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Sammendrag
Utgangspunktet for denne masteravhandlingen er a se nermere pa pedagogikkens mgte med

psykisk helse i ungdomsskolen. Psykisk helse er et sentralt og viktig tema, som stadig blir en
starre utfordring for det enkelte menneske og samfunnet som helhet. Offentlige faringer og
sentrale satsningsplaner har den siste tiden hatt et gkt fokus pa a bedre barn og unges psykiske
helse. Skolen har blitt betegnet som en sentral akter i dette arbeidet, men det ligger fa
retningslinjer for hvordan de skal ta dette ansvaret. Det kan derfor vere viktig a se hvordan
ungdomsskolen ivaretar ungdom sin psykiske helse, slik at de kanskje unngar a falle ut av
utdanning og arbeid. Formalet er a fa et innblikk i pedagogikkens, og se hvilken berikelse et
pedagogisk perspektiv kan innebare i forhold til arbeid med psykisk. Med bakgrunn i dette
ble forskersparsmalet formulert som fglgende:

Pa hvilken mate kan pedagogikk berike tilnermingen til ungdommers psykiske helse i

ungdomsskolen?

For & svare pa avhandlingens forskersparsmal er det foretatt et litteraturstudium. Det
foreligger mye litteratur og forskning innenfor psykisk helse og pedagogikk hver for seg, men
lite forskning har blitt utfert pa disse feltene sammen. Pa denne maten blir et litteraturstudium

en god metode for a svare pa avhandlingens forskerspgrsmal.

Vi tilneerming baerer preg av en pedagogikkfilosofi der grunnantagelser i pedagogikk ikke
sikte pa a gi et konkret svar pa virkeligheten, men reise spgrsmal ved det opplagte og gjennom
refleksjon kan dette perspektivet gjare oss oppmerksom pa det vi tar for gitt. Hensikten er
ikke & komme med konklusjoner pa hva en god praksis er, men heller apne opp for
grunnlagsspgrsmal i det pedagogiske arbeidsfeltet. Ved a benytte et slikt perspektiv i arbeid
med ungdom og psykisk helse kan de store muligheter som berike en etablert praksis. For a
handle pedagogisk ma en som voksen tre inn i ungdommens livsverden og fanger de
muligheter som bare ligger der. Avhandlingen benytter historien om det usynlige barnet Ninni
og hennes reise til synligheten som en metafor pa psykisk helse og hva det kan innebzere for
en ungdom. Ansatser fra denne historien blir dradd ut og drgftet inn i en skolekontekst og

avslutningsvis drgftet opp mot litteraturen som er presentert i teori delen.

Viktige ngkkelord i avhandlingen er: Pedagogikk, grunnlagstenkning, grunnlagsspgrsmal,

psykisk helse, evidensbasert praksis og pedagogiskpraksis.
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Forord
Begynnelsen pa denne masteravhandlingen startet med en interesse om a fa en bedre

forstaelse for det pedagogiske arbeidsfeltet. Vi har et gnske om a veere til hjelp for andre i
hverdagen, sa vel som pa arbeidsplassen. Faktorer som mer kunnskap pa emne psyKkisk helse,
og undring over hvilken rolle skolen har i forhold til dette, er det som har veert motivasjonen
og drivkraften mot en ferdigstilt avhandling. Det ligger mye usikkerhet og lite forsking
omkring emnet vi har valgt, spesielt innenfor den pedagogiske disiplinen. Vi haper derfor at

vart arbeid kan vere et bidrag pa feltet.

Vi har mange a takke for at vi har fatt mulighet til & ferdigstille denne avhandlingen. Pa en
eller annen mate har de fleste rundt oss bidratt med det de har kunnet. Farst vil vi takke
familiene vare som har holdt ut med oss gjennom intense samtaler og skriveprosesser. En
ferdigstilt avhandling ville ikke vaert mulig uten deres fantastiske stgtte. Farst rettes en stor
takk til var veileder Solveig Reindal for talmodighet og ikke minst verdifulle bidrag som har
startet lange refleksjonsprosesser. Videre vil vi takke vare kollegaer Linda Iren Pettersen og
Bjorn Sigurd Grindheim for korrekturlesning og viktige innspill vi er dere evig takknemlig.
Vi vil ogsa rette en stor takk til Magne Raundalen som hjalp oss i gang nar vi startet denne
reisen. Han responderte umiddelbart en sen kveld pa sen henvendelse fra to ivrige studenter.
Og ikke minst en takk til Edvard Befring som en sgndag, en uke fer ferdigstilling, tok seg tid
til & gi oss tips om et perspektiv som gav oss den avsluttende og viktigste brikken i
litteraturen. Den tro dere alle har hatt pa oss og pa ideene vare har gitt oss ngdvendig
pagangsmot. Men den viktigste elementet har veert vart unike samarbeid og fantastisk
vennskap. Hadde vi ikke begge veert villig til & gi s& mye til den Andre i denne prosessen sa
ville avhandlingen aldri blitt til. Sammen har vi kunne dra nytte av den andres sterke sider,
noe som har styrket motivasjonen betraktelig. Muligheten til & ha en refleksjonspartner

gjennom hele arbeidet har veert av ubeskrivelig betydning.

Avhandlingen retter sin sterste og siste takk til de ungdommer vi har fatt lov til & bli kjent
med, bade privat og profesjonelt. Dere har delt mye av dere selv i vart mgte og gitt 0ss
berikende innblikk i ungdoms usynlige livsverden.

Bergen, hgst 2014,

Camilla Askevold Sarsten & Veronicka Ersver Ruud
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Kapittel 1 Innledning
Tove Jansson forteller historien om «Det usynlige barnet» (1999) Ninni som bor sammen med

tanten som ikke er glad i henne. Tanten sin oppdragelse av Ninni fgrer til at konturen hennes
blekner og tilslutt blir hun usynlig. Den lille historien fra Mummi-verden kan virke som en
tankevekker i forhold til psykisk helse og hvordan den kan pavirke et menneske. | historien
far vi ta en liten del i et usynlig barns reise til synligheten. Omsorg, anerkjennelse og tillit er
aspekter som hjelper Mummimamma og familien i arbeidet med & fa Ninni til & bli synlig.
Mgte med Ninni inneholder kvaliteter som ikke har et systematisk preg, men oppstar spontant
i syeblikket. Den lille historien kan tolkes pa mange ulike mater, men vi syns den er en

beskrivende metafor pa hvordan voksne kan hjelpe en ungdom til a bli synlig.

Det kan vaere mange grunner til at en ungdom blir usynlig, men i denne forbindelse tolker vi
det opp mot psykisk helse. Menneskets psykiske helse kan pa mange mater vaere usynlig for
andre, noe er i motsetning til fysisk helse, psykisk sykdom bli med dette kanskje en skjult
tilstand. Historien om Ninni viser at det er mulig for ungdom & bli synlig igjen, men at det
kreves god tid og tAlmodighet. Endringen vil skje gradvis, med ungdommen trenger statte fra
andre i det gyeblikket de har et behov. Mummimamma «ser» Ninni og hennes behov og
mgter henne spontant i gyeblikket, hun utviser taktfullhet ovenfor henne og ivaretar henne
med omsorg. Resten av Mummifamilien stiller spgrsmal ved Ninnis usynlighet, men godtar
Mummimammas tilneerming. Gjennom relasjoner bygger Ninni opp en tillitt til hennes «med-
Mummier» og det ser ut til & pavirke Ninni sin psykiske helse. Gradvis far Mummifamilien et
glimt av hvem Ninni er, det gjer at de fortsetter a gi Ninni tid. Talmodigheten som gjenspeiler
seg i historien, viser at det nytter dersom man aldri mister troen pa egen betydning i mgte med
den Andre.

1.1 Psykisk helse - en del av oss mennesker
Psykisk helse er en naturlig del av oss, og vil til en hver tid pavirker hvordan vi har det. Vi har

alle egne erfaringer med psykisk helse fordi det er noe allmennmenneskelig. Menneskers
psykiske helse er en felles samlebetegnelse for menneskets psykiske tilstand, og den er
avgjarende for personens livskvalitet, mellommenneskelige forhold og produktivitet (Berg
2012:24). Det vil si at den psykiske helsen har innvirkning pa hvordan en har det med seg selv
og sammen med andre. Den er en avgjgrende faktor for tilfredshet i livet og pavirker var

utvikling. Psykisk helse er en viktig brikke i forhold til livet som helhet.
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God helse skapes i samarbeid med andre mennesker, skal vi lykkes ma alle bidra. Det er den
enkelte lzrer, forelder og elev som sammen skaper et godt samarbeid. Det er du og jeg
sammen som gjer det mulig & leve aktive og meningsfulle liv i samfunn, utdanning og arbeid.

Den enkeltes mulighet til & leve et godt liv er derfor vart felles ansvar (Huitfelt & Stare 2013).

Varen 2014 ble det fremlagt en rapport fra Utdanningsdirektoratet (Udir), der lerere,
skoleledere og skoleeiers holdning og kunnskap, handlingskompetanse og stgttesystemer ble
kartlagt nar det gjaldt elevenes psykiske helse (Udir 2014). Sentrale funn i undersgkelsen
viser at et stort flertall av lzerere gnsker at skolen skal arbeide systematisk med elevenes
psykiske helse. Likevel mener et mindretall av leererne at skolen faktisk gjer dette. Fire av
fem leerere bekrefter at de har hatt elever med psykiske vansker som har behov for hjelp.
Mens 1 av 5 leerere vet ikke at de har hatt elever som har hatt utfordringer knyttet til psykiske
vansker og lidelser. Halvparten av lzerene i undersgkelsen oppgir at de ikke har kompetanse til
a arbeide med elevenes psykiske helse. Undersgkelsen er en del av en kartlegging som tar

sikte pa a avdekke behovet for tiltak knyttet til psykisk helse.

Pa bakgrunn av denne undersgkelsen blir det tydelig at skolen opplever utfordringer knyttet til
psykisk helse hos elevene. | den forbindelse blir det aktuelt 4 stille seg spgrsmal ved hvordan
skolen kan lgse slike utfordringer. For hva gjgr skolen med ungdom og psykisk helse? Hvilke
tilneerming ber vi ha egentlig ha i praksis? Og hvordan kan pedagogikk vere et berikende
perspektiv i denne sammenheng? En mulig tilneerming til ungdom og deres psykiske helse
kan veere en pedagogisk grunnlagstenkning. Grunnlagstenkning som et pedagogisk perspektiv
handler om a tilneerme seg hele mennesket. | den kontinentale tradisjon blir pedagogikk
forstatt som de voksnes «rettethet» mot ungdoms subjektive opplevelser, og de voksne har til
enhver tid en intensjon om & handle til det gode for ungdom (Seevi 2011:3). En slik
tilnzerming til ungdom psykiske helse vil kunne berike mgte med den enkelte ungdom,
samtidig som det setter et kritisk blikk pa egen praksis. Dette kan igjen medfare en gkt
bevissthet omkring ungdoms psykiske helse og skolens ansvar og ivaretakelse av den unges

livsverden.

1.2 Aktualitet
Det foreligger lite forskning fra et pedagogisk perspektiv nar det gjelder ungdomsskoleelevers

psykiske helse, og med dette kan avhandlingen vere et bidrag for a belyse det pedagogiske

perspektivet innenfor dette feltet. Tradisjonelt sett har elevenes psykiske helse blitt «ivaretatt»
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0g «sett» gjennom klinisk konsultasjon og behandlingstjenester for elevene (Weist 1997), og
denne «ivaretakelsen» har i hovedsak foregatt utenfor skolen. Skolehelsetjenesten ar den
aktgren som i stor grad har fatt ansvar for arbeid med psykisk helse i skolen. Offentlige
faringer, forskrifter og lovgivning har i senere tid fatt et starre og bredere fokus pa barn og
unges psykiske helse, og dette har igjen fatt konsekvenser for skolen som virksomhet. Ved a
arbeide systematisk med barn og unges psykisk helse, skal skolen bidra til & forebygge og
redusere psykiske vansker og lidelser (Udir 2014). Programmet psykisk helse i skolen (2004-
2008) ble utarbeidet som et ledd i satsningen pa barn og unges psykiske helse og her
presenteres program som skoler kan benytte seg av i arbeidet med denne type problematikk.
De ulike tiltakene er forankret i evidensbasert forskning, der fokuset retter seg mot befolkning
eller helsesektor. Regjeringens tiltak handler om & styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten
med 200 millioner kroner i 2015. Det paradoksale i dette kan tenkes & vare at
kunnskapsministeren og helse- og omsorgsministeren sammen fremlegger skolens satsning
som et forebyggende praksisfelt ved a styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten ytterligere.
Med dette kan det se ut til at samfunnet samlet sett ser psykisk helse som en helse anliggende.
Likevel vet vi at disse ungdommene skal ga pa skolen hver dag, sitte i et klasserom og
fungere med andre ungdom og voksne. Hva er skolens ansvar i dette? Eller hva bgr dette

ansvaret innebaere? Dette vil igjen kunne gjenspeile pedagogikkens anliggende.

Historien fra Mummi-verden viser hvordan Mummifamilien mgter og ivaretar Ninni, og at
Ninni pa denne maten blir synlig for omverden. Gjennom fortellingen forstar vi Ninnis
usynlighet som hennes psykiske helse, og at hun ved a bli usynlig har behov for a bli sett.
Huvis en slik usynlighet blir knyttet opp til ungdom og deres psykiske helse, kan det tenkes at
det er flere ungdom som er usynlige slik som Ninni. Mummifamilien hjelper Ninni til & bli
synlig og dette er en prosess som gar over tid. Ungdom er pa skolen store deler av sin
hverdag, og derfor blir det aktuelt & se n&ermere pa hvordan denne virksomheten mater
ungdom og deres psykiske helse. Kan skolen og dens praksis hjelpe dem som sliter med
utfordringer knyttet til psykisk helse, og med dette vaere en bidragsyter i & hjelpe dem med &
bli synlige? Avhandlingen tar ikke sikte pa a fremme konklusjoner innenfor et slikt komplekst
felt, men vi gnsker a se naermere pa enkelte implikasjoner som kan vere et

refleksjonsgrunnlag for & hjelpe ungdom.
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1.3 Avhandlingens problemstilling
Innledningsvis i avhandlingen har vi beskrevet historien fra Mummi-verden og brukt dette

som en metafor for a vise at psykisk helse kan vere noe usynlig. Med dette som utgangspunkt
har vi valgt a kalle avhandlingen var for de usynlige opplevelsene. Psykisk helse er noe alle
har, men nar ungdom opplever ubalanse i egen psykiske helse, er det noe som ofte kan veere
skjult for mennesker rundt dem. | ungdommens skolehverdag mater de voksne som kan bidra

til & oppdage usynlig opplevelser og hjelpe dem tilbake til synligheten.

| prosessen med a finne tema til var avhandling har vi sgkt kunnskap ved a lese litteratur og
samtale med ulike fagpersoner som arbeider med, og har interesse for barn og unges psykisk
helse. Vi har erfart at tilneermingen til vart tema har blitt forstatt ulikt, alt etter som hvilket
perspektiv de har arbeidet ut i fra. Det har gitt oss en bred innfallsvinkel og et kunnskapsrikt
grunnlag & arbeide ut i fra. Gjennom var reise har vi fatt en stadig dypere forstaelse og et

viktig refleksjonsgrunnlag for pedagogisk tenkning og psykisk helse som fenomen.

| trad med Thagaard (2009) har vi valgt & benytte betegnelsen forskerspgrsmal, med bakgrunn
i hans forstaelse av at det er undring og nysgjerrighet som er drivkraften bak forskning. |
motsetning til problemstilling som kan refererer til et problem. Vi tror at dersom en ser pa
utfordringer som positivt er det lettere  finne nye tenkemater. Problem rettet fokus kan stenge
igjen for de mulighetene som ligger der. Forskerspgrsmalet er ikke er statisk, men i bevegelse
under hele forskerprosessen noe som gjar at bearbeidingen av materialet endrer forskerfokuset
underveis. Det kan dermed berike avhandlingen nar forsker far mer kunnskap pa temaet som

studeres.

Det hele startet med en e-post korrespondanse til Magne Raundalen der vi beskrev var
undring over pedagogikkens bidrag i det psykologiske arbeidsfeltet. Han responderte raskt og
tilfarte oss viktige momenter som satte i gang en refleksjonsprosess. Hans arbeid for barns
beste, og erfaring fra barn og unge som har opplevd ulike kriser gav oss en viktig
innfallsvinkel til temaet vart. Vi fikk en bekreftelse pa at pedagogikkens betydning er viktig,
og skapte en ekstra trygghet i forhold til vart valgte tema. Flere forelesninger ved NLA
hagskolen og samtaler med forelesere i ulike anledninger, har gitt oss et innblikk og en
interesse for essensen i pedagogikk. Deres bidrag har fatt oss til & preve a forsta hva
pedagogikk kan berike oss med. Pa lik linje med dette har vi bade i vart arbeid og i det private
delt vare tanker med andre som arbeider med psykisk helse. Det har gitt oss mulighet til &

mgte Kritiske, og til dels motstridene tanker enn dem vi hadde i utgangspunktet. Det har veert
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en fruktbar og ngdvendig prosess da det har utfordret var forforstaelse. Pa samme tid har vi
fatt mulighet til 4 erfare at en etablert praksis kanskje krever nye bidrag for og stadig kunne
bli bedre. Men de viktigste samtalepartnerne vare har veert ungdommen selv, sammen med

dem har vi blitt utfordret til & tenke nytt om gammel kunnskap.

