en faktor som fremmer barns psykologiske velveere (Lin et al., 2022, s. 49).

5.3.2 Et varmt og trygt klassemiljg

Som tidligere nevnt er det vanlig at elever som er deprimert trekker seg tilbake fra det sosiale.
Det kan ofte henge sammen med at de mangler bade energi og krefter (Merrell, 2008, referert
i Paulsen & Bru, 2016, s. 33). Forskning tyder pa at barn opplever mindre stgtte fra venner
hvis de har depressive symptomer og lav selvfalelse (Klima & Repetti, 2008, s. 169). |
forbindelse med dette vil jeg trekke inn helsesykepleier sin uttalelse om at en ma vaere bevisst
pa at friminuttet kan veere vanskelig og slitsomt for denne elevgruppen, og at en gjerne ma
finne andre steder der eleven far et pusterom. Bade Herman et al., (2009, s. 441) og Havik
(2018, s. 88) peker pa viktigheten av at elever opplever tilhgrighet, og at de har en tilknytning
til medelevene. Slik jeg ser det kan en del av tilretteleggingen veere a sgrge for at elever som
er deprimert blir inkludert i det sosiale, og jobbe med a utvikle et trygt klassemiljg som er

bygget pa gjensidig respekt og omsorg. Ifglge Bru et al., (2016, s. 77) kan lerere styrke
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relasjonen mellom den deprimerte og medelever ved a sette inn tiltak. For eksempel forteller
leereren at en kan alliere seg med noen elever som kan ta kontakt med eleven som er
deprimert, og at de eventuelt kan reise pa besgk og lage ulike avtaler. Helsesykepleier trekker
frem at leerere kan gruppere elever som fungerer godt sammen, og at gruppearbeid kan vere
en metode for & hekte pé elevene. A ta i bruk gruppearbeid er i trdd med studien til Paulsen og
Bru (2008, s. 263-271) som viser at barn som er deprimert ikke foretrekker a arbeide alene.
Det kan derfor vaere fordelaktig med gruppearbeid slik at eleven i starre grad far konsentrert
seg og strukturert arbeidet. A arbeide sammen med medelever som syntes at leringsarbeidet
er interessant kan veere nyttig da de kan vaere modeller i forhold til leeringsprosessen og
stimulere til innsats, serlig med tanke pa at elever som er deprimert ofte mangler motivasjon
(Bru etal., 2016, s. 81).

Apenhet er et annet ngkkelord som informantene fremhever. Lereren uttrykker at det blir
enklere a skape en forstaelse i klassen hvis elevene far en forklaring, men at en ma innhente
tillatelse fra eleven og de foresatte far en snakker apent om det. Det kan ogsa forhindre at
medelever tror det er deres feil. Ikke minst understreker hun at vi generelt sett er mer apen i
dag, men at det likevel er mye vi kan lere. Helsesykepleier snakker ogsa om betydningen av
forstaelse i klassen slik at elevene er klar over at en elev gjerne har det vanskelig. Jeg tolker
det dit hen at malet bar veere a skape et sa inkluderende klassemiljg som mulig, noe som ogsa
kommer frem gjennom teorien. Herman et al., (2009, s. 442) skriver at en fruktbar tilneerming
kan vare a fremme toleranse, lere elevene at de skal respektere andre og eliminere erting. Nar
leereren statter barnets sosiale og emosjonelle utvikling kan det ogsa resultere i positive
relasjoner med jevnaldrende, og til at barnet blir akseptert i klassegruppen (Lin et al., 2022, s.
49). Apenhet kan trolig bidra til & redusere stigma i forbindelse med psykiske vansker. Casale
et al., (2021) peker blant annet pa a skolen bgr bidra med & fremme forstaelse, bryte ned
stigma og fa elevene til a forsta viktigheten av a be om hjelp (Casale et al., 2021, s. 360-361).
Slik jeg forstar dette handler det om a leere elevene at de skal ta vare pa hverandre, og at det
aldri er en svakhet & sparre om hjelp. Det er derimot modig a innrgmme at en har det

vanskelig.
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6.0 Avslutning

Formalet med masterprosjektet har veert & undersgke hvordan leerere kan tilrettelegge
undervisningen og skolehverdagen for elever med barnedepresjon. Jeg har i tillegg sett pa
informantenes erfaringer i arbeidet med denne elevgruppen, og hvordan de vurderer
samarbeidet. | dette avsluttende kapittelet skal jeg komme med en oppsummering av
hovedpunktene i denne studien, far jeg avslutter med implikasjoner for praksis og forslag til

videre forskning.