Masteravhandlingen er et litteraturstudium som ser narmere pa litteratur som omhandler
psykisk helse og pedagogikk. I lys av dette vil litteratur om ungdom og psykisk helse,
evidensbasert -praksis og pedagogisk tilnaerming bli dregftet ut i fra verdier og anbefalinger
som ligger til grunn for skolen som en pedagogisk virksomhet. Valg av tema og tittel for
denne avhandlingen har derfor blitt til under arbeid med litteratur og refleksjonsprosesser og

lyder som felgende:
De usynlige opplevelsene. Pedagogikkens mgte med ungdom og deres psykiske helse.
Ut fra dette har vi stilt forskerspgrsmalet:

Pa hvilken mate kan pedagogikk berike tilneermingen til ungdommers psykiske helse i

ungdomskolen?

Vart forskersparsmal trenger ytterligere avgrensning fordi den kan leses pa flere ulike mater.

Ved a stille tre undersparsmal sgker vi a avgrense tematikken i avhandlingen.

1. Huvilke anbefalinger og praksis ligger til grunn for arbeid med psykisk helse i
ungdomsskolen?
2. Hvordan kan evidensbasert praksis utfordre pedagogisk praksis?

3. Hvordan kan pedagogisk grunnlagstenkning berike en etablert tankegang i skolen?

Malet med vart forskerspgrsmal er farst a undersgke hvilken teoretisk forankring skolen
legger til grunn for deres praksis i mgte med elevenes psykiske helse, for deretter a se

narmere pa hvordan pedagogikk kan veere en bidragsyter i dette mate.

1.4 Presentasjon av formal og metode for avhandlingen

Var intensjon med denne avhandlingen er at den skal kunne vare et bidrag i forhold til &
ivareta ungdoms psykiske helse pa en pedagogisk mate. Formalet blir & skape en refleksjon og
undring over dagens praksis, samtidig som pedagogikk far en stemme pa feltet. Dette er et

vidt og komplekst tema, som vil kunne ha flere og ulike tilnaermingsmater. Psykisk helse er
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skjulte opplevelse som ofte kommer til utrykk gjennom ulike former for atferd. I den
forbindelse lurer vi pa hvordan disse ungdommene blir mgtt pa skolen, og om ungdommens
psykiske helse blir ivaretatt pa en tilfredsstillende mate. Innenfor dette emne kan det veere
hensiktsmessig & undersgke hvor og hvordan pedagogikken har fatt sin plass i dette
arbeidsfeltet. Avhandlingen gnsker a ta sikte pa a fremstille ulike aspekt som kan belyse
pedagogiske konsekvenser for skolen og ungdommen. Forskning pa psyKkisk helse har i stor
grad hatt et medisinsk og psykologisk perspektiv, og i var sgken etter litteratur har vist at det i
liten grad eksisterer forskning som har pedagogikk som utgangspunkt nar ungdommens
psykisk helse skal ivaretas (Hartberg & Hegna 2013, Nordhagen 2009). Ved a foreta et
litteraturstudium praver vi a fa en oversikt over viktig litteratur og forskning som allerede
befinner seg pa feltet. Det derfor ngdvendig a se nermere pa den litteratur som foreligger pa
ungdom og psykisk helse, samtidig som vi ma se pa det pedagogiske i pedagogikken. Den
forskning som eksisterer pa barn og unges psykiske helse, er spredt rundt i mange
forskermiljg pa landets ulike universitet og hgyskoler (Evaluering av opptrappingsplan for
psykisk helse 2001-2009). Forskerresultat og forekomsttall kan variere ut fra
informantgruppe, malemetode og forskersparsmal, der undersgkelser er avgrenset til bestemte
alderstrinn og blir utfart i begrensede geografiske omrader (Nordhagen 2009:50). Regionalt
kunnskapssenter for barn og unges psykiske helse (RKBU) har igangsatt en av Norges starste
longitudinell befolkningsbaserte studie, som gnsker a falge alle barn fedt i Bergen i
tidsperioden 1993-1995 fra tidlig skolealder til ungdomstiden. Malsetningen med denne
studien er & fa kunnskap som kan bidra til at det psykiske helsetilbudet for barn og unge
bedres. Dette store forskningsprosjektet har ikke et pedagogisk perspektiv liggende til grunn,
noe som vi mener er problematisk sett ut i fra var fagtradisjon. Derfor haper vi at pedagogisk

forskning pa denne tematikken vil bli mer utbredt.

1.5 Avgrensninger og presiseringer

Psykisk helse som fenomen kan vanskelig avgrenses til fa elementer noe som gjer det naturlig
at avhandlingen inneholder mange begrep fra ulike fagdisipliner som ikke defineres, og har
lange utgreininger. Vi mener at det tar bort kompleksiteten rundt psykisk helse, og dermed
gjer kan en tro at arbeid er enklere enn det er. Det er ogsa av ngdvendighet & ta inn mange
elementer, fordi det far sa store konsekvenser for den enkelte om ikke en har en bred
innfallsvinkel. Vi har valgt & ha et bredt fokus til psykisk helse isteden for & smalne inn til en

underkategori av psykisk helse. Pa den maten styrker det var intensjon om en bred tilngrming
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til utfordringer i skolen. Psykisk helse blir omtalt pa generelt grunnlag uavhengig av hvilke
vanskeomrader ungdommen faller innunder. Ved a belyse det teoretiske grunnlaget i
avhandlingen har vi valgt a se naermere pa teorier, og trukket ut de elementene som vi har

tolket som betydningsfull for vart tema.

Studiet i pedagogikk har vekket var interesse for blant annet psykisk helse, og vi gnsker
derfor & se naermere pa dette med utgangspunkt i pedagogikk. Vi gnsker a tilnaerme oss
psykisk helse gjennom allmennpedagogiske grunnlagsspgrsmal, og velger a avgrense fokuset
vart til ungdom i ungdomsskolen. Ved a gjennomfare et litteraturstudium gnsker vi a rette en
teoretisk fremstilling av hvilken praksis ungdomsskoler har i mgte med elevenes psykiske
helse, for & se dette opp mot et utvalg av litteratur som belyser hva pedagogikk kan vare.

Avhandlingen er sett ut i fra Norsk kontekst og det samfunnet vi lever i her.

Avhandlingen velger & bruke betegnelsen ungdom selv om litteraturen bruker begrepet barn.
Ved bruk av betegnelsen skole vil det alltid veere rettet mot en ungdomsskole, og vi vil ogsa
bytte pa begrepene ungdom og elev der det faller naturlig, og elev blir forstatt som en ungdom
som gar pa ungdomsskolen. | begrepet pedagogisk praksis legger vi den handling eller de
handlinger som blir foretatt innenfor den pedagogiske virksomhet. Vi knytter disse
handlingene opp til psykisk helse, og avgrenser da pedagogisk praksis til handlinger som
direkte har en betydning for ungdomsskoleelever sin psykiske helse. Begrepet pedagogikk
forstar vi som fortolkende, relasjonell og kompleks, og med dette har vi en
pedagogiskgrunnlagstenkning som utgangspunkt nar vi skal tilneerme oss psykisk helse. Vi
knytter begrepet psykisk helse nert opp til livskvalitet og forstar psykisk helse som noe alle

mennesker har.

Med et perspektiv menes det en synsvinkel om et fenomen, som springer ut fra et faglig og
teoretisk utgangspunkt (Befring 2014). Forskjellige perspektiv star ofte i et
motsetningsforhold til hverandre, og disse motpolene kan i noen tilfeller skape uenighet.
Hensikten med avhandlingen er & gi pedagogikk en rgst inn i arbeide med psykisk helse, og
ikke skape en diskusjon om hvilke fagtradisjon som er viktigst. Den tyngden psykologi og
medisin har hatt i psykisk helse, kan gjere det vanskelig for pedagogikk som fag og vitenskap
og fa innpass. Vi gnsker a synliggjere hvordan pedagogikk kan berike arbeid med psykisk
helse, og samtidig belyse at nar skolen skal arbeide med elevenes psykiske helse, er det viktig
at det pedagogiske perspektivet kommer frem. Fagpersoner som skal arbeide med barn og
unge, ma ta i bruk et formalstjenlig faglig perspektiv (ibid). I en skolekontekst har pedagogisk
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tradisjon sin hovedtyngde. Pa den maten vil grunnlaget som skolen har til & mate
problemomrader, springe ut fra et pedagogisk perspektiv (ibid). Dette fordi skolen skal bygge
sin praksis pa en helhetsforstaelse av barns liv og lzring (ibid).

1.6 Avhandlingens struktur
Vi har valgt a strukturere avhandlingen ved a bruke ulike kapitler og underkapitler, og vi

velger her & presentere denne strukturen for at leseren. Vi har valgt a reflektere underveis i
teoridelen og derfor bare tatt med noen av ansatsene videre nedi analysegrunnlaget.

Kapittel 1 tar for seg innledning, aktualitet, presenterer forskerspgrsmalet og formal og

metode for til slutt & vise strukturen pa avhandlingen.

| kapittel 2 presenterer vi var metode og reflekterer rundt styrker og svakheter ved denne
metoden. Deretter ser vi neermere pa valgt litteratur og elektroniske databaser vi har benyttet
oss av. Validitet og reliabilitet er viktig for forskningen var, og vi ser naermere pa det i dette

kapittelet. Avslutningsvis beskriver vi kort hvordan det har veert a samarbeide.

| kapittel 3 foretar vi en redegjarelse av ulike forstaelser av psykisk helse, dette for & vise noe
av kompleksiteten rundt hvilke tilneerminger og praksis som er knyttet til dette. Videre vil
psykisk helse, vansker og lidelser i korte trekk bli beskrevet. Det vil ikke bli gatt inn pa ulike
diagnoser eller vanske omrader innenfor dette feltet fordi vi gnsker a vise til psykisk helse
som noe alle mennesker har. Samtidig vil ulike risiko og beskyttelses faktorer bli trukket inn
for & belyse hva som kan utvikle psykisk sykdom og hva som kan virke forebyggende.

| kapittel 4 belyser vi pedagogikk som fagtradisjon, og viser en kort redegjgrelse fra
pedagogikkens historie der ulike fokus og retninger har hatt betydning. Pa den maten kan en
se hvordan pedagogikk har endret seg underveis og kanskje forsta noe av konturen rundt
pedagogikkens manglende bidrag i arbeidet med psykisk helse. Avslutningsvis vil den nyere
tids pedagogiske tenkning bli trukket frem for a preve a forsta pedagogikkens
hovedanliggende. En slik forstaelse av pedagogikk ligger innenfor en kontinental forstaelse

og bygger pa filosofi, eksistensialisme og fenomenologi.

| kapittel 5 ser vi neermere pa psykisk helse i skolen. Ved a se neermere pa offentlige faringer
blir det tydelig at skolen har et ansvar og kapittelet vil trekke frem noen aspekt ved dagens

praksis i forhold til hvordan skolen bgr ivareta sitt ansvar. Videre vil det bli gjort rede for
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evidensbasert praksis som tilnaeerming pa problematikken. Avslutningsvis trekker vi frem ulike

aspekt som kan veere utfordrende ved en slik tilnerming.

| Kapittel 6 binder vi sammen den teorien vi har presentert i de gvrige kapitlene og reflekterer
rundt dette i forhold til vart forskerspgrsmal. Historien om Ninni vil bli brukt for og belys
teorien inn i en hverdagslig kontekst. Refleksjonene som blir gjort i dette kapitelet skal vere
en hjelp til & se hvordan en som voksen og med pedagogikk som perspektiv kan fa ungdom

tilbake til synligheten

Avslutningsvis kommer vi med noe oppsummerende refleksjoner som er gjort pa bakgrunn av

avhandlingen som helhet.
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Kapittel 2 Metodisk refleksjon og tilngerming

Vi har gjennomfart et litteraturstudium for & svare pa vart forskersparsmal, og tror at denne
metoden i stor grad vil kunne vere en god tilneermingsmate for a besvare tematikken i var
avhandling. Det er mye teori og forskning innenfor psykisk helse, evidensbaserte programmer
og pedagogikk hver for seg, men det har vert lite forskning pa disse feltene sammen.
Avhandlingen var praver a trekke trader fra disse omradene sammen, for og pa den maten

reflekter rundt pedagogikk som et viktig bidrag.

Fordelen med ett litteraturstudium er at man far oversikt over forskning, teori og offentlige
dokumenter som har betydning for feltet man undersgker. Ved & se eget forskerspgrsmal i lys
av teori og forskning, kan utvalgt litteratur fa en annen vinkling enn det den hadde i
utgangspunktet. Forskning handler om a undersgke et tema ut fra et spgrsmal eller en
hypotese, og det finnes ulike metoder som kan benyttes i tilnserming til vart tema. Men
forskerspgrsmalet vart legger en faring for hvilke metode vi skal anvende for & gke kvaliteten
pa arbeidet. Det er samtidig viktig & papeke at det finnes bade styrker og svakheter ved alle
metoder, noe som gjar at forskning ikke kan gi et entydig svar pa forskerspgrsmalet. Hadde vi
tatt i bruk en kvantitativ tilnerming med spgrreskjema som metode, matte forskerspgrsmalet
veert stilt ut i fra et gnske om & undersgke hva mange personer legger i begrepet pedagogikk,
og hvordan de benytter deres forstaelse i arbeid med ungdomsskole elevers psykiske helse. En
annen tilneerming kunne veert intervju der vi da ville undersgkt lzerere eller skoleledelsen sin
opplevelse av hvordan deres utdanning har bidratt til deres forstaelse av pedagogikk, og
hvordan deres oppfatning av evidensbasert praksis pavirker hvordan de tilneermer seg ungdom
og deres psykiske helse. En metodetriangulering, da en kombinasjon av kvantitativ og
kvalitativ metode, ville kunne gitt en bred og dypere forstaelse av skolens opplevelse av
pedagogikk, psykisk helse og evidensbasert praksis. Men slik som vi har formulert vart
forskerspgrsmal vil et litteraturstudium vere den metoden som best mulig kan gi oss svar pa
det vi gnsker a undersgke. Siden det er forskersparsmalet som legger faringer pa hvilken
metode som bar bli benyttet, sa handler det ikke om hva en som forsker gnsker a ta i bruk,

men om hva en gnsker og undersgke.

| dette kapittelet gnsker vi a gi en skissemessig fremstilling av forarbeidet til var ferdigstilte
avhandling. Her vil vi prgve a beskrive en lang og inspirerende prosess, og vi haper at en slik
skisse vil gi leser et innblikk i hvordan og hvorfor vi har valgt nettopp det temaet, og det
aktuelle forskersparsmalet. Samtidig gnsker vi a belyse det arbeidet som faktisk ligger bak et
litteraturstudium. Deretter gar vi neermere inn pa hva et litteraturstudium innebaerer og hvilken
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litteratur som ligger til grunn for den teoretiske delen av avhandlingen. Avslutningsvis blir
beskrivelse av prosessen vist gjennom en forklaring pa hermeneutikk og utvikling av

forstaelse.

2.1 Samarbeid og arbeidsfordeling
Nar vi sgkte oss inn pa master studiet var det ingen tvil om at vi skulle samarbeide med selve

avhandlingen. Vart Bachelorstudium i pedagogikk var med pa & danne grunnlaget for vart
samarbeid og relasjon. Vi har valgt & samarbeide pa alle delene i denne avhandlingen, det
betyr at begge forfatterne har lest det samme pensumet og skrevet pa alle delene sammen.
Dette har vi opplevd som ekstremt fordelaktig, da begge har kunnet reflektert i fellesskap
underveis i hele prosessen. Vi har hatt mange fruktbare funderinger, og det har veert
betryggende & statte seg til hverandre i dette arbeidet. Fer vi startet med avhandlingen brukte
vi tid pa & overveie hvordan vi best kunne benytte oss av hverandres ressurser, samtidig som
vi var dpen for hverandres livssituasjon og periodevis aktive liv utenom studiet. Dette mener
vi er grunnleggende i et godt samarbeid, og var derfor enige far skrivingen startet hvilke
premisser som la til grunn og hvordan dette skulle utfares. Gjennom denne prosessen erfarte
vi at relasjonen mellom oss var avgjerende for a fa til et ferdig produkt. Vi har begge veert
lydher og apen for hverandres forslag, og pa denne maten haper vi at sluttresultatet baerer preg
av den utviklingen og berikelsen vi har opplevd ved & samarbeide sa tett.

2.2 Beskrivelse av var forskningsprosess
Var forskerprosess startet med en prosjektplan som skulle ligge grunnlag for var avhandling.

Det var et eget fag som gav 20 studiepoeng, og dette var starten pa en ferdigstilt
masteravhandling. Vi gnsket forst & se pa traumer og i den forbindelse se na&ermere pa
distinksjonen mellom terapi og pedagogikk. Etter at prosjektplanen var godkjent, endret vi
tema og Vi gnsket a se naermere pa psykisk helse som fenomen og pedagogikkens mgte med
denne problematikken. Gjennom utarbeidelsen av prosjektplanen erfarte vi den unike
muligheten som I3 i vart samarbeid. Lange og gode samtaler farte til prosjektplanens 6 deler:
1. Prosjektets utgangspunkt, hensikt og forskningsmessige plassering. 2. Prosjektets
forskningsspgrsmal og underspgrsmal. 3. Prosjektets metodologi og metode. 4. Beskrivelse og
vurdering av prosjektets empiriske opplegg. 5. Beskrivelse og vurdering av

forskningsprosessen. 6. Forenklet fremdriftsplan.
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Prosjektplanen ble med dette innholdet, vart verktay for det videre arbeidet, der alle delene i
en fremtidig avhandling var representert. Selv om vi har byttet tema, satte arbeidet med
prosjektplanen i gang refleksjoner og tankeprosesser knyttet til selve avhandlingen.
Studentene var delt inn i grupper som hadde egne veiledere knyttet til dem. Denne
organiseringen bidro til at alle studentene fikk innblikk i andre sin oppgave, og vi matte alle
lese og kommentere andre sin prosjektplan. Nar var prosjektplan ble godkjent, hadde vi en
samtale med en ekstern og intern sensor og i denne samtalen gjennomgikk vi prosjektplanen
og fikk noen tips for videre skriving. Det & utarbeide en prosjektplan var etter var mening en
god forberedelse til den videre skrivingen vi hadde fremfor oss. Etter denne prosessen har vi
innhentet kunnskap og aktuell litteratur som kunne bidra til a svare pa vart forskerspgrsmal.
Det har veert spennende a arbeide med denne avhandlingen, og det at vi har byttet tema har
vaert leererikt pa en positiv mate. Vi har fatt innsikt pa store felt, og dette er en berikelse i seg

selv.

Forskningsetiske retningslinjer har veert en overordnet premiss i vart arbeid. Etikk gir et
systematisk grunnlag for a vurdere moralske og normative sparsmal (Befring 2010), og i 5 ars
studier har etikk veert et gjennomgaende tema som har gitt oss verdifull kunnskap om etikkens
betydning. Befring (2010) papeker at god forskningsetikk kan ivareta bade forskningskvalitet
og hensynet til kollegialiteten, samtidig som det bidrar til & styrke respekten for de gruppene
og tjenester som forskningen skal tjene Med dette i tankene har etikk gjort seg gjeldende i

hele forskningsprosessen.

2.2.1 Forskningsetikk
Forskningsetiske komiteer har utarbeidet etiske retningslinjer som hjelpemiddel til forskere

(Generelle forskningsetiske retningslinjer 2014, Forskningsetiske retningslinjer for
samfunnsvitenskap og humaniora 2006). Nar forskeren har et litteraturstudium vil det etiske i
stor grad knytte seg opp til kildehenvisning, tolkning av teksten og gjengivelse av forfatterens
synspunkt pa en rettferdig mate. Eksempler pa dette kan vaere at en er konsekvent i & oppgi
kilder der det er ngdvendig. En unngar da plagiering, det vil si & utgi andres materiale som sitt
eget. Pa samme tid har vi erfart at dette kan vaere vanskelig i et litteraturstudium. Vi har derfor
provd a falge kilder tilbake til opphavets originaltekst, men det har ved flere anledninger vart
vanskelig a innhente dem. Derfor har vi matte stole pa at den tolkning som er gjort har veert
gjennomfart pa en respektfull mate. En annen lgsning pa dette har veert a finne flere forfattere

som formidler samme tolkning av primerforfatter. Det har gitt oss et bedre grunnlag for a
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handle etisk ovenfor forfatter. I likhet med det overnevnte har vi prgvd sa godt det lar seg
gjere og ikke dra forfatterens budskap utav kontekst slik at forfatter kan bli opplevd negativt
av andre, og vi har heller ikke hatt et gnske om a fordreie var fortolkning av tekst til en

negativ fremstilling.

2.3 Litteraturstudie som forskningsmetode
Befring (2010) beskriver et litteraturstudium som en systematisk gjennomgang av

publikasjoner pa feltet, og ut fra det ma forskeren prave a finne frem til gyldige konklusjoner.
Han presenterer seks hovedtrekk som viser hvordan et litteraturstudium vil kunne bidra til

relevant forskning;

Oppsummere sentrale funn, teorier og konklusjoner

Klargjare for hvilke konklusjoner som har sterk og svak statte i forskningslitteraturen
Avdekke inkonsistente funn og peke pa problemstillinger som har veert lite utforsket
Oppsummere hovedtendenser ved bruk at forskningsmetoder

Avdekke grunnlagspremisser og eventuelle skeivvinklinger ved foreliggende forskning

o o~ w b -

Gi en vurdering av fremtidige forskningsbehov pa omradet

Dette er punkt som ble sentrale for oss nar vi skulle benytte litteraturstudium som
forskningsmetode, og velger derfor her a se naermere pa dem i forhold til vart forskerspgrsmal
og var forskerprosess.

Det farste punktet viser at et litteraturstudium skal oppsummere sentrale funn, teorier og
konklusjoner. Noe som vil si at det er fundamentalt & innhente teori og forskning pa psykisk
helse, pedagogikk og evidensbaserte programmer som brukes i ungdomsskolen. Her er det
ngdvendig a vise i avhandlingen hva de sentrale teoriene er og hvilke sentrale poeng

forskningen har innenfor dette.

| forhold til punkt 2, blir det viktig & vere tydelig over hvilke konklusjoner som har sterk eller
svak statte i forskningslitteraturen. Det er derfor viktig at avhandlingen viser til ulike
forskeres syn pa det som presenteres. Vi far pa denne maten ogsa synliggjort ulike perspektiv

pa det vi belyser.

| punkt 3 vises det til at et litteraturstudium skal avdekke inkonsistente funn og peke pa

problemstillinger som er lite utforsket. Gjennom vart arbeid har det blitt tydelig hvilke
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omrader som er veldokumentert og hvilke omrader som ikke har like god dokumentasjon

liggende til grunn. Det som har veert utfordrende har veert & vite hvilken forskning som er god.

| punkt 4 pekes det pa at et litteraturstudium skal oppsummere hovedtendenser ved bruk av
forskningsmetode. Her er det viktig a vise til hvor informasjonen som blir presentert er
funnet, og hvilke metodiske valg forskerne har brukt for & komme frem til den empirien de

presenterer.

Punkt 5 viser til at forskeren skal stille seg kritisk til den teorien og forskningen som
foreligger pa feltet. Pa denne maten er det lettere  oppdage skeivutvikling og a se
grunnpremisser i forskning. Nar vi presenterer litteratur stiller vi oss kritisk til det som
presenteres. | kapittel 6 har vi et kritisk blikk pa teorien og forskningen som er beskrevet i den

farste delen av avhandlingen, og dette draftes i lys av vart forskersparsmal.

Punkt 6 viser til at et litteraturstudium skal gi en vurdering av et fremtidig forskningsbehov.
Vi gnsker & belyse dette behovet i kapittel 7, der vi vil peke pa at det er et behov for videre

forskning innenfor psykisk helse fra et pedagogisk perspektiv.

Svakheten ved et litteraturstudium er at forskeren kan velge ut noe teori og dermed bevisst
eller ubevisst velge bort noe som gjerne er kritisk til deres standpunkt. For & unnga dette er
det viktig a reflektere rundt egne holdninger, slik at en i stgrre grad kan unngar en ensidig
tilneerming til forskersparsmalet. En annen svakhet er at den utvalgte litteraturen kan bli tolket
av forskeren pa en helt annen mate enn det forfatteren hadde som intensjon. Pa en annen side
kan forskerens tolkninger belyse andre nyanser eller dimensjoner som ikke tidligere har veert
kastet lys over (Jgrgensen 2009:4). Ulempen ved a foreta et teoretisk litteraturstudium er at

utvalgt forskning ikke ukritisk kan overfares til avhandlingens forskerspgrsmal.

2.4 Valg av litteratur og kildekritikk
Den litteratur som ligger til grunn for avhandlingen kan betegnes som skriftlige kilder og kan

sees pa som studiens datamateriale (Kjeldstadli 1999). Som oftest er det tema for
avhandlingen som farst er av betydning nar en skal begynne & innhente kilder til studien, og
deretter blir litteraturinnhentningen styrt av selve forskerspagrsmalet (Creswell 2012). Kildens
oppgave er a belyse temaet og svare pa forskerspgrsmalet pa en relevant mate, og pa samme
tid skal kilder veere representativ og inneha god kvalitet. Som forsker har man derfor et viktig

oppdrag i henhold til & sgke etter litteratur som beskriver avhandlingens tema fra et bredt
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stasted, samtidig som en skal vurdere kilder man velger a ta i bruk, i tillegg til dem man

velger bort.

Avhandlingens hensikt er & avdekke hvilke forstaelse, mening, faringer og hensikt som ligger
til grunn for arbeid med psykisk helse i ungdomsskolen. Den tar sikte pa a ga i dybden pa
enkelte ngkkelemner, og i bredden pa andre omrader. Vi gnsker a reflektere rundt
forskerspgrsmalet ved hjelp av ulike underspgrsmal, men det er ikke mulig a ga i dybden pa
alt.

Nar det gjelder forskning stilles det strenge krav til bruk av kilder, i forhold til bade kildevalg
og kildekritikk (Befring 2007). Som forsker blir det ngdvendig og stille seg spgrrende til
hvordan, og hvorfor man velger ulike kilder, om kildene virkelig er av relevans for
forskerspgrsmalet, og om de er til hjelp for & oppna hgyest mulig validitet og reliabilitet
(Kjeldstadli 1999, Befring 2007, Creswell 2010). Det vil derfor veere viktig at forsker setter
seg noen kriterier i forhold til utvalg av litteratur.

En slik kildekritikk blir ifglge Kjeldstadli (1999) betegnet som:

et sett av handverksregler som sier hvordan en skal behandle kilder for og ikke forvri den
informasjon en far ut av den (s.169).

Pa den maten kan en si at det handler om a vaere ngytral eller veere sa objektiv som mulig i
forhold til valg av kilder (ibid). En skal med andre ord ikke velge bort kilder som kan fortelle
noe annet enn det som er forskerens grunnsyn, eller som kan gi resultatene en feilaktig
slutning. Som tidligere nevnt foreligger det store mengder litteratur og forskning innenfor
pedagogikk og psykisk helse, men disse to feltene er i liten grad belyst i sammenheng med
hverandre. Pa bakgrunn av dette har det vaer vanskelig a velge ut god litteratur som bade er
kritisk og stettende til vart forskerspgrsmal. Vi har derfor mattet benytte oss av bade nasjonal
og internasjonal faglitteratur, og dette mener vi har gitt oss en starre innsikt i temaet. Nar det
gjelder offentlige styringsdokumenter, faringer og lovverk er det i denne sammenheng
naturlig kun & forholde seg til det som er gjeldende i Norge. | forhold til faglitteratur pa
feltene pedagogikk og psykisk helse, har vi benyttet oss av begge deler. Det kan vaere
fruktbart & se nasjonale og internasjonale publikasjoner opp mot hverandre, men samtidig ma
forskeren vite at internasjonal forskning ikke uten videre kan overfares til en norsk kontekst
(Youngs 1985). Den litteratur som blir starst vektlagt er den som har direkte relevans for var

avhandling, og som en konsekvens av dette har mye blitt valgt bort.
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Litteraturen som er vektlagt i forhold psykisk helse er i hovedsak en generell fremstilling av
denne tematikken, og vi har vektlagt rapporter og publikasjoner fra regjeringen. Vart
hovedanliggende er ikke a redegjare i dybden for en psykologisk forstaelse av psykisk helse,
men vise hvorfor eller hvordan ungdom kan bli beriket av en pedagogisk tilneerming. Dermed
er det litteraturen var om pedagogikk som vi anser som det grunnleggende bidraget i denne
avhandlingen. Litteraturen som er vektlagt i pedagogikk er i hovedsak tanker fra Stein
Wivestad, Jostein Saether, Tone Saevi, Gert Biesta og van Manen. Disse avgjgrelsene kan
selvsagt bidra til & svekke validiteten, men pa en annen side viser vi til litteratur som er kritisk

til vart forskerspgrsmal. Dette kan igjen vaere med pa a styrke validiteten i avhandlingen.

Nar vi startet prosessen med a velge ut litteratur, bestemte vi oss for at litteraturen vi skulle se
narmere pa matte vaere aktuell for a belyse vart forskersparsmal. Vi har benyttet oss av et
bredt utvalg av faglitteratur, artikler, avhandlinger, forskning og lignende. Med andre ord har
vi ikke satt en begrensning pa den litteraturen vi bruker, og fgler at vi pa den maten har fatt en
god oversikt pa flere fagfeltet. Litteraturen har tatt utgangspunkt i flere forskere og forfattere
som vi har ansett som viktig og betydningsfull. Det a sgke gjennom store mengder litteratur
har veert en tidkrevende og lang prosess, og i all hovedsak har vi strebet etter bruk av
primerkilder, men i noen tilfeller har vi benyttet oss av sekundzrkilder der primarkilder har

veert vanskelig & innhente.

2.4.1 Elektroniske databaser
Vi har brukt fglgende elektroniske databaser i perioden fra januar 2014 til og med oktober

2014; Bibsys, Google scholar, Ebsco, Brage, lovdata, ATEKST, NORA, Christin, NORART
og Idunn. Noen av disse sgkemonitorene har vi hatt lett tilgang til, og derfor har det veert
lettere & kunne sgke oftere pa disse. Andre sgkemonitorer har veert avhengig av spesielle
nettilganger som har hindret oss i & bruke disse kontinuerlig. Dette kan ha fatt konsekvenser
for tilgang til den aller siste litteraturen som er publisert pa disse aktuelle sgkemonitorene. Vi
har brukt samtlige i starten av prosessen, midtveis og fer ferdigstilling av avhandlingen.
Sannsynligvis har vi minimert sjansen for a ga glipp av viktig litteratur, noe som styrker
validiteten i litteraturinnhentningen. | tillegg til disse elektroniske databasene har vi ogsa
brukt kjedesgking, der vi falger referanser i litteratur som vi anser som relevante for vart
forskerspgrsmal (Lindgaard 2006). Pa denne maten har vi ogsa kunne fa et inntrykk av

fagpersoner som ofte er benyttet innenfor samme tematikk.
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ATEKST gir sgkeren en oversikt over Norske avisartikler, og denne har hjulpet oss til & fa en
oversikt pa emnet i nyhetshildet. Disse artiklene er ikke fagfellevurdert, men det har bidratt til
at vi far et inntrykk i hva samfunnet setter sgkelys pa gjennom nyhetsoppslag, kronikker og
ulike meninger. Det bar papekes at flere av disse artiklene er skrevet av fagfolk som arbeider i
praksisfeltet og dette har gitt oss mulighet til & forsta hva som er bekymringsverdig og det
som tilsynelatende kan virke i praksis. Offentlig dokumentasjon har veert lett tilgjengelig pa
sgkemotorer, og disse dokumenter har veert viktig for var avhandling. Vi har fatt en oversikt
over gjeldende lovverk, ulike stortingsmeldinger og viktige satsningsomrader.
Publiseringsarkiv som NORA og Christin har gitt oss mulighet til & se pa forskning pa
avhandlingens aktuelle fagfelt, mens NORART, Ebsco og Idunn har apnet opp for innsyn til
aktuelle tidsskrifter og artikler pa emneomradet.

| prosessen med a finne frem til relevante sgkeord var det ngdvendig & bruke bade norske og
engelske begrep (Jgrgensen 2009:4). Ved a bruke begge sprakene gav det oss flere treff, som
igjen farte til et bredere litteraturutvalg. De primere sgkeordene vi benyttet oss av var psykisk
helse, psykiske lidelser, psykiske vansker, mental health, pedagogikk, skole,
grunnlagsspgrsmal, evidenshaserte programmer og education. Ut fra dette har vi valgt ut
sekundeere sgkeord som relasjoner, beskyttelses- og risikofaktorer, resiliens,
instrumentalisme, ungdomstid, oppdragelse, terapi, behandling og pedagogisk virksomhet.
Utgangspunktet for valg av primere og sekundare sgkeord fant vi i avhandlingens

forskerspgrsmal.

2.5 Avhandlingens validitet og reliabilitet
En fundamental del av forskerprosessen er at forskningsarbeidet skal beere preg av kvalitet,

soliditet og gyldighet (Kjeldstadli 1999), og pa den maten kan en si at ens forskning er et
kvalitetsarbeid bygget pa systematisk og troverdig arbeid. For at en empirisk studie skal
kunne hevdes a vare palitelig, er det grunnleggende at forskningsmetoden er forankret i teori.
Nar forskeren kan legitimere egne avgjgrelser gjennom hele forskningsprosessen, er
konklusjonene som trekkes mer palitelige (Repstad 2007). Faren for at konklusjonene er

basert pa forskerens subjektive holdninger reduseres da i stor grad (Johannesen et.al 2005).

Validiteten eller gyldigheten til avhandlingen viser til at resultatene ikke er pavirket av
systematiske eller tilfeldige feil (Kjeldstadli 1999, Creswell 2010). Dalland (2000) papeker at
validiteten handler om innsamlede datas relevans og gyldighet ovenfor forskespgrsmalet. |
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vart studium er det da vare valg av kilder, og var tolkning av litteraturen og de faktiske
forhold som vil veere av avgjgrende betydning for validiteten. | den forbindelse blir det viktig
at vi viser til utvalg av kilder, og at vi klarer & skille mellom vare refleksjoner og forfatterens
oppfatning. P& en annen side er det viktig a understreke at tolkning av en tekst er subjektiv, og
andre perspektiv kan belyses ved en slik prosess (Jgrgensen 2009:4). Validiteten blir styrket
gjennom at vi kan bygge opp under var egen tolkning med gode argumenter, samtidig som
man viser til de faktiske forhold.