Jeg vil ogsa papeke at siden jeg har gjennomfart kvalitative intervjuer med tre deltakere er det
ikke grunnlag nok til at funn kan generaliseres. Problemstillingen vil derfor ikke ha en entydig
konklusjon. Likevel har jeg fatt verdifull innsikt i en leerer, miljgterapeut og en
helsesykepleier sine erfaringer og opplevelser med barnedepresjon. En styrke vil dermed vere
at jeg har inkludert flere yrkesgrupper som har ulik bakgrunn og perspektiver, noe som til en
viss grad kan bidra til et nyansert syn pa denne tematikken. Jeg haper dermed at resultatene i
studien kan bidra med kunnskap om tilrettelegging i skolen, og hvordan en kan mgte og

ivareta denne elevgruppen.

6.1 Konklusjon

Bade empirien og teorien trekker frem variert undervisning, realistiske krav,
mestringsopplevelser og et godt samarbeid som ngkkelkomponenter for a fa til god
tilrettelegging. Dette henger sammen med symptomene som elever med depresjon ofte
opplever da det kan pavirke skolegangen. | analysen kom det blant annet frem at en ma ha i
bakhodet at elever som er deprimert ofte har nedsatt kognitiv kapasitet, og at det siste de
trenger er laerere som gir de mer arbeid for & kompensere for darligere prestasjoner. A bruke
tid pa fag de mestrer, ha praktisk arbeid og oppgaver som gir flytopplevelser vil derfor vaere

helt essensielt.

Informantene har lagt merke til at psykisk helse i stgrre grad blir prioritert i skolen, noe som
kan veere grunnet at folkehelse og livsmestring har blitt et tverrfaglig tema i LK20.

Lererrollen ser ut til & veere i endring der leerere blant annet har fatt mer ansvar for elevenes
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psykiske helse. Det er likevel delte meninger om hva som er larere sitt ansvarsomrade, noe
som kan bety at i tiden fremover vil det vare viktig a klargjare hva som inngar i leererrollen.
A henvise til relevante spesialisttjenester slik at elevene far den hjelpen de trenger er noe som
kommer frem i det teoretiske rammeverket, dette er ogsa i overensstemmelse med laereren i
studien som poengterer at lzerere ikke kan behandle depresjoner. Et bedre samarbeid er
dermed noe informantene etterlyser. Pa den ene siden er det deler av samarbeidet som
fungerer bra, eksempelvis forslag om diverse tiltak angaende tilretteleggingen, mens pa den
andre siden er deler av samarbeidet problematisk, serlig i tilknytning til gjennomfaring av
tiltakene og behandlingsmetoden. Flere ressurser og profesjoner i skolen, og bedre
kommunikasjon kan muligens vere lgsninger for a til et velfungerende samarbeid. Samtidig
kan mindre klasser fare til at lerere far mer tid til relasjonsbygging, og at de blir i stand til &
se hver enkelt elev i klassen, inkludert elever som utviser innagerende atferd. Gjennom det
teoretiske grunnlaget og empirien kommer viktigheten av leerer-elev relasjon frem. Relasjonen
har betydning for elevenes psykiske helse og trivsel, og ikke minst kan en god relasjon
fremme laering. Laerere kan utgjere en forskjell nar de fremstar som en trygg voksen som viser
omsorg for elever med depresjon. A bygge tillit og veere tdlmodig trekkes frem som faktorer i

arbeidet med a etablere en god relasjon.

Det fremgar i bade analysen og diskusjonen at lzerere bar skape et trygt og inkluderende
klassemiljg. Elever som er deprimert kan risikere a miste sitt sosiale nettverk, og her har
leerere en ypperlig mulighet til a sarge for at eleven opplever tilhgrighet i klassen. Noen tiltak
som fremheves er gruppearbeid, og a velge ut noen elever som far ansvar for & holde kontakt
med eleven. Det er ogsa tydelig at apenhet er et viktig aspekt bade for & fremme forstaelse og

for at elevene skal tgrre & sparre om hjelp hvis de har det vanskelig.