Reliabiliteten eller paliteligheten sier noe om studiens malepresisjon eller malefeil (Kjellstadli
1999), og viser til at kilder som blir benyttet skal vaere palitelig og eventuelle feilmarginer ma
belyses. | vart tilfelle vil reliabiliteten viser seg i presentert litteratur og et bredt utvalg av
forskere som viser til de samme resultatene og oppbyggingen av dette. Reliabiliteten er viktig
for at andre forskere lett skal kunne etterprgve studiens forskningsmetode. | denne
sammenheng blir kildehenvisning et viktig poeng. Andre skal kunne finne vare kilder og

etterprgve om tolkningen som er utledet er logiske og rettferdig.

For at en forskning skal kunne vurderes til & veare av god kvalitet, kreves det at forskeren hele
tiden har arbeidet for & oppna hgyest mulig validitet og reliabilitet. Gjennom vart arbeid har vi
a veere kildekritiske i hele prosessen og hatt en ydmyk fremtoning til bade valg og tolkningen

av benyttet litteratur.

2.6 Hermeneutikk en fortolkende prosess.
Hermeneutikk som tilngerming i forskning forbindes ofte med humaniora og

samfunnsvitenskap. Hermeneutikk bygger pa fortolkning og knyttes til det greske ordet
hermeneuein, som kan forstas med begrepene utrykke, fortolke eller oversette (Kvam
2008:211). Begrepet kan ogsa knyttes til den greske guden Hermes, som i greske mytologi
tolket og oversatte gudenes budskap (ibid). I det 20. arhundre legger Hans Georg Gadamer
grunnen for en filosofisk og universell teori, med utgangspunkt i Heideggers ontologiske
sirkel, som handler om at all veeren er forstaelse og all forstaelse er vaeren (Halvorsen
2005:32). Hermeneutisk forskningsmetode handler om sgken etter mening uten at en
forventer a finne bare en mening (Noddings 2001). I praktisk forskningsarbeid arbeides det
med utgangspunkt i denne hermeneutiske sirkel (Kvam 2008:211), og hermeneutikk som
forskningsmetode er en anerkjent metode innenfor humanvitenskapen (Nilsson 2007).

Gadamer (1979) presiserer at den hermeneutiske regel handler om at vi ma forsta helheten i
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forhold til delene, og delene i forhold til helheten, og denne forstaelsen er sirkuleer. Selv om
Gadamar (1979) hever at hermeneutikk er noe mer enn en metode og vitenskapsteori, har var
tankevirksomhet blitt utfordret og utviklet som "metodisk verktay". Vi har hele tiden matte ha
et bevisst forhold til var egen forforstaelse og tekstens budskap, og har derfor gjennom vart
arbeid med litteratur benyttet den hermeneutiske sirkel i praksis. Gadamar (1979) beskriver
arbeidet med en tekst ut fra leserens forforstaelse som smeltes sammen med delene i en tekst,
og tilslutt gir en horisontsammensmelting og en helhetlig forstaelse av teksten. | denne
prosessen har leseren av en tekst tatt med seg sin forforstaelse, bygget pa tidligere erfaring og
kunnskap, inn i delene av en tekst. Leseren bygger videre pa den nye forstaelsen og far en

helhetlig forstaelse av teksten.

| vart arbeid har i veert bevisst var forforstaelse nar vi startet, og denne forforstaelsen har
endret seg gjennom arbeidsprosessen, dette har igjen medfert at vi har fatt en ny forforstaelse.
Med bakgrunn i dette har vare synspunkt og oppfatninger endret seg underveis og hjulpet oss
videre i arbeid. For & veere mest mulig @rlig ovenfor var fortolkning av teksten, har vi matte
se pa hvilken mate vi har valgt a lese teksten pa. Kittang (1975) beskriver en symptomal
leseforstaelse som at leseren har en evne til a stille seg kritisk, og evner a stille spagrsmal ved
forfatterens intensjon med teksten. Pa den maten kan leseren vaere i dialog med forfatteren og
samtidig klare og tre ut, og unnga & vere underlagt forfatterens overtak i meningsinnhold. En
slik leseforstaelse sasmmenfaller med den hermeneutiske sirkel, samtidig som den hjelper

forsker til & kunne stille seg kritisk til tekstens innhold og til vurdering av bruk av kilde.

Vi velger her a eksemplifisere var prosess ut fra vare egne erfaringer. Nar vi leste en tekst
opplevde vi og ikke kunne se den fra ulike vinkler. Vi prgvde derfor & ha ulik tilnaerming til
teksten ved a lese den flere ganger, og endret pa sparsmalene vi stilte teksten for a fa flere
svar. Videre tok vi opp igjen tekstene for & lese dem nar vi hadde fatt enda mer dybde
forstaelse, og vi fikk da en ny forstaelse av teksten. Vi tenker at dette var med pa a styrke
validiteten og reliabiliteten i avhandlingens litteraturprosess. Vi erfarte at denne prosessen var

sirkuleaer og gjennomgaende i hele lese-, tolke og skriveprosessen.

En fortolkende tilnzerming til tekster er ikke uproblematisk, da spesielt i et historisk
perspektiv. Pa en side kan forskeren vanskelig bevege seg i historien som et a-historisk
subjekt fram og tilbake i historien, da ubegrenset av deres egen tidsbestemte og historiske
begrensning (Wind i Halvorsen 2005:31). En blir pa denne maten sa opphengt i a tolke det
historiske «riktig» at en glemmer ens egen historisitet, og blir fanget inn i et
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naturvitenskapelig ideal om en objektiv forsker (ibid). En forstaelse av historien er betinget av
at mennesket lever i selve historien, og at vi kjenner de saksforhold det dreier seg om
(Halvorsen 2005:32). Nar mennesket forstar, viser dette at noe allerede er integrert i 0ss, og at
den historiske fortiden har preget oss. Pa denne maten blir ikke historien et objekt, men den
blir ogsa et subjekt (ibid).

Ved bruk av den hermeneutiske sirkel, symptomal lesing og forstaelse av tekstens kontekst
har var avhandling blitt til. Forskerarbeidet har pa denne maten et "systematisk design" som
viser seg i var fortolkning, gjengivelse og valg av litteratur. Pedagogikk og ungdommens
psykiske helse blir pa denne maten formidlet ut fra var horisontsammensmelting med

litteraturen og var nye forforstaelse.
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Kapittel 3 Psykisk helse
Den psykiske helse er et komplekst samspill mellom biologiske, psykiske og sosiale faktorer,

og dermed avhengig av at den biologiske, kognitive og emosjonelle utviklingen gar som den
skal (Berg 2005:33, Ogden & Hagen 2014). Vi er med andre ord sarbare for at noe i
utviklingen kan bli forstyrret. Mange har pravd a forsta hva menneskers psykiske helse
innebeerer, og derfor har vi ogsa fatt ulike oppfatninger av hva dette er. Medisinsk og
psykologisk fagtradisjon har vaert ledende pa forskning innenfor dette omradet og selv om
man er enig om at psykisk helse er viktig, er det ikke en felles forstaelse av hva psykisk helse

er.

Rad for psykisk helse (1999) peker pa at psykisk helse er noe vi mennesker har hele tiden,
dette pa lik linje med en fysisk helse. Ulik begrepsbruk vil kunne fgre til manglende
forstaelse, samtidig som det kan by pa utfordringer knyttet til et felles grunnlag for arbeidet
og tilnerming. For & skape en felles forstaelse av psykisk helse i avhandlingen gnsker vi a
presentere ulike oppfatninger av begrepet som foreligger i litteraturen. Pa den maten vises det
til at begrepet kan veere flertydig og ikke en gitt statisk oppfattelse. Psykisk helse er en felles
samlebetegnelse for menneskets psykiske tilstand, og den er avgjgrende for personens
livskvalitet, mellommenneskelige forhold og produktivitet (Berg 2012:24). | Norge er psykisk
helse ofte synonymt med mental helse, psykisk velvare, psykiske vansker, psykiske lidelser
eller psykisk uhelse. Plager og symptom som pavirker tanker, fglelser, atferd, veeremate, og
omgang med andre uavhengig av diagnoser, betegnes som psykiske vansker og lidelser
(Arbeidsdepartementet & Helse og omsorgsdepartementet 2013). Problemer knyttet til
psykiske helse vil videre derfor bli betegnet som psykiske vansker og lidelser, men begrepet
psykisk helse vil bli benyttet nar vi pa generelt grunnlag viser til ungdom sin psykiske helse.
Psykisk helse som begrep omtaler ungdommens psykiske helse uten a ta et standpunkt til om
den har utviklet seg i en negativ retning. For a ha et felles utgangspunkt nar man snakker om
psykisk helse, vil det veere hensiktsmessig a se naermere pa ulike definisjoner og oppfatninger

av begrepet.

3.1 Ulike forstaelse av psykisk helse
Sidsel Tveiten (2007) papeker at psykisk helse ligger nert opptil begrepet livskvalitet, som
Siri Naess (2001) knytter opp til psykisk velvere. Her er det den subjektive vurderingen som

avgjer i hvilken grad en person opplever livskvalitet, som igjen avgjar personens opplevelse
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av psykisk velveere. Hun presiserer at alle mennesker sine falelser er i bevegelse, men at det
er en grunnstemning av glede som er avgjgrende for psykisk velvaere. Opplevelse av trygghet
og kontroll over eget liv, gode sosiale relasjoner, utnyttelse av egne ressurser og det a bli mgtt
med forstaelse og empati fra omverden, handler om psykisk velvere (Berg 2012,
Folkehelseinstituttet 2009:8, Helsedirektoratet 2007:9). Siri Ness (2001) understreker at
objektive betingelser som levekar og materielle goder ikke kan definere menneskets
opplevelse av velvaere, men hun avkrefter ikke at det kan vaere av betydning, selv om det ikke
er en grunnleggende faktor. Videre papekes det at personens psykiske helse og subjektive
vurdering styrker individets egen evne til a oppleve psykisk velvaere. Pa samme tid kan en
subjektiv forstaelse av menneskets psykiske velvare vanskelig males opp mot andre og reiser
dermed sparsmal om psykisk helse er noe som kan forstas fullt ut (ibid). Likevel vil en god og
presis definering av psykisk helse kunne forenkle malsetning og arbeid i forhold til psykisk
helse (Tveiten 2007, Berg 2005), men Ness (2001) sine tanker viser at dette vil veere
problematisk.

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer psykisk helse som:

en tilstand av velveere der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale
stress, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til a bidra for samfunnet
(WHO 2007).

Volden (2009) viser til kritikk av WHO sin definisjon, fordi den peker pa uoppnaelig
idealtilstand fa mennesker kan kjenne seg igjen i. Spgrsmalet som reiser seg her er om det er
mulig & ga igjennom et helt liv med en konstant fglelse av velvaere, og om det gnskelig. Pa
samme tid kan det vanskelig la seg gjere a gjenkjenne falelsen av velveare dersom en ikke har
opplevd det motsatte. Kan et menneske sta i fare for & oppleve avmakt ved negative falelser,

dersom det ikke er akseptert a ha kontraster i fglelseslivet (Volden 2009)?

Kutash et.al (2006) hevder at: Barn og ungdom med god psykisk helse kjennetegnes ved at
de utvikler seg psykologisk, emosjonelt, intellektuelt og andelig, tar initiativ til, utvikler og
opprettholder gjensidig tilfredsstillende personlige relasjoner, leker, leerer, utvikler falelser for
rett og galt, kan lgse problemer ved motgang og drar leerdom av disse erfaringene (i Psykisk
helse i Osloskolene 2010:6).

Denne forstaelsen av psykisk helse synliggjar at den er et resultat av den totale utviklingen til

et menneske (Berg 2005:33). Den totale utviklingen inkluderer det intellektuelle, emosjonelle,
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fysiske og sosiale omradet (ibid). Denne definisjonen har likhetstrekk med WHO sin
forstaelse av psykisk helse. En slik statisk helsetilstand vil aldri kunne veere konstant
(Hummelvoll et.al 2006), og det betyr at helsen var vil stadig vere i forandring og det kreves
arbeid og vedlikehold for & opprettholde en god helse (Folkehelseinstituttet 2009:8).

Veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunen (2007) definerer psykisk helse

som.

utvikling av og evne til a takle hverdagens krav, mestre atferd, falelser og tanker, i ulike
livsaspekt. Dette handler om evne til fleksibilitet, emosjonell utvikling og velfungerende

sosiale relasjoner (s.8).

Denne definisjonen knytter psykisk helse opp til hvordan mennesker mestrer utfordringer i
hverdagen, og hvordan ulike belastninger kan pavirke menneskers falelser og tanker. En slik
oppfatning av psykisk helse har likhetstrekk til Siri Naess (2001) sin subjektive vurdering, og
setter dermed menneskets egen rolle i fokus. Definisjonen flytter oppmerksomheten fra
idealtilstander til menneskets evne for & handtere ulike tilstander. Rad for psykisk helse (1999)
statter opp under dette nar de papeker at psykisk helse ikke omhandler det & vare enten frisk
eller syk, men at det er en tilstand som har glidende overganger som beveger seg pa et
kontinuum. Psykisk helse fglger dermed dynamikken i en persons liv (Holte 2012, Berg
2005). Vanskelige forhold og vonde livshendelser kan i falge Berg (2012) raskt fare
mennesker fra en tilstand av velveere til en tilstand med psykiske vansker. Berg (2005) tar
utgangspunkt i den danske psykiateren Sidsel Gilbert sin forstaelse nar hun skal beskrive hva
psykisk helse er. Hun forstar psykisk helse som evnen til & fordaye livets pakjenninger (Berg
2005:33). En slik beskrivelse apner ogsa opp for at psykisk helse handler om menneskets egen
evne til & tale livets pakjenninger (Berg 2012). | likhet med Rad for psykisk helse (1999)
gnsker Berg (2012) a normalisere individets manglende evne til & handtere pakjenninger. Det
understreker at vi mennesker til tider opplever pakjenninger som ma bearbeides, og pa den
maten kan det vanskelig refereres til sykdomstilstander hver gang mennesket opplever
belastninger i livet. En slik normalisering av psykisk helse blir ogsa en mate a ta bort skam og
nederlagsfalelse i forbindelse med negative falelser. Det blir viktig & understreke at psykisk
helse ikke bare innebzrer negative emosjoner som tristhet og sinne, men i like stor grad ogsa
handler om glede, kjeerlighet og humor (Rad for psykisk helse 1999). Ofte nar vi snakker om
psykisk helse er begrepet negativt ladd og har en undertone av sykdom. Psykisk helse vil ut

fra dette innebzre hele falelsesregisteret til et menneske. Siri Ness (2001) papeker at den
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medisinske tradisjonen i for stor grad har en enten eller forstaelse av psykisk helse, og
mangler en tilnzerming til at psykisk helse innebeerer flere nyanser av tilstander. Antonovsky
(2000) viser til et kontinuum av syk og frisk, der det som blir viktig er & arbeide for at vi alle
skal ligge sa nar opp til den friske siden som mulig. Vi kan vanskelig si at vi enten er syk
eller frisk, men heller at vi pendler mellom ulike fglelsestilstander. Men i noen tilfeller
opplever mennesker for mange pakjenninger over lang tid og falelsestilstanden gar ut over
personen sin daglige fungering. Dette blir ofte betegnet som psykiske vansker og lidelser.

3.2 Psykiske vansker og lidelser
Som nevnt ovenfor handler psykisk helse om evnen til & takle livets pakjenninger. De fleste

mennesker kan handtere 1 eller 2 stressfaktorer samtidig, men blir stressfaktorene for mange
vil dette kunne ga utover personens falelse av velveere (Berg 2005:33, Ogden & Hagen 2014).
Dette ligger neert opp til Antonovsky (2000) sin beskrivelse av handteringseffektivitet av
stressfaktorer som avgjer utfallet av om en er syk eller frisk. Beskrivelse av sykdom innenfor
psykisk helse er en samlebetegnelse for vanskeomrader som blir benyttet ndr mennesker viser
symptomer som pavirker trivsel, leering, daglig og sosial fungering (Veileder for psykisk helse
i skolen 2007). Begrep som emosjonelle vansker, adferdsforstyrrelser, kriser, traumer,
sosioemosjonelle utfordringer og psykososiale problemer er eksempler pa synonyme begrep

som betegner barn og unges vanskeomrader innenfor psykisk helse (Befring 2007).

| Rapport Psykiske lidelser i Norge. Et folkehelseperspektiv (2009:8) deles psykisk helse opp i
psykisk velveere, psykiske vansker og psykiske lidelser. Her beskrives psykisk velveare som
opplevelse av trygghet og kontroll over eget liv, gode sosiale relasjoner, utnyttelse av egne
ressurser og det a bli mgtt med forstaelse og empati fra omverden (Folkehelseinstituttet
2009:8). Skillet mellom psykiske vansker og lidelser handler om symptomer som viser seg pa
et kontinuum, der en pa den ene siden finner symptomer pa funksjonsnedsettelse som ikke
faller innunder kategorien lidelser, mens pa den andre siden vises det symptomer som kan
klassifiseres etter ulike kriterier innenfor et diagnosesystem. Det bar papekes at overgangene
her kan veere glidende, noe som medfarer at det er vanskelig a dra et statisk skille mellom
symptomer pa vansker og lidelser (ibid). Styrkegrad av symptomer pa psykiske vansker og
lidelser vil veaere avhengig av om vanskene er av en slik art at det pavirker menneskets evne til
a mestre aspekter ved livet (ibid). Symptombelastningen ved psykiske vansker er ikke
tilsvarende som ved psykiske lidelser (Helsedirektoratet 2007:14). Opplevelse av belastning

vil i stor grad variere fra person til person, og samtidig veere avhengig av dagsform og ulike
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stressfaktorer i hverdagen. Psykiske vansker kan sees pa som den symptombelastning som
pavirker den daglig fungering i forhold til mestring, trivsel og sosialfungering (Veileder til
kommunene 2007). Mennesker vil kunne oppleve a ha betydelige psykiske vansker i lengre
eller kortere perioder i livet, uten at vanskene vil falle innunder psykiatriske diagnoser
(Folkehelseinstituttet 2009:8). Vansker kan ofte referere til forstadier for fullt utviklede
psykiske lidelser (Veilederen for psykisk helse i skolen 2007), psykiske vansker som er blitt
sa omfattende og gjennomgripende at grad og type kvalifiserer til ulike diagnosekriterier, blir

betegnet som psykiske lidelser (Helsedirektoratet 2007).