6.2 Implikasjoner for praksis og forslag til videre forskning

Jeg haper min studie kan bidra til & lgfte frem elevgrupper som ser ut til & bli glemt i skolen,
som i denne sammenheng er elever med depresjon. Selv om depresjon kan vere et tungt og
omfattende tema er det viktig at disse elevene blir sett, og at en ikke gir opp relasjonsarbeidet
selv om det tar tid. Studien har ogsa vist viktigheten av & henvise videre til spesialisttjenester,

spesielt nar vanskene gar ut over det leerere har kompetanse til. Larere kan likevel
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tilrettelegge undervisningen slik at skolehverdagen blir bade enklere og motiverende for
elever med barnedepresjon. Dette viser at en opp i det hele bar se muligheter fremfor
utfordringer. Ikke minst er det viktig at leerere ikke undervurderer rollen de har, og at de

forstar hvor betydningsfull de er for sarbare barn.

Videre forskning burde undersgke grundig hvordan lzrere kan fa til god tilrettelegging for
elever med depresjon da det i eksisterende litteratur og forskning ser ut til a veere et lite belyst
tema. For eksempel kan det undersgkes gjennom longitudinell studie og intervensjonsstudie.
Som nevnt tidligere har jeg i denne studien intervjuet flere yrkesgrupper, og det kan dermed
veere interessant at fremtidige studier ser naermere pa bare laerere sine erfaringer. Jeg vil ogsa
foresla & undersgke samarbeidet i skolen, og hvordan en kan fa det til & fungere bedre. Her er
det mulig & se pa hvordan en kan jobbe tverrfaglig for a best mulig ivareta elevenes behov, og
hva som eventuelt kan veere resultatet av at flere profesjoner blir inkludert i skolen. Med tanke
pd at jeg i denne studien valgte a ikke undersgke hjem-skole samarbeidet kan dette veere et
aspekt en kan se naermere pa. Det kan ogsa veere behov for a forske pa betydningen av tidlig

innsats og forebygging av barnedepresjon i skolen.
Formalet med denne studien har vert a bidra til forskningsfeltet, og til & sette sgkelys pa barn

sin psykiske helse. I tiden fremover blir det spennende a falge med pa utviklingen bade i

skolen og innen forskning pa dette feltet.
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

”[Tilrettelegging for elever med barnedepresjon i skolen ]”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a undersgke
hvordan larere kan tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for elever med
barnedepresjon. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebeere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er & undersgke hvordan man kan tilrettelegge undervisningen og
skolehverdagen for elever som sliter med depresjon. Jeg gnsker a finne hvilke erfaringer
lerere, helsesykepleier og en ansatt i BUP har med barnedepresjon og tilrettelegging, samt
deres opplevelse med samarbeidet i skolen. Jeg har valgt falgende problemstilling: «Hvordan
kan lzrere tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for elever som sliter med
depresjon?». Det er en masteroppgave.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hagskulen pa Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om & delta?

Du far spgrsmal om a delta i prosjektet fordi du har erfaring med barnedepresjon i ditt arbeid
som leerer, helsesykepleier eller BUP-ansatt.

Hva inneberer det for deg & delta?

e Hvis du velger a delta i prosjektet innebzrer det at du deltar i et intervju som vil ha en
varighet pa ca. 60 minutter. Intervjuet vil inneholde spgrsmal om dine erfaringer med
barnedepresjon, tilrettelegging, og samarbeid. Du skal kun dele dine erfaringer og ikke
identifisere enkeltelever. Jeg tar bade lydopptak og notater fra intervjuet. Hvis det
gjennomfares digitalt, kan eventuelt videoopptak veere aktuelt. Intervjuet og notater
blir lagret pa en ekstern harddisk.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er bare
studenten og veiledere som far tilgang til datamaterialet. Jeg vil erstatte navn og
kontaktopplysninger med fiktive navn slik at din identitet holdes skjult. Datamaterialet lagres
pa en ekstern harddisk. Du vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes nar masteroppgaven leveres inn 1. juni. 2023. Etter
prosjektslutt vil datamaterialet med dine personopplysninger anonymiseres. Lydopptaket fra
intervjuet vil bli slettet nar prosjektet avsluttes, og skriftlig datamateriale vil anonymiseres.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskulen pa Vestlandet har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene

o A farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

e afaslettet personopplysninger om deg

o dasende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:

e Hggskulen pa Vestlandet ved Ane Malene Saverot pa epost
(Ane.Malene.Severot@hvl.no) eller pa telefon: 92436308
og Anita Solberg Torsvik pa epost (Anita.Torsvik@hvl.no) eller pa telefon: 41046676
e Vart personvernombud: Trine Anniken Larsen pa epost
(Trine.Anniken.Larsen@hvl.no) eller pa telefon: 55 58 76 82