Ved psykiske lidelser kan ulike diagnoser stilles som eksempelvis atferdsforstyrrelser,
depresjon, psykose, anoreksi, tilknytningsforstyrrelse, suicidal, bipolare lidelser og
angstlidelser. Ulike diagnoser stilles gjennom en klinisk vurdering som stattes av en helhetlig
kartlegging (Folkehelseinstituttet 2011:1), dette ligger innenfor spesialhelsetjenesten sitt
ansvarsomrade. En slik vurdering bygger pa konkrete diagnosekriterier som er beskrevet i
ulike diagnosemanualer. Naverende diagnosesystemer for psykiske lidelser benytter
kategoriske skiller, frisk eller syk, noe som inneberer at en psykisk lidelse er noe mennesket
enten har eller ikke har. Slike kategoriske skiller har vokst frem med bakgrunn i omfattende
diskusjoner i forskjellige fagmiljg. Skillene er plastiske, og kan derfor endres de etter hvert
som kompetanse og bedre diagnostiske verktay utvikles (Folkehelseinstituttet 2009:8). Videre
ber det presiseres at fravaer av symptom pa psykiske vansker eller lidelser ikke er
ensbetydende med god psykisk helse (Helsedirektoratet 2007:14, Psykisk helse i Osloskolen
2010:12).

Det er vanlig a dele psykiske vansker og lidelser inn i emosjonelle og atferdsmessige
forstyrrelser (Folkehelseinstituttet 2009:8, Berg 2012, Ogden & Hagen 2014). Symptomer pa
emosjonelle forstyrrelser er engstelse, tristhet, uro, bekymring og lignende. Symptomer pa
atferdsforstyrrelser uttrykker seg ved selvregulering, konsentrasjon, aggresjon, ulydighet og
lignende (ibid). Denne fremstillingen gnsker ikke a ha en lang utgreiing om ulike kjennetegn
og kriterier om psykiske vansker i lidelser, da utgangspunktet er a se pa psykisk helse pa et
generelt grunnlag. Samtidig er det viktig & understreke at dette er et sentralt aspekt. Det er
viktig & ha kunnskap og kompetanse om disse symptomene, slik at det er mulig & observere
tidlige tegn eller skjevutvikling (Folkehelseinstituttet 2009:8, Holte 2012, Berg 2005,
Dyregrov et. al 2002, Ogden & Hagen 2014). Kunnskap er ogsa viktig for andre yrkesgrupper
enn de som tradisjonelt arbeider spesifikt rettet mot psykisk helse (Berg 2005, Berg 2012,
Ogden & Hagen 2014).
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Det er forskjell pa voksne, barn og unges utrykte symptomer pa psykiske vansker og lidelser.
Hovedfokuset forskningen har hatt pa dette har avgrenset seg til voksne og deres psykiske
helse. Men i den seinere tid har det blitt en starre interesse for barn og unges psykiske helse.
Gjennom denne forskningen har det kommet frem at barn og unge i ulike alderstrinn viser
forskjellige symptomer pa psykiske vansker og lidelser. | de yngste aldersgruppene er plagene
til dels knyttet opp mot regulering av biologiske funksjoner som sgvn og spising, og dels
knyttet opp mot utfordringer i forhold til regulering av emosjoner og oppmerksomhet. Dette
uttrykker seg som uro, engstelse, aggresjon og annet. | ungdomsalder viser symptomer seg i
hovedsak ved overdrevne eller uvanlige emosjonelle og atferdsmessige reaksjoner
(Folkehelseinstituttet 2009:8). Med bakgrunn i dette kan det vaere av interesse a se neermere

pa forekomsten av psykiske vansker og lidelser hos barn og unge.

3.3 Forekomst

Folkehelseinstituttet (2009:8) anslar at omkring 15-20 % av barn og unge har mindre eller
starre psykiske vansker med sa sterke symptom at det gar utover lzering, trivsel, daglige
gjeremal og samver med andre. Videre anslar de at 8 % (70 000) av barn og unge i Norge har

en diagnostiserbar psykisk lidelse.

Meld. St. nr. 20 (2012-2013) Pa rett vei. Kvalitet og mangfold i fellesskolen antyder at det er
omkring 80 000 barn og unge mellom 3 og 18 &r som har en psykisk lidelse. Videre anslas det
at mellom 150 000 og 200 000 barn og unge som har psykiske vansker med symptomer som

far konsekvenser for ungdommens livskvalitet.

Forekomsten av ulike diagnoser endrer seg sett ut i fra alder. Reguleringslidelser (sgvn,
spising og renslighet) (10-15 %), atferdsforstyrrelser (6-10 %) og angstlidelser (6-10 %) er
hyppigst tidlig i farskolealder (0-4 ar). Autismespekterforstyrrelser (knappe 1 %) identifiseres
fra tre-firedrsalder. Utviklingsforstyrrelser som eksempelvis AD/HD (2-5 %) diagnostiseres
vanligvis fra fem-seksarsalderen. Alvorlige depresjoner (3-8 %), alvorlige spiseforstyrrelser
(rundt 1 %) og psykoser (knappe 1 %) diagnostiseres vanligvis i siste del av barndommen.
Atferdsvansker, depresjon, leerevansker, spiseforstyrrelse, AD/HD, rusmisbruk, egenskade, og
i sjeldne tilfeller autismespekterforstyrrelser, manier og psykoser er de mest utbredte lidelsene
ved slutten av tenarene. Det fremkommer ogsa at psykiske vansker og lidelser er hgyere blant
ungdom enn blant barn, og hver tredje 16-aring vil kunne mgte diagnosekravene for en

psykiatrisk diagnose en gang i lgpet av barne- og ungdomstiden (Folkehelseinstituttet
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2009:8). Debutalder, stabilitet, symptombilde og forekomst varierer med sosiogkonomiske og
familizere forhold (ibid). Det er sjelden en spesifikk sammenheng mellom risikoforhold og
type lidelser. De fleste barn og unge med hgyt symptomniva, anslagsvis 80-90 % av individer
med betydelige vansker, kommer fra familier med tilstrekkelige sosiale ressurser som er
velfungerende, og har ikke utpregete kjennetegn pa risiko (Folkehelseinstituttet 2011:1). Dette
stgttes ogsa gjennom Meld. St. nr. 20 (2012-2013) P4 rett vei. Kvalitet og mangfold i
fellesskolen som papeker at de fleste barn og unge som viser symptomer pa psykiske vansker,
vokser opp i familier med fa risikofaktorer og gode sosiale ressurser. Veileder for psykisk
helsearbeid for barn og unge i kommunene (2007) hentyder til at det trolig er en hgyere andel
barn og unge med psykiske lidelser i byer enn i distriktene. Et interessant spgrsmal som
melder seg her er om urbanisering kan pavirk psykiske lidelser.

Pa tross av dette kan det se ut til at det er en generell gkning psykiske vansker og lidelser hos
barn og unge. Internasjonale oversiktsstudier av diagnostiserbare psykiske lidelser hos
ungdom i den vestlige verden, estimeres det at utbredelsen ligger pa omkring 15 %, men
forelgpig finnes det ikke gode tall av forekomsten i forhold til diagnostiserbare psykiske
lidelser hos norsk ungdom (Folkehelseinstituttet 2009:8).

| dag er psykiske vansker og lidelser er et av de stgrste helseproblemene hos barn og unge i
Norge (Oppvekstrapport 2013). Tall fra Helsedirektoratet (2009), viser at 7,8 % av unge i
alderen 13-17 ar har veert brukere av psykisk helsevern. Det antydes at gkningen i andel barn
0g unge som er i kontakt med psykisk helsevern, i stor grad handler om gkt
behandlingskapasitet ved behandlingsinstitusjoner. Det foreligger lite informasjon som viser
at psykiske lidelser hos barn og unge har endret seg i vesentlig grad (ibid). Men det ma
imidlertid papekes at barn og unge med psykiske vansker og lidelser i liten grad oppsegker den
hjelpen som er tilgjengelig for dem (Hole 2009). 17 % av ungdom med psykisk relaterte
vansker har vaert i kontakt med psykisk helsevern, noe som kan indikere at 83 % av ungdom
med vansker innenfor dette omradet ikke far profesjonell hjelp og arsakene til dette kan veere
komplekse (Folkehelseinstituttet 2009:1). Pa den ene siden kan det veere at ungdom og de
rundt dem ikke innehar den ngdvendige kunnskap til & se og oppdage kjennetegn psykiske
vansker og lidelser. Mens det pa den andre siden kan vaere at det fremdeles foreligger et
negativt syn pa psykiske vansker slik at ungdom ikke oppsgker ngdvendig hjelp (Rad for
psykisk helse). Selv om samfunnet generelt har mer kunnskap om psykisk helse blant

innbyggerne, er det fremdeles mange som fagler mye skam i forhold til dette (Matre 2010).
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Videre ma det papekes at aktuelle behandlingsinstitusjoner har lange ventelister
(Helsedirektoratet 2014), og opplysninger om hjelpetilbudet kan hevdes & vaere mangelfullt
(Ditlefsen 2013). Det ma ogsa papekes at det ser ut til at det er de mest alvorlig syke som far
tilbud om hjelp i spesialhelsetjenesten (Nyttingnes 2003). Pa tross av at mange psykiske
vansker forsvinner med tiden kan et mangelfullt tiloud gke vanskeomradene. Det er ogsa
viktig & understreke at selvmord er den hgyeste dgdsarsaken blant ungdom (NOU 1999:2). De
som prever eller klarer 4 ta sitt eget liv er ofte de som tilsynelatende mestrer dagliglivet og er
dem som ikke sgker hjelp (Dyregrov et.al 2002). Ut fra dette er det bekymringsfullt og se at sa
mange barn og unge sliter psykisk og at det i liten grad eksisterer et tilstrekkelig
behandlingstilbud som kan tre inn pa et tidlig tidspunkt. De konsekvensene en manglende
behandling kan medfare for den enkelte familie kan vaere sa fatal at hele familien far
ungdvendige belastninger som etterlater arr og mer psykisk sykdom. For a redusere dette blir
det ngdvendig a ha en forstaelse for ungdom og deres psykiske helse for og pa den maten

kunne hindre eller minske den gkte belastning for den enkelte ungdom og deres familier.

3.4 Ungdom og psykisk helse
Ungdomstiden er knyttet til overgangen fra barn til voksen (Ogden & Hagen 2014) og det er

en seregen utviklings- og identitetsformede livsfase (Befring 2001:11). | denne perioden gar
ungdommene inn i puberteten og det regnes som en overgangsalder der de unge endrer seg
fysisk, intellektuelt, sosialt og emosjonelt (ibid). Ogden & Hagen (2014) deler denne perioden
opp i tidlig (11-13 &r), midt (14-16 ar) og sein (17-19 ar) ungdomstid. Berg (2005) viser at det
bare for noen tidr tilbake ikke var snakk om ungdom som en egen livsfase. Barnet ble da fedt
inn i en familie, og det ble forventet at man skulle fglge familiens fotspor. Identitet var her
noe som var selvsagt og man hadde et noe ureflektert forhold til dette. Samfunnet endret seg i
et rolig tempo og generasjonsskillene var tydeligere. Kunnskap og erfaring ble formidlet fra
de eldste til de yngste (ibid). | dagens samfunn har ungdomstiden fatt en egen verdi, der
forskning ogsa eksplisitt ser pa denne perioden. Den teknologiske og samfunnsmessige
utviklingen har vaert i enorm endring de siste arene (Klepp & Aarg 2009), noe som gjar at
ungdom har en helt annen verden de skal forholde seg til. En kan her lure pa hvilken

betydning det kan fa for ungdom og deres psykiske helse.

Ogden & Hagen (2014) understreker at ungdomstiden er et utviklingsstadium som er

karakteriseres av bade sarbarhet og muligheter. Med andre ord vil det si at ungdommen pa
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den ene siden er skjar for belastninger, mens pa den andre siden har de et stort potensial for
utvikling. Selv om de fleste vil klare seg godt, er det viktig a veere oppmerksom pa at mange
kan oppleve ungdomstiden som en sveert kaotisk og vanskelig tid (Berg 2012). Puberteten er
en fysisk og psykisk endring som har en direkte og indirekte pavirkning pa den enkelte
ungdom, og denne utviklingen farer til at ungdom er spesialt sarbar for psykiske vansker og
lidelser (Kvalem & Wikstrgm 2007). Ungdomstiden kan beskrives som en periode i livet som
starter med biologi og ender i samfunnet. En slik skildring tyder pa at utbruddet av
ungdomsarene betegnes av den hormonelle forandringen i puberteten, mens det a bli en
integrert del av et sosialt miljg markerer avslutningen for denne perioden i livet (Kagan 1975 i
Ogden & Hagen 2014).

Et kjennetegn ved denne epoken i livet er knyttet opp til at ungdommen praver a finne ut
hvem de er, og hvem de gnsker a bli. Ungdom har behov for tilhgrighet og samhgrighet, og
det sosiale nettverket og deres falelse av aksept er grunnleggende i deres identitetsdanning.
Opplevelse av aksept og annerkjennelse fra andre, kan fore til at ungdom lettere kan akseptere
seg selv. Selvbilde og relasjoner er med andre ord to av de faktorene som bidrar til at ungdom
sin psykiske helse blir ivaretatt (Folkehelseinstituttet 2009:8, Ogden 2009). Nar ungdom
opplever psykisk velvare vil de kunne skape et positivt selvbilde og en positiv forstaelse av
seg selv. Identitet og selvfalelse er med andre ord viktige begrep i denne delen av livet. A
vaere psykisk syk pavirker ofte selvbildet og evnen til a ta initiativ (Lgken 2004-2008:17).
Dette er en del av ett sykdomsbilde, samtidig som det er en normal del av det & vaere ungdom.
Ogden & Hagen (2014) problematiserer at symptomer pa psykiske vansker og lidelser ogsa er
vanlige kjennetegn ved ungdomsalderen og derfor kan ungdomsatferd og symptom pa
psykiske vansker og lidelser gli inn i hverandre. P& bakgrunn av dette er det vesentlig at
voksne er observante og tar egne bekymringer pa alvor, spesielt dersom en over tid merker
vedvarende endring hos ungdommen. Det skal lite til for at en ungdom fgler seg mindreverdig
og mister troen pa egne evner (ibid). Psykiske vansker og lidelser kan gi dem en falelse av &
vaere liten, sarbar og ubetydelig, samtidig som livet kan oppleves som et kaos. Psykiske

vansker og lidelser kan variere med dagsform og pakjenninger (ibid).

Pakjenninger ungdom gjennomgar i dagliglivet kan veere krav og forventninger som knytter
seg til skole, fritid og hjem (Berg 2005). Det kan vere veldig utfordrende nar en opplever at
andre har hgye forventninger til en selv, pa samme tid kan det veere vanskelig for ungdommen
a leve opp til sine egne forventninger. Med dette blir det tydelig at ytre eller indre press blir en

sa stor pakjenning at ungdommen vil kunne fa enda starre vansker med a fullfare oppgaver,
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noe som igjen kan ramme deres utvikling i en negativ retning (Befring 2008 a, Anvik & Eide
2011, Kvalem & Wichstrgm 2007, Folkehelseinstituttet 2009:8). Ordinzre hverdagslige
gjeremal kan pa denne maten bli sa uoverkommelig for ungdommen, og en slik negativ

retning far betydning for ungdommens psykiske helse (Berentsen 2013:7).