Hvis du har sparsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:

Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15 00.
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Med vennlig hilsen

Ane Malene Saevevrot. Anita Solberg Torsvik Charlotte Agathe Helgesen
(Forsker/veileder) (Forsker/veileder) Masterstudent

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet tilrettelegging for elever med
barnedepresjon i skolen, og har fatt anledning til 4 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju med lydopptak, eventuelt videoopptak

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 — Godkjenning fra NSD/Sikt

€9 Sikt
Meldeskjema / Tilrettelegging for elever med barnedepresjoniskolen / Vurdering

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
224372 Standard 06.11.2022
Prosjekttittel

Tilrettelegging for elever med barnedepresjon i skolen

Behandlingsansvarlig institusjon
Hegskulen pa Vestlandet / Fakultet for lzererutdanning, kultur og idrett / Institutt for pedagogikk, religion og samfunnsfag

Prosjektansvarlig
Ane Malene Saevevrot

Student
Charlotte Helgesen

Prosjektperiode
23.08.2022 - 01.06.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig s& fremt den gjennomfares som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget
gjelder til 01.06.2023.

Meldeskjema [

Kommentar
Personverntjenester har vurdert endringen registrert i meldeskjemaet.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere | samsvar med personvernlovgivningen s& fremt den
giennomferes i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg. Behandlingen kan fortsette.

ENDRING
Samtykke skal ogsa dokumenteres elektronisk.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
Vi vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson: Line Raknes Hjellvik

Lykke til videre med prosjektet!
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Vedlegg 3 — Intervjuguide
Intervjuguide

Innledningssparsmal

Jobber du som larer, spesialpedagog eller helsesykepleier?

e Kan du fortelle litt om deg selv og din rolle i yrket?

Jeg vil gjerne snakke med deg for & hgre dine synspunkter, erfaringer og opplevelser med
elever med barnedepresjon

e Hvor lang erfaring har du med barnedepresjon?

Erfaringer med barnedepresjon

Hva kjennetegner barnedepresjon?
e Hvilke symptomer?

e Hvordan ble det oppdaget?

Opplever du at det er nok kunnskap om barnedepresjon i skolen?

e Hvordan har du tilegnet deg kunnskap om barnedepresjon?

Er det noe som skiller jenter og gutter i hvordan depresjon kommer til uttrykk?

Tilrettelegging, tiltak og samarbeid

Kan du fortelle hva du opplever av muligheter og utfordringer i forhold til tilrettelegging for
disse elevene?
e Hva mener du er viktig for & kunne tilpasse skolehverdagen for elever med depresjon?
e Hvordan kan laerere tilrettelegge undervisningen?

e Huvilke tiltak og metoder mener du kan vaere effektive for a tilpasse opplaringen?
Hvordan kan barnedepresjon pavirke skolearbeidet og skolehverdagen?

Hva er din erfaring med samarbeid til hjelpeinstanser?

e Har du diskutert tilrettelegging for elever med depresjon med andre instanser?
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Relasjonsbygging
Hva er viktig & vere bevisst pa i mgte med elever som er deprimert?

Hvordan jobber du for & etablere en god relasjon til barn som sliter med depresjon?
e Hva skiller relasjonsbygging til de som har barnedepresjon til forskjell fra elever som

ikke er deprimert?

Skolevegring

Hva er din erfaring med skolevegring?
e Har du erfaring med barn som sliter med bade depresjon og skolevegring?
e Hovilke erfaring har du med samarbeid med hjelpeinstanser i forbindelse med

tilrettelegging og tiltak for elever med skolevegring og depresjon?

Hvilke tiltak kan en sette i gang for a fa eleven til & mgte pa skolen?

e Hvilke tiltak kan vere ngdvendig a iverksette for & forebygge skolevegring?

Barnedepresjon og undervisning

Hvordan kan depresjon pavirke skoleprestasjoner og laering?

e Hvordan kan en tilpasse arbeidsmengden? Lekser?
Hvordan kan man legge til rette for mestring for elever som sliter med depresjon?

Hvilke undervisningsmetoder fungerer, ikke fungerer?