Dagens skole har i starre grad blitt konkurranse preget med et sterkt fokus pa prestasjoner
(Ogden & Hagen 2014:153). Skal ungdommen komme seg ut i arbeidslivet er de avhengig av
en utdannelse (Befring 2001), samtidig som samfunnet fokuserer pa individenes
selvrealisering, der man alltid ma strebe etter & vaere best mulig (Berg 2012). | tillegg til dette
mgter ungdommer gkte krav til sosiale ferdigheter i jevnalderrelasjoner. Det a finne sin egen
rolle, skape gruppetilhgrighet, std i mot press og jage etter status er belastninger som kan
resultere i mobbing og victimization (ibid). Daglig irritasjon eller bekymring kan ha stor
pavirkning pa psykisk helse (Folkehelseinstituttet 2009:8), og en belastning kan anses som
skadelig for helsen til ungdommen nar den pavirker den psykiske eller fysiske
normalutviklingen. | hvilken grad denne pavirkningen belaster ungdommen, kommer an pa
hvilket sted i utviklingsstadiet den negative belastningen pafares og om det er flere
belastninger ungdommen utsettes for over lengre tid (Berentsen 2013:6). Vi ser her at
ungdommen skal tilpasse seg et komplekst samfunn, samtidig som de skal finne sin egen
identitet.

Selv om ungdomstiden ansees som en sarbar periode i livet, er det viktig at vi er klar over at
det ligger store muligheter for vekst og utvikling i denne perioden (Ogden & Hagen 2014).
Ungdommen skal gradvis lgsrive seg slik at de kan ta ansvar for egne valg og bli et
selvstendig menneske (Generell del av lzereplan 1993). Men er det det samme om du er gutt
eller jente? Forskning har veert opptatt av & se pd hvordan psykiske vansker og lidelser utarter
seg og i den forbindelse kan det vaere interessant a se neermere pa om det er forskjell pa

forekomsttall og symptomutrykk hos gutter og jenter.

3.5 Kjgnnsforskjeller
Far puberteten er to av tre barn med betydelige psykiske vansker og normbrytende atferd

gutter, og her dominerer atferdsvansker. Etter puberteten endrer dette bildet seg, da er to av
tre barn med betydelige psykiske vansker jenter, og her dominerer emosjonelle vansker
knyttet opp til angstlidelser, depresjon og spiseforstyrrelser (Folkehelseinstituttet 2011:1,
Folkehelseinstituttet 2009:8). Tall fra SINTEF tyder pa at halvparten av pasientgruppen i det
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polikliniske behandlingstilbudet, er ungdom i alderen 13-18 ar. | de eldste aldersgruppene er
jentene overrepresentert i aldersgruppen 13-17 ar (SINTEF, Helsedirektoratet 2010). Mens
tjenestens starste pasientgruppe i alderen 6-12 ar er gutter (ibid). Forelgpige funn fra Barn i
Bergen studien statter oppunder disse kjgnnsforskjellene og antyder at det i smaskolealder er
dobbelt s mange gutter som har psykisk helseutfordringer enn det er jenter. Videre viser
studien at angstproblematikk er likt fordelt mellom jenter og gutter i smaskolealder, men den
samme studien viser at det er en sarlig gkning blant jenter som viser tegn pa falelsesmessige
vansker i puberteten. Antall jenter med denne typen utfordringer er tre ganger sa stor i alderen
11-13 ar, sammenlignet med alderen 8-10 ar. Mange barn som viser fa, eller moderate tegn pa
psykiske vansker, vokser disse av seg med tiden. Samtidig som det bgr understrekes at slike
tegn kan veere en begynnelse pa mer omfattende vansker (RKUB Vest). Pa tross av dette
rapporterer Levekarsundersgkelsen (2013) at flesteparten av ungdom opplever a ha gode
oppvekst og levekar. Men likevel antydes det at stressfaktorer skaper en darlig psykisk helse.
Det at psykiske vanske og lidelser viser seg forskjellig hos gutter og jenter kan ha ulike
arsaker. Det kan vere av betydning at skolen er oppmerksom pa denne forskijellen, da det ser
ut til & veere jenter som sliter mest med sin psykiske helse i ungdomsskolen. Det vil derfor
vaere hensiktsmessig & se naermere pa ulike faktorer som kan vaere til hjelp nar vi skal arbeide

med ungdommens psykiske helse.

3.6 Risiko- og beskyttelsesfaktorer
Arbeid med psykisk helse har i stor grad vokst frem pa bakgrunn av kunnskap gjort gjennom

erfaring og forskning. Internasjonalt har det siden 50- tallet veert en interesse for individuelle
forskjeller hos barn og ung knyttet til risiko i utvikling av psykiske vansker og lidelser (Borge
2003, Olsen & Travik 2010). I starten var fokuset rettet mot risiko, et sakalt
elendighetsperspektiv, men det siste 20- arene endret fokuset seg til a rette seg mot sakalte
beskyttelsesfaktorer. Bekkhus (2008) papeker at kunnskap om slike faktorer lettere vil kunne
bidra til & fremme tiltak som skal beskytte og forebygge utvikling av psykiske vansker og
lidelser. Risiko- og beskyttelsesfaktorer er en fellesbetegnelse for faktorer som kan medvirk
til & gke eller minimere utvikling av sykdom og avvik. Risikofaktorer er bade indre negative
egenskaper i barnet og ytre negative miljgfaktorer som kan virke inn og forklare hvorfor
sykdom og avvik oppstar. Mens beskyttelsesfaktorer er knyttet til positive indre egenskaper,
og ytre miljgfaktorer som skal redusere sykdom og plager (Folkehelseinstituttet 2011:1). Hva

som virker som beskyttelsesfaktorer er samfunnsmessig og kulturelt betinget, og avhengig av
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hvilke utfordringer den enkelte person star ovenfor (Lunde 2011, Ogden 2012). Ved a vise til
ulike former for psykiske belastninger, kan risiko- og beskyttendefaktorer synliggjare hva
som kan vere av betydning for den psykiske helsen. En beskyttelsesfaktor ikke er det
motsatte av en risikofaktor, men en beskyttelsesfaktor er en buffer til effekten av en
risikofaktor og har liten effekt i situasjoner med lav risiko (Ogden & Hagen 2014:171).
Utfordringen er at det er store individuelle forskjeller i hva som er risikofaktorer for utvikling
av psykiske vansker og lidelser (Folkehelseinstituttet 2009:8). Det foreligger derfor ikke
spesifikke arsaksfaktorer (ibid), noe som kan vanskeliggjere generelle forebyggende tiltak og

universelle tilnermingsmetoder.

Likevel eksisterer det flere risikofaktorer som er overrepresentert og det finnes ulike psykiske
vansker og lidelser kan ikke forebygges. Men mange konsekvenser kan modereres dersom
hjelpen trer inn pa et tidlig tidspunkt. Risiko- og beskyttelsesfaktorer er de indikatorerene
forskning har lagt stegrst vekt pa i arbeid med psykisk helse (Folkehelseinstituttet 2009:8). Her
er det vektlagt at de fleste vansker og lidelser har en additiv virkning, og det innebeerer at
desto flere risikofaktorer som opptrer samtidig, gker sannsynligheten for at personen star i
fare for & utvikle psykiske vansker og lidelser (ibid). Rapport (2011:1) Bedre fare var
betegner risiko- og beskyttelsesfaktorer som helsedeterminanter, som trekkes opp til
egenskaper i individet og miljget rundt. Individuelle helsedeterminanter knyttes til arvelige og
miljgmessige faktorer som eksempelvis intelligens, fysisk helse og funksjonsnedsettelse,
personlighet, bruk av rusmidler og fysisk aktivitet. Miljgmessige determinanter omfatter
eksempelvis generelle levekar, sosiogkonomiske forhold, eksponering for rusmidler,
mellommenneskelige forhold, skole, familie og arbeid. De ulike miljgfaktorene omtales ofte
som sosial stgtte, inkludering og diskriminering. Andre eksempler pa miljgmessige
determinanter kan vere langvarige belastninger, ekstreme pakjenninger som vold og seksuelle
overgrep. Samspillet mellom miljgrelaterte og individuelle determinanter har betydning for
den psykiske helsen (Herman et.al 2005). Figur 1 beskriver kompleksiteten i samspillet

mellom individuelle og miljgmessige determinanter.

Figur 1:
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BESKYTTELSESFAKTORER OG RISIKOFAKTORER

Niva Beskyttelsesfaktorer Risikofaktorer
Samfunn Sosial kapital (samfunn Sosial ulikhet
som er preget av gjensidig
il sosial stotte og Ikke fullfert skolegang
samhold) Arbeidsledighet
Miljorelaterte Marginalisering og dérlig integrering av
Faktorer innvandrere og flyktninger
Lokalsamfunn Sosial integrasjon Ressursfattige lokalsamfunn med lite sosial
Narmiljo Mulighet ti utfoldelse, bruk | *3™"ending
Bomil avegne evner og kontroll | Bomiljeer med ustabil befolkning og liten grad
omije over egen livssituasjon av sosial integrasjon
Arbeidsmiljo Mobbing og andre forhold som eker sosial
Barnehage isolasjon og marginalisering
Skole Darlig lzeringsmilje i barnehage og skole
Belastende arbeidsmiljo
Gruppe, sosialt Sosial stotte Sosial isolasjon, lite stottende sosialt nettverk
nettverk/ famile Aktivisering Kroniske belastninger og negative livshendelser,
venner, naboer og :
. konflikter
andre relasjoner
Overgrep, mishandling
Individuelle Lav selvfolelse, manglende opplevelse av
Individrelaterte faktorer mestringsressurser komrqll over egen livssituasjon og manglende
. evne til mestring
Positive
temperamentstrekk Srbar personlighet

Helsefarlig livsstil

Somatisk sykdom og medfedte
funksjonshemminger
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Ut i fra dette kan det se ut til at det vanskelig lar seg gjare a gripe tak i alle faktorene som har
innvirkning pa en persons psykiske helse. Ulike sektorer og tjenesteytere ma sammen arbeide
for & bekjempe risikofaktorer.

| likhet med Ogden & Hagen (2014), statter Bekkhus (2012) at effekten av en risiko ikke er
ensbetydende med utvikling av psykiske vansker, men summen av flere risikofaktorer vil
virke inn pa barn og unges utvikling. Innenfor utviklingspsykologi blir dette betegnet som en
risikokjede. Videre mener Kvelo (2010) at det er den kumulative effekten av risikofaktorer
som er den verste. Beskyttelses faktorer er mange, og de star i en konstant interaksjon med
hverandre, som samtidig er avhengig av hverandre for a opptre beskyttende. Kvelo (2010)
hevder at summen av beskyttelsesfaktorer kan sies a vere resiliensen. Begrepet resiliens blir
forklart som overlevelsesevne, motstandskraft og mestringsevne (ibid). Rutter (1999) er en
anerkjent barnepsykiater som star for det meste av resilines forskningen og trekker frem at
beskyttelsesfaktorene kan fungere pa fire ulike mater. De reduserer ulike risikofaktorer og
kjedereaksjoner, de hjelper med & etablere og opprettholde et positivt selvbilde, samtidig som
de apner for nye muligheter (i Borge 2003). Resiliens er et relativt nytt begrep i Norge, men
internasjonalt har det siden 50- tallet veert en gkende interesse for individuelle forskjeller hos
barn og unge knyttet til risikoutvikling (Borge 2003, Olsen & Travik 2010). Sitatet fra Clifton
(1975) "to produce excellence, you must study excellence", ble et viktig grunnlag for en slik
forskertradisjon (i Eilertsen 2013). De som klarte seg godt var dem som ble vektlakt som
forskningssubjekt, slik at en i praksis kunne fa en bedre utarbeidelse av forebyggende tiltak.
Det blir vektlagt at resiliens ikke var et personlighetstrekk med individet selv, men gener som
styrte mottakeligheten for risiko (Bekkhus 2012). Resiliens defineres som:

Resiliens er prosesser som gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for at
barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebarer en relativt stor risiko for a utvikle

problemer eller avvik (Borge 2010).

Studier knyttet til utvikling av psykiske vansker viste til store individuelle forskjeller hos barn
0g unge som ble utsatt for samme type risiko (Bekkhus 2012). Det ble derfor viktig a
undersgke hvorfor barn og unge klarte seg sa ulikt, pa tross av at de ble utsatt for samme type
risiko. Tidligere var en slik forskningstradisjon opptatt av hva som medfarer risiko, og
undersgkelsene ble rettet mot dem som ikke klart seg sa bra. Resiliensforskning vokste frem

som en motpol til denne type forskning (Borge 2010, Bekkhus 2008), barn og unge som klarte
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seg tross alle ods ble viktige informanter. Resiliens endret perspektivet bort fra en
problemorientert tilneerming, til og heller fokuserer pa faktorer som utpekte seg hos dem som
klarer seg bra fra (Bekkhus 2008). Prosesser som sa pa mulighetene, ble etter hvert kalt

resiliens, og er et ledd av den positive psykologien (Borge 2003, 2007).

| barnepsykiatrisk fagfelt er det bred enighet om at en av de viktigste beskyttelsesfaktorer er
den ene som ser og bryr seg. Et viktig poeng er at nar det star beskrevet minst en person, sa
handler det om det markante skille fra & ha en eller a ha ingen som ser eller bryr seg (Grgholt,
Sommerschild, Garlgv 2001, Thomsen & Skovgaard 1999). Resiliens er avhengig av hvilke
egenskaper vi har fgr risikoen oppstar, samtidig som det er avgjerende for hvordan den
enkelte handterer belastningen. Det er forskning pa interaksjonen mellom gener og miljg som
kan gi sveert viktige funn i forhold til barn og unges psykiske helse, og en bredere forstaelse
av hvordan resiliens virker (Folkehelseinstituttet 2006:2). De fleste er enig om at samspill
mellom gener og miljg er av betydning, men det er ulikt hvor stor betydning arv og gener har
for de ulike fagfeltene. Bekkhus (2008) trekker videre frem at resiliens vil ha betydning for
praksis, og veere et nytt og viktig bidrag til forebyggende intervensjoner for psykiske vansker
og lidelser (Eilertsen 2013).

Kritikk til en slik forstaelse er at en kan sta i fare for & undervurdere betydningen av en
risikofaktor (Haugland 2006, Borge 2010). Nar en pastar at en risikofaktor ikke er
ensbetydende med utvikling av psykiske vansker og lidelser kan barn og unge oppleve at de
ikke far ngdvendig hjelp. Dersom et barn eller ungdom utsettes for alkoholmisbruk i familien,
kan et slikt syn ta vekk grunnlaget for forskning omkring vanskelig oppvekst. Det faktum et
slikt stress medfarer er viktig a ta pa alvor (Haugland 2006). Likevel hevder
resiliensforskning at resiliens ikke skal veere en hvilepute, men snarere heller bidra til at en
ikke stemple disse barna. Haugland (2006) mener at en stereotyp tankegang kan veere like
farlig som risikoen det er & vokse opp under vanskelig oppvekstvilkar. Resiliensforskning
mener at dersom et barn utvikler psykiske vansker eller lidelser i en familie med
alkoholmisbruk sa er det et samspill mellom erfaringer, samhandlinger og egenskaper i barnet
selv som er med pa utviklingen. Med andre ord er det ikke bare den ene faktoren at en
forelder er alkoholiker. Haugland (2006) beskriver resiliens som en plastisk tilstand, der
effekten kan dukke opp pa flere stadier i utviklingen. Pa denne maten er det viktig at en alltid
har tidligere erfaringer i bakhode fordi de kan komme tilbake i ungdomsalder. I mgte med

ungdom ma en derfor passe seg for og ikke bare vurdere den aktuelle situasjonen som er
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tilstede her og na. En ma derfor alltid vurdere den risiko som ungdommen kan ha erfart

tidligere i livet.

Personer med psykisk vansker og lidelser star i fare for a fa redusert livskvalitet og
funksjonsevne i hjem, skole eller arbeid, og utgjer i alle OECD-land en gkende andel av all
sykemelding og ufgretrygding. Studier viser at nesten hver tredje person i Norge som er
ufgretrygdet er blitt det pa bakgrunn av psykisk vansker og lidelser, og dette forarsaker flere
tapte arbeidsar enn andre diagnosegrupper (Folkehelseinstituttet 2011:1). Hvor alvorlig et
helseproblem er, vurderes ut fra hvilke konsekvenser som oppstar.

3.7 Samfunnsmessige konsekvenser
Mange ganger er konsekvensene av psykiske vansker og lidelser mer alvorlig for individet og

samfunnet enn symptomene i seg selv. De mest alvorlige psykiske lidelsene har sterst
konsekvens for individet selv, mens de mildere psykiske lidelsene gir samlet mer belastning
for samfunnet fordi disse er langt vanligere i befolkningen (Folkehelseinstituttet 2009:8).
Manglende fullfgrt utdanning og arbeidsufarhet er store og vanlige konsekvenser av psykiske
vansker og lidelser (ibid). Varighet av fraveer fra skole og arbeid er ogsa lengre enn fravaer
forbundet med somatisk sykdom. Til og med dgdeligheten blant mennesker med psykiske
vansker og lidelser er kraftig forhgyet, og sammenlignes med risiko pa lik linje som rgyking.
Selv om selvmord i seg selv ikke er hgyt representert i forhold til andre typer dgdsfall hos
voksne, er kombinasjon mellom psykiske vansker og lidelser og somatisk sykdom hgyere
representert (ibid). Det er ogsa bred enighet om at psykiske vansker og lidelser kan fare til et
darlig leeringsutbytte for barn og unge, Det pavirker ogsa deres opplevelse av tilfredshet i
livet, trivsel pa skolen og prestasjoner. En fastslar derfor at psykiske vansker og lidelser er en
viktig arsak til at barn og unge ikke fullfgrer grunnopplering (Oppfelgingsplan 2013-2016,
Ogden & Hagen 2014, Berg 2005, 2012)

Psykisk vansker og lidelser koster dermed samfunnet store summer hvert ar (Rosjg 2014).
Assisterende direkter ved Folkehelseinstituttet Arne Holte, estimerer at det koster Norge
mellom 60 og 70 milliarder i aret (ibid). I denne estimeringen ligger de direkte kostnader til
behandling, og indirekte kostnader som oppstar fordi mennesker med psykiske vansker og
lidelser der tidligere enn andre mennesker. De faller oftere ut av arbeidslivet og mottar
dermed uferetrygd. Disse gkonomiske kostnadene kommer i tillegg til de menneskelige
kostnader som er betydelige, bade for individet selv. I tillegg til dette kommer det
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arbeidsledighetstrygd og tidlig avgang fra arbeidslivet (Folkehelseinstituttet 2011:1). Pa
bakgrunn av de samfunnsgkonomiske utfordringene kom regjeringen med Meld. St. nr. 16
(2002-2003) Resept for et sunnere Norge. Denne stortingsmeldingen har et
folkehelseperspektiv som presiserer at vi samlet skal arbeide for & unnga negativ utvikling av
psykiske vansker og lidelser. Denne stortingsmeldingen er en del av en stgrre og omfattende

opptrappingsplan som regjeringen iverksatte for a satse pa psykisk helse i Norge.