Er det noe jeg ikke har spurt om som du gnsker a dele?

85



	Sammendrag
	Abstract
	Forord
	1.0 Innledning
	1.1 Bakgrunn for valg av tema og studiens formål
	1.2 Problemstilling og avgrensning
	1.3 Begrepsavklaring
	1.3.1 Depresjon
	1.3.2 Tilpasset opplæring
	1.3.3 Psykisk helse

	1.4  Oppgavens disposisjon

	2.0 Teoretisk rammeverk
	2.1 Hva er barnedepresjon?
	2.1.1 Hvordan depresjon påvirker skolegangen

	2.2 Tilpasset opplæring og tilrettelegging
	2.2.1 Barn gjør det bra hvis de kan
	2.2.2 Samarbeid med hjelpeinstanser

	2.3 Relasjonelle perspektiver
	2.3.1 Relasjon lærer-elev
	2.3.2 Det sosiale fellesskapet

	2.4 Mestring
	2.4.1 Self-efficacy- forventning om mestring
	2.4.2 Attribusjonsteori og lært hjelpeløshet
	2.4.3 Mestringsorientert motivasjonelt klima

	2.5 Litteraturgjennomgang
	2.5.1 Identifisering og kunnskap om depresjon
	2.5.2 Tilrettelegging i skolen
	2.5.3 Tilhørighet og gode relasjoner


	3.0 Metode
	3.1 Kvalitativ forskningsmetode
	3.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv
	3.2.1 Fenomenologi
	3.2.2 Hermeneutikk

	3.3   Litteraturgjennomgang
	3.3.1 Valg av databaser og søkeord
	3.3.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier
	3.3.3 Resultat av søk

	3.4 Kvalitativt forskningsintervju
	3.5 Datainnsamling
	3.5.1 Utvalg av informanter
	3.5.2 Presentasjon av forskningsdeltagere
	3.5.3 Utforming av studiens intervjuguide
	3.5.4 Gjennomføring av intervju

	3.6 Datanalyse og tolkningsprosesser/ bearbeiding av datamaterialet
	3.6.1 Transkribering
	3.6.2 Analyseprosessen

	3.7 Kvalitet i kvalitative studier
	3.7.1 Reliabilitet
	3.7.2 Validitet

	3.8 Etiske betraktninger

	4.0 Presentasjon av funn
	4.1 Forståelse av begrepet barnedepresjon
	4.1.1 Symptomer som kjennetegner barnedepresjon
	4.1.2 Jenter og gutter har ulike uttrykk
	4.1.3 Normalisere følelser
	4.1.4 Kompetanseheving og behov for mer kunnskap

	4.2 Tiltak for å tilrettelegge skolehverdagen for den deprimerte
	4.2.1 Senke faglige krav
	4.2.2 Praktisk og lystbetont arbeid
	4.2.3 «Viktigste tilretteleggingen er å starte mestringsarbeid»
	4.2.4 Samarbeid i skolen

	4.3 Betydningen av gode relasjoner og et godt klassemiljø
	4.3.1 «Lærerne er kjempeviktig for de barna»
	4.3.2 Ta opp det vanskelige når relasjonen er etablert
	4.3.3 Åpenhet
	4.3.4 Tilhørighet i klassen

	4.4 Oppsummering av funn.

	5.0 Diskusjon
	5.1 Kunnskap og forståelse om depresjon i skolen
	5.1.1 Kunnskap som en forutsetning for tilrettelegging
	5.1.2 Felles forståelse av barnedepresjon
	5.1.3 Konsekvenser av manglende kunnskap og forståelse

	5.2 Hvordan lærere kan tilrettelegge skolehverdagen
	5.2.1 Lærer og ikke en psykolog
	5.2.2 Realistiske krav og variert undervisning
	5.2.3 Gi elevene mestringsfølelse
	5.2.4 Få til et godt samarbeid i skolen

	5.3 Relasjoner, vennskap og trygghet
	5.3.1 Betydningen av en god lærer-elev relasjon
	5.3.2 Et varmt og trygt klassemiljø


	6.0 Avslutning
	6.1 Konklusjon
	6.2 Implikasjoner for praksis og forslag til videre forskning

	Litteraturliste
	Vedlegg
	Vedlegg 1 – Informasjonsskriv og samtykkeskjema
	Vedlegg 2 – Godkjenning fra NSD/Sikt
	Vedlegg 3 – Intervjuguide