3.8 Offentlige faringer og sentrale styringsdokument
Helsedirektoratets visjon er a arbeide for en god helse og omsorg for alle. De overordnede

malene er bedre kvalitet i helsetjenestene, redusere forskjellene i helse og levekar, fremme
faktorer som gir bedre helse i befolkningen og danne grunnlag for sosial inkludering for alle
(rundskriv IS- 1/2009). Psykisk helsearbeid er noe som har lagt innunder helsevesenet og farst
de siste 10-15 arene har det fatt et fokus inn i skolekontekst (Helland & @ya 2000). Ved a se
pa ulike styrings dokumenter og satsningsomrader kan vi se hvordan utviklingen har endret
seg, og at barn og unges psykiske helse fatt mer oppmerksomhet. Skolen som betydningsfull

arena har derfor fatt starre og bredere betydning.

| St. prp. nr, 63 (1997-1998) ble det fremmet et forslag om opptrapping for psykisk helse.
Malet var at et helhetlig og sammenhengende helsetilbud skulle styrke hjelpetjenesten sitt
arbeid med psykiske lidelser, der det i den siste periode ble rettet et spesielt fokus pa barn og
unge. For a redusere bruk av spesialhelsetjenester og for a kunne gi barn og unge et tidlig og
helhetlig tilbud, ble ansvaret mer overlatt til den enkelte kommune (Helsedirektoratet 2007).
Opptrappingsplan for psykisk helse (1999-2006) ble i 2003 utvidet med to ar fordi det forela
et dokumentert behov for satsning spesielt pa barn og unge. Planen gremerket 20 % av
midlene til psykisk helse tiltak for barn og unge i kommunen (Prop.1 S 2009-2010). Med
utgangspunkt i denne opptrappingsplanen ble det i 2003 utarbeidet en strategiplan for barn og
unges psykiske helse i kommunene. Den rettet fokus mot skolen og neermiljgets betydning for
psykisk helse, der det overordnede malet var a styrke barn og unges psykiske helse i form av
ulike strategier og tiltak (ibid). I perioden 1999-2008 har Norge benyttet 30 milliarder kroner
til opptrapping for arbeid med psykisk helse (Udir 2014). Dette arbeidet har prioritert de mest

alvorlig syke og barn og unge.

Meld. St. nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge viser at regjeringen gnsker at det

utvikles en strategi for a implementere ulike modeller som skal sikre ungdoms helhetlige
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tilbud i alle kommuner. Som et ledd i satsningen pa barn og unges psykiske helse ble
programmet psykisk helse i skolen (2004-2008) et direkte tiltak myntet mot skolen. Et
samarbeid mellom sosial, helse og utdanningsdirektoratet, mental helse, rad for psykisk helse,
stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, sykehuset Asker og Berum HF og organisasjonen voksne
for barn skulle styrke skolens ivaretakelse av elevenes psykisk helse. 5 ulike
opplaeringsprogram spesielt laget for lrere og elever i grunn og videregaende opplering,
prgvde a skape apenhet, aksept og gkt kunnskap om psykisk helse og ulike hjelpeapparat.
Malet var at psykisk helse skulle vaere et tema som sto sidestilt med fysisk aktivitet og
trafikkopplering (Psykisk helse i skolen 2004-2008). I tillegg ble det i 2007 utarbeidet en
veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunen. Der understrekes her at
psykisk helsearbeid for barn og unge er et ansvar for kommunen som helhet. Dette betyr at
alle kommunale tjenester som er i kontakt med barn og unge har forpliktelser i forhold til slikt
arbeid. Skolen som en viktig hverdagsarena, blir med dette betydningsfull for utvikling av god
psykisk helse, og det er derfor grunnleggende at en slik arena har den ngdvendige
kompetansen pa psykisk helse (ibid). Veilederen trekker frem at skolen skal forebygge
psykiske vansker, og med dette inneha helsefremmende tiltak som skal gi grobunn for et godt
og inkluderende lzringsmiljg. Skolen ma derfor ha kompetanse og vilje til og «se» barn og
unge som viser bekymringsfull atferd, og mot til & melde denne bekymringen til videre til
rette vedkommende. Barn og unge som har psykiske vansker og lidelser opplever ofte egen
skolehverdag som problematisk, og det har derfor blitt mer fokus pé en helhetlig tilneerming

med skolen som en viktig akter (ibid).

Pa bakgrunn av den offentlige satsning er det ngdvendig at ulike etater og faggrupper har et
helhetlig og flerfaglig samarbeidet. Dette understrekes i styringsdokumenter og sentralt gitte
mal som presiserer at unges psykiske helse er et felles ansvar for alle som er i kontakt med
dem. Det som har vert utfordringene i dette arbeidet er ansvarsfordeling og hvordan en kan
organisere en felles mgtested. Meld. St. nr. 47 (2008-2009) styrker gnsket om bedre
koordinerte tjenester i neermiljg. For ungdom er det grunnleggende at godt psykisk
helsearbeid bygger pa en helhetlig tilneerming (Helsedirektoratet 2007:17).
Samhandlingsreformen (2011) viser at alle instanser skal samarbeide pa tvers, og har som
ansvar a gi et helhetligtilbud til det enkelte barn og ungdom. Den skal fungere som et verktgy
for kommunen slik at de skal forsta sitt ansvar i arbeidet med helsefremmende og
forebyggende tiltak (Holte 2012). Meningen her er & snu fokuset fra behandling til
forebygging. Men lar dette seg gjer? Er det slik at vi bare kan satse pa forebygging i forhold
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til psykisk helse? Meld. St. nr. 20 (2012-2013) Pa rett vei. Kvalitet og mangfold i fellesskolen
vektlegger skolen som en helsefremmende arena, og er derfor en viktig bidragsyter nar barn
og unge skal utvikle god psykisk og fysisk helse. Nar tiltakk skal iverksettes for ungdom som
opplever psykiske vansker og lidelser er skolen en hovedarena, og kan derfor ikke fraskrive
seg dette ansvaret (Folkehelseinstituttet 2011:1).

Gjennom nasjonalstrategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012), har det blitt satset pa
psykisk helse i arbeidslivet, for a redusere arbeidsufarhet og sykemeldingsstatistikk i forhold
til mennesker med psykiske vansker og lidelser. For a forsterkes skolen sin rolle i arbeidet
med psykisk helse, blir utdanning sett pa som grunnleggende for a klare seg i arbeidslivet.
Satsningsplanen ble derfor utvidet med to ar, og kunnskapsdepartementet ble implementert i
arbeidet. Oppfalgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016) trekker frem:

det er ngdvendig med en langsiktig og systematisk satsing for a oppna en endring for den
enkelte, for arbeidslivet og for samfunnet, med en malrettet innsats, rettet mot arbeid og
utdanning, vil vi gjegre hverdagen enklere for personer som mgter utfordringer pa grunn av
psykiske helseproblemer eller rusproblemer. Tjenester og tiltak skal tilrettelegges slik at
personer med psykiske helseplager og rusproblemer opprettholder og styrker sin tilknytning til
arbeid. Vi vil bygge pa erfaring fra strategiplanen og videre fare de metodene og tiltakene som
gir best mulig resultat. Samarbeid, dialog, helhetstenking og respekt for menneskets iboende

resurser skal vektlegges (s.7).

Denne oppfalgingsplanen tydeliggjer at arbeid med psykisk helse skal ha et langsiktig
perspektiv, og som skal tilnzermes pa en systematisk mate. Skole og utdanning blir med dette
en brikke for & mgte arbeidslivets og samfunnets utfordringer knyttet til psykiske vansker og
lidelser. Oppfalgingsplanen presiserer at den bygger pa metoder og tiltak som skal gi best
mulig resultat. For & kunne si noe om et resultat, ma det kunne males. Det betyr ogsa at
effektivitet blir en faktor for a oppna bedre psykisk helse i skolen. Slik at arbeidslivet kan fa
tilfart flest mulig «friske» arbeidstakere.

De mange satsningsomradene og sentrale styringsdokumentene papeker at skolen har et stort
ansvar nar det gjelder barn og unges psykiske helse. Skolen blir lgftet frem som en av de
viktigste arenaene i dette arbeidet (Folkehelseinstituttet 2011:1). Dersom ungdommens

psykiske helse blir tatt pa alvor, og de utvikler psykiske vansker og lidelser, kan de i verste
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fall mislykkes pa skolen, og ga ut av ungdomsskolen som «tapere» (Arnesen 2003). Men
samtidig papeker Berg (2012) at psykisk helsearbeid ikke er en tydelig nok beskrevet oppgave
for skolen.
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Kapittel 4 Pedagogisk grunnlagstenkning
For & kunne ha en pedagogisk tilneerming til ungdommens psykiske helse vil det vaere

hensiktsmessig & se naermere pa ulike forstaelser av hva pedagogikk er. Forstaelsen som
legges til grunn i arbeid med pedagogikk, vil kunne fa betydning for den praksis som blir

utgvet.

Pa ulike Norske universitet og hgyskoler blir faget pedagogikk betegnet som leren eller
vitenskapen om oppdragelse, danning og undervisning. Men likevel forekommer det en
uenighet i forhold til betydning av pedagogikk som begrep, vitenskap og virksomhet (Saether
& Wivestad 2009), og dette kan by pa utfordringer nar vi benytter oss av pedagogikk som
perspektiv og tilnermingsmate. Myhre (1982) hevder at pedagogikk er en selvstendig
vitenskap med egne problemstillinger og oppgaver, men har i stor grad benyttet seg av andre
hjelpevitenskaper for a lgse problemstillinger og oppgaver. Pedagogikk har de siste 100 arene
hatt et neert forhold til psykologi, sosiologi, filosofi og teologi. Nabovitenskapenes betydning
har skiftet med tiden (Myhre 1982:81, Bergem 2008:41). Det kan derfor veare vanskelig &
gripe fatt i hva som er det pedagogiske i pedagogikken, nettopp fordi disse fagkretsene gjerne
har fatt for stort innslag i pedagogikk.

Som fag og vitenskap er pedagogikk sammensatt og kompleks. Utfordringen er at den kan
oppfattes bade som deskriptiv og normativ pa samme tid. Nar pedagogikk oppfattes som en
normativ vitenskap vil den hjelpe oss til & forsta hva som ber gjares, og dermed ikke beskrive
en metode for & oppna et mal. Begrepet normativ utrykker hvordan verden bgr vere. Det
innebeerer at det ligger en verdi og en vurdering i hvordan man utgver sin praksis, i
motsetning til en deskriptiv beskrivelse. Dersom verden beskrives deskriptivt vil den i stor
grad veere pavirket av naturvitenskapens forklaringsmodeller og det vil vare lite rom for
refleksjon og drefting rundt den pedagogiske praksis. Naturvitenskapelige
forklaringsmodeller beskriver verden slik den er. Pedagogikk kan med dette oppfattes ulikt,
og den pedagogiske praksisen vil derfor bygge pa forskijellige forstaelsesgrunnlag (Bergem
2008).

Vi ser med dette at pedagogikk kan oppfattes ulikt, og det kan derfor veere nyttig a se
naermere pa fagets historie. Pa denne maten kan vi fa en bedre bakgrunn for a vurdere

pedagogikkens betydning.
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4.1 Pedagogikkens historie
Ved a ta et historisk tilbakeblikk gnsker vi a vise hvordan pedagogikk som disiplin har blitt til
gjennom en lang historisk utvikling. Samspillet mellom samfunnsforhold, idétradisjoner og

personer har hatt stor innflytelse pa denne utviklingen (Sather 2011:18).

Begrepet pedagogikk kommer opprinnelig fra antikken, og pedagogens utgangspunkt var
ansvaret for barnet (pa gresk pais eller paidos). En paidagogos var pa denne tiden en slave
som hadde til oppgave a serge for at barnet hadde det bra. En av de viktige oppgavene for
paidagogosen var a fglge barnet til sin lzerer. Oppgaven til en paidagogos var a fare eller lede
barnet i rett. Lareren (didaskalos) hadde som oppgave & undervise (didaskein) barnet i
bestemte ferdigheter og kunnskaper. Paidagogose en var sammen med barnet hele dagen, og
fikk med dette ansvar for barnets oppfarsel, vaner og holdninger. Ordet pedagog fikk etter
hvert betydning som oppdrager, da uten slave som bibetydning. Pedagogen har med andre ord
eksisterte lenge for begrepet pedagogikk (Wivestad 2007).

Undervisning kan i fglge Wivestad (2007) derfor forstas som en del av oppdragelsen, der
begrepet oppdragelse er overordet. Et skille mellom disse begrepene kan trekkes ved at
undervisning pa en side er knyttet til ulike fag og at oppdragelse pa den andre siden ligger
naermere verdier og holdninger. Delene bgr sees i ssmmenheng med helheten, og helheten er
mer en sum av delene. P4 samme mate kan en se pa sammenhengen og skille mellom

didaktikk og pedagogikk, med pedagogikk som overordnet begrep (Wivestad 2007:299).

Det greske begrepet for barneoppdragelse kan ogsa bety danning eller kulturarv. For at barn
skulle bli gode mennesker og bidra til & bygge et godt samfunn, var det viktig a la dem ta del i
gode menneske- og samfunnsidealet. Cicero oversatte paideia til latinsk med begrepet
humanitas, menneskelighet, altsa det som gjar mennesket til mennesket (Wivestad 2007:299).
Pedagogen skulle levendegjare et bestemt livs og handlingsmgnster ved & vere et forbilde for
barnet. Dette skulle igjen veere med pa at barnet kunne ta ansvar for sin videre danning,

paideia, som mennesket (ibid).

Begrepet pedagogikk er konstruert etter mgnstre av beslektede ord fra antikken, eksempelvis
retorikk. Rhetorike er en kortform av rhetorike techne, retorisk kunst (techne) som inneholder
den praktiske kunsten a tale og det teoretiske studium av denne kunsten (Wivestad 2007:299).
De to siste bokstavene (kk) i pedagogikk og retorikk impliserer at det dreier seg om en kunst.
Pa denne maten kan ped-agogi-kk forstas som en kombinasjon av paideia (danning), agogia
(oppdragelse, praktisk ledelse) og techne (teoretisk studium). Wivestad (2007) viser at pa
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denne maten kan pedagogikk tolkes som et fellesnavn for et spekter av praktisk og teoretisk
virksomhet som har med oppdragelse a gjgre. Med denne forstaelsen liggende til grunn
handler pedagogikk om mer enn bare utdanning til kunnskap. Den gir en bred forstaelse av at
det pedagogiske perspektiv like mye handler om & vere en god rollemodell. Samtidig som
barnet skal oppdras, skal det ogsa danne egne verdier og holdninger (ibid). En kan her stille
seg undrene til om den pedagogikk som utfgrers i praksis har en slik forstaelse liggende til
grunn? Arbeid med universelle metoder og fokus pa leering gir en for smal pedagogisk
tilnserming. Vi har tidligere sett at flertallet av laerere mener at skolen skal fokusere pa fag, og
de anser ikke sin egen rolle som viktig i arbeidet med psykisk helse. Slike svar faller ikke
under Wivestad sin forstaelse av pedagogikk. Lareren som rollemodell og oppdrager faller

naturlig bort dersom en bare vil undervise.

For a tydeliggjgre noen ulike oppfatninger av faget velger vi a vise til Wivestad (2007) sin
historiske betraktning. Han beskriver fire ulike oppfatninger som kan knyttes til fire faser i var
historiske utvikling. Denne betraktningen fgres videre inn i var tid, og kommer til uttrykk nar
pedagogikkens egenart skal diskuteres. De aktuelle oppfatningene er pedagogikk som
kulturelt mgnster, pedagogikk som en oppdragelses- og undervisningslaere, pedagogikk som
en normativ humanvitenskap og pedagogikk som en «sience» - deskriptiv vitenskap
(Wivestad 2007:295).

Figur 2 illustrerer Wivestad (2009) sin fremstilling av pedagogikkens historie. Illustrasjonen
under viser til en historisk fremstilling av ulike pedagogiske retninger og viktige bidragsytere
opp gjennom tidene. Wivestad (2009) deler tidsperiodene inn i antikken, middelalderen, den
nye tiden og etter den nye tiden for vise viktige paradigmeskifter i pedagogikkens retninger.
Ved & se nermere pa slike historiske retninger, kan vi fa et innblikk i pedagogikkens

utvikling.
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Avsnittene under er disponert etter Wivestads (2007) sin inndeling av pedagogikkens historie.

4.1.1 Pedagogikk som kulturelt mgnster
Alle kulturer har et oppdragelsesmgnster, og i sammensatte kulturer eksisterer det flere ulike

mgnstre pa samme tid, innenfor rammen av det som er felles (Wivestad 2007:297). Solheim
(1990) definerer kultur som et bestemt system av meningssammenhenger, et univers av
mening som ordner og gir form til menneskelig erfaring og virkelighet. Ulike mgnstre henger
sammen med historiske epoker, familietradisjoner, geografiske miljger, produksjonsforhold,
livssyn og religioner (Scheuerl & Schmidt 1970:527).

Nar pedagogikk oppfattes som et kulturelt mgnster, blir oppdragerens pedagogikk deres
praksis (Wivestad 2007). Praksisen er her ngdvendigvis ikke uten teori, men teorien er
innvevet i selve praksisen. Med dette kan en forsta begrepet pedagogikk som noe som kan
anvendes bade om teori og praksis. Pedagogikken er innarbeidet i menneskers livsfarsel
gjennom skikk, sedvaner og dagligsprak og oppdragelsen blir til gjennom erfaring og kultur.
Barns samveer med voksne preger dem selv om intensjonen hos voksne ikke ngdvendigvis er
a pavirke barnet, men barnet speiler seg i de voksnes adferd (Wivestad 2007, Psykisk helse i
skolen 2014). Barn har behov for veiledning og kjerlig omsorg, men dette kan utrykkes sveert
ulikt i praksis (Wivestad 2007:297). Voksne vil bade bevisst og ubevisst viderefgre mgnstre
de kjenner fra egen oppdragelse (ibid). P& bakgrunn av dette kan en sparre om skolen bygger
sin praksis pa bakgrunn av egne erfaringer? Og vil det veere udelt positivt? Hvis leereren skal
viderefgre kjente mgnstre fra egen oppdragelse vil skolen sta i fare for & lase seg fast i sin
pedagogiske tilnerming. Tidligere var fysisk straff en del av skolens praksis, og er det slik at
ens egne erfaringer skal sette standard for en slik praksis? Noen vil likevel hevde at det var
effektivt nar elevene vear ulydig, men er det et godt nok argument? Farst i 2013 fikk Norge en
lov der fysisk avstraffelse av barn ble forbudt. Det viser hvor lang tid det har tatt fgr det ble
lovfestet, pa tross av at vi i lengre tid har vaert motstander av slik tilneerming. Godene med
erfaring er at en tar med seg det en har opplevd som fruktbart. Pa bakgrunn av dette blir
bevisstgjering og refleksjon av egen erfaring og kulturelt fenomen av betydning.

| ulike kulturer oppdrar voksne barn pa forskjellige mater. Noen kulturer verdsetter leering av
erfaring, som er en mer praksisnar oppdragelse, der barn leerer ved a delta aktivt i alle aspekt
ved livet (Wivestad 2007:298). Mens i andre kulturer er undervisningen mer teoretisk

fremstilt. Barn har da ikke en praksisner erfaring a bygge videre kunnskap pa (ibid). Ved a
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sparre hvorfor det finnes slik ulik oppdragerpraksis vil en kunne komme naermere
oppdragerens bakenforliggende teori. Kulturens menneskeideal, og hva som gir voksne status
i samfunnet er hovedfaktoren til & forstd mal, innhold og metoder som velges i oppdragelse
(ibid).

4.1.2 Pedagogikk som oppdragelses- og undervisningslaere
Pedagogikk som oppdragelse og undervisningslaere handler i stor grad om hvordan vi ser pa

det & oppdra og undervise barn og unge (Wivestad 2007, Sather 2011:189). Oppdragelse er
pedagogikkens anliggende og alle mennesker har et personlig forhold til det a bli oppdratt.
Denne kunnskapen er subjektiv og har derfor begrenset gyldighet (Myrhe 1982). Samtidig er
det viktig & papeke at den enkeltes erfaringsgrunnlag er en forutsetning for en nermere
forstaelse av hva oppdragelse er (ibid). | dagens samfunn foreligger det uendelige oppskrifter
pa hva god oppdragelses og undervisningslare innebzrer. Allerede pa 1600-tallet ble det
publisert bgker med systematisk veiledning i det a oppdra og undervise barn og unge
(Wivestad 2007:300). Disse bgkene var skrevet for foreldre og leerere (ibid). Seether (2011)
peker pa at pedagogikkfaget som undervisningsfag ble etablert fgr det forela forskning som
bygget pa moderne empiriske forskningsideal. Fra slutten av 1800- tallet startet den empirisk-
psykologiske forskningen, som hadde en tanke om kunne bidra til en mer effektiv og
barnevennlig undervisning. Som falge av dette ble pedagogikk som fag pavirket fra a veere
bygget pa en mer praktisk og historisk-filosofisk tilneerming, til & bli mer teoretisk-akademisk
og pedagogisk-psykologisk orientert (Seether 2011:14). Gjennom oppdragelse dannes
identitet, og pa denne maten kan pedagogikk ha en identitetsdannende funksjon (Sather
2011:14). Pedagogikk blir da et bidrag til personlig utvikling og danning (Seether 2011:14).
Barnet mater ulike identifikasjonsfigurer og blir eksponert for ulik tenkning omring
mennesket, da bade tenkning av en filosofisk og psykologisk art, og vil bli utfordret i egen
identitetsdanning. Dette vil ogsa fare til en bedre forstaelse av barn og unges
identitetsdanning (Saether 2011:14). Ulike forbilder og identifikasjonsfigurer, bade i fortid og
natid, og i mgte med et vidt spekter av ulik tenkning omkring mennesket av filosofisk og
psykologisk art, vil et menneske kunne bli utfordret i egen identitetsdanning og samtidig fa

innsikt i hvordan identitetsdanning ber forstas hos barn og unge (Sather 2011:15-16).
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4.1.3 Pedagogikk som normativ humanvitenskap
Vitenskaper som studerer hva det innebeerer a bli mer menneskelig kan falle inn under

humanistiske fag (Wivestad 2007:310). Fra tidlig 1800-tallet har humanvitenskapene hatt
utfordringer knyttet til deres legitimitet som vitenskap (ibid). De humanistiske vitenskapene
arbeider i hovedsak med a innhente forstaelse av ulike gjenstander. Disse gjenstandene kan
veere tekster, objekter, hendelser og lignende og kan vaere med pa a gi oss en bedre forstaelse

av meningen bak menneskers handling, da i motsetning til naturvitenskap (Svendsen 2006).

Fag innenfor humanvitenskapelig kontekst legger til grunn visse filosofiske og
begrepsmessige aspekt for & kunne studeres og utvikles. Det innebzrer at mennesket oppfattes
som et subjekt med evne til egne opplevelser, og at det finnes en innebygd sammenheng
mellom utvikling av mennesket og verden. Gjennom en fortlgpende prosess der mennesker er
deltakere vil forandring forekommer (Fagerland 2013:6). Et slikt perspektiv dpner med andre
ord for opp for nye visjoner og muligheter for menneskelige erfaringer. En slik kontekst sgker
en kunnskapsteori som vektlegger estetikk, etiske verdier, intuisjon og prosessforstaelse
(ibid). Velges det a se pa pedagogikk innenfor dette paradigme bygge en meningsfull grunn
som ivaretar det menneskelige. P& denne maten kan faget pedagogikk ivareta mening,
relasjoner, sammenheng og mgnstre (ibid). Ulike oppskrifter som er kritisk vurdert og har en
logisk oppbygging og et ssmmenhengende system, ma utvikle og levendegjgre en pedagogisk
tankemate, som igjen fremmer rett handling. Dermed vil det veere et bidrag til 4 forsta egne
pedagogiske handlinger (Wivestad 2007:313).

4.1.4 Pedagogikk som «science»- deskriptiv vitenskap
| farste halvdel av det 20. arhundre slo oppfatning av pedagogikk som science igjennom, og

med dette ble livserfaring, diktning, filosofi og teologi mindre betydningsfull i forhold til
pedagogisk innsikt (Wivestad 2007:315). | naturvitenskapelig and ma en teori som blir antatt
a veere sann, gjenspeile virkeligheten. Ulike teser, meninger eller pastander ma underbygges
av observasjoner av selve objektet, og ma beskrives sa ngyaktig som mulig slik at andre kan
verifisere dem (Wivestad 2007:316).

Blir pedagogikk oppfattet som «sience», blir den aktuelle teorien en samling av beskrivende
utsagn som kan betegnes som et kart over bestemte omrader av virkeligheten, og
oppdragelses- og undervisningsvirkeligheten. Slike kart kan veere en veileder i a hjelpe larere

og oppdragere til & orientere seg, men de beskriver ikke hvilken vei en bar ga.
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Problemstillingen her kan veere; «hvilket kart er relevant? — og for hva og eventuelt hvem?»
(ibid).

Er dagens skole noe som utvikles for a tilpasse seg samfunnet forventninger, slik at elevene
ma tilpasse seg dette? Eller praver skolen a tilpasse seg elevene og deres forutsetninger?
Dersom pedagogikk oppfattes som et instrument, og blir en nytteverdi i forhold til samfunnets
forventninger vil kunnskapen ligg i metodikken og det er den som far hgyest verdi. En slik
instrumentell tankegang kan strekke seg mellom utopisk instrumentalisme pa en side, til en
mer fleksibel og realistisk tilneerming pa en annen side (Seether 2011:15-16). Den realistiske
tilnermingen handler om & omsette kunnskap til praktisk nytte med fokus pa a tenke helhetlig
og kontekstuelt. Pedagogikkfaget kan videre oppfattes til & sta i en opplysningstradisjon
(ibid), og kan pa denne maten kan pedagogikk hjelpe og beskrive, legitimere og kritisere.
Denne funksjonen vil i ulik grad kunne veere preget av tradisjonelle kulturelle verdier pa en

side, og mer kritisk-progressivt orientert pa den andre siden (ibid).

Faget pedagogikk kan ut i fra dette oppfattes som et hovedfag og sammenbindende arena,
eller som et fag pa linje med andre fag i et leererstudium. Det kan tenkes at pedagogikk skal
veere til hjelp for a foreta et normativt standpunkt i mate med praktiske utfordringer. | stgrre
eller mindre grad samarbeider pedagogikk med andre fag, og kan dermed oppfattes bredt eller
smalt avhengig av hvilke kunnskaps- og vitenskapssyn, disipliner, erkjenningskilder og
relevanskriterium en bygger pa (ibid). Den historiske utviklingen viser at pedagogikk har
endret seg gjennom erfaring, forskning og vektlegging. | den sammenheng vil det derfor veere

naturlig & se hvordan pedagogikk blir forstatt og praktisert i dag.

4.2 Pedagogikk i dagen samfunn

Barn og unge lever i dag i en kultur der karakteristiske trekk i samfunnet kan hevdes & vere
mangfold og muligheter for den enkelte, men samtidig er det et samfunn som barer preg av
risiko (NOU 1999:2). En slik tid kalles ofte en postmoderne tid og har avlgst et tohundrears
opplysnings- og industrisamfunn, og barer preg av positive utsikter, store utfordringer og
risikoforhold (ibid, Befring 2008b). Sentrale pedagogiske trekk ved det nye samfunnet er
tradisjonsfattigdom og sekularisering, relativisering av verdier og normer, og fristilling fra
kulturelle og sosiale band (Befring 2008b). Samtidig har det skjedd en gkende
institusjonalisering av barn og ungdoms oppdragelse (ibid).
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Sentrale postmoderne begreper kan vaere kunnskap, sannhet, sprak, virkelighet, dannelse,
identitet, individualitet, samfunn og etikk. Olsen et.al (2011) papeker at i en postmoderne tid
er subjektets identitet i konstant endring og skapes av opplevelse og selvfortellinger.
Noddings (200I) hevder at postmodernisme er mer en tilstand enn en bevegelse. Hun mener at
det i postmodernismen er gitt opp opplysningstidens sgken etter absolutte sannheter. Et slikt

samfunn kan virke som om at det er preget av utflytende grenser, og oppleves kaotisk.

Berg (2005) stiller seg undrende til hvordan ungdom kan finne en trygg og stabil identitet i en
kultur som stadig er i forandring. Hun peker pa utfordringer innenfor et samfunn som krever
at hver person skal vare unik og spesiell for a fa anerkjennelse, der det & vaere alminnelig ikke
lengre er godt nok for & fale seg vellykket. Hun trekker frem valg som en ngkkelfaktor i
utfordringene som pavirker ungdommens selvfglelse og identitetsutvikling. Hun begrunner
dette i at egenidentitet konstrueres gjennom en rekke valg i forhold til utdanning, venner og
interesser (Berg 2005:18-19).

Viktige spgrsmal en ber stille seg er hva pedagogikk egentlig er, eller hva pedagogikk bar
veere. Ifelge Wivestad (2007) trenger vi en pedagogikk som ser hele livet og alle sider av livet
i sammenheng. Han stiller seg med det undrende til hva den overordnede betydningen av
pedagogikk som disiplin bar veere. Og vider ber da pedagogikk, forstatt som vitenskap, kunne
tjene en ansvarlig pedagogisk praksis som bygger videre pa synspunkt fra etikk og
verdigrunnlag. Pedagogikkens anliggende ma inkludere bade deskriptive undersgkelser og
eksperimenter, samtidig som det ma vurderes i forhold til en helhetlig forstaelse av det gode
liv og en spesiell bedgmmelse av den enkelte situasjon. Felgelig ber pedagogikk forstas
moralsk, og en studerer er et ledd i det & bli bedre og det & gjere godt (s.325). Et viktig poeng
her blir at oppdragere, politikere og forskere «reiser i samme bat» (ibid). P4 den maten tar vi, i
falge Wivestad (2007), et felles ansvar for pedagogikkens betydning. Utfordringen her er nar
forstaelsen av pedagogikk er ulik og samfunnets verdier far en ensidig praksis.

Forstaelsen av pedagogikk i ar 2000 ser ut til & ligge neert opp til begrepet utdanning
(Wivestad 2007). Barn og unge trenger opplaring i realkompetanse og allmennkunnskap, men
faren oppstar i det skolen tenker at utfordringer kan tilnsrmes gjennom metoder. En
pedagogikk som ser hele livet og alle sider ved livet i en sammenheng, bringer danning som
likeverdig oppgave til utdanning innenfor pedagogisk virksomhet. Nar barn og unge ikke er i

stand til & ta fult ansvar for sin egen danning, kreves det spesielt stor oppmerksomhet og
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omtanke fra ansvarlige voksne. Voksnes rolle i barnets danning har veert kjernen i pedagogikk
fra begynnelsen av (Wivestad 2007:325).

Wivestad (2007) mener at pedagogisk vitenskap bar inneholde deskriptiv undersgkelse og
eksperimenter, men at de ma vurderes i forhold til en helhetlig forstaelse av det gode liv, og
en spesiell bedgmmelse av den enkelte situasjon. Pedagogikk som studium ma forstas som et

moralsk studium der en skal bli bedre til & gjgre noe godt.

4.3 Grunnverdier og grunnlagsspgrsmal i pedagogikken

Verdier fra forskning, undervisning og allmennformidling av kunnskap, har i lang tid preget
faget pedagogikk (Kaldestad et.al 2007:18-19). Verdier kan defineres som de sett av
grunnleggende holdninger mennesker behgver for a orientere seg og treffe sine valg (NOU
1999:2). Videre bar det papekes at holdninger ikke er det samme som verdier. En holdning
kan defineres som en persons tendens til & reagere positivt eller negativt pa bestemte forhold
eller personer (ibid). Holdninger baserer seg pa personens kunnskaper, atferd eller fglelser.
Verdier er med andre ord mer omfattende enn holdninger, og de er mer grunnleggende og
vedvarer over tid (ibid). de blir pa denne maten forstatt som noe grunnleggende verdifullt for
mennesker (ibid), og kan bli ansett som vart etiske fundament. Verdioppfatninger blir dannet
gjennom kultur, og blir formildet gjennom kultur (Kaldestad et.al 2007:15). Vare verdier
strekker seg pa et kontinuum fra felles verdier, til individuelle subjektive verdier (Kaldestad
et.al 2007:15). Det at vi har felles verdier betyr ikke at de bgr fa mer rom i skolens
verdigrunnlag. Hvor utbredt en verdi er, sier ikke noe om hvor fundamental viktig eller
grunnleggende den er (ibid). Selv om verdier kan ha noe tidlgst over seg, vil de matte bli
formulert i kulturelle og historiske kontekster. Vi kan betegne dette som grunnverdier siden

verdien ligger til grunn for de valg man tar.

Wivestad (2007) trekker frem at valg vi gjar blir klarere dersom vi utformer forpliktende
retningslinjer som skal ligge til grunn for oppdragelse og undervisning. Slike planer kan lede
praksis i en god retning, men bar likevel ha en skissepreget karakter. Pa den maten kan det
lette de valg man tar, men ikke erstatte de overveielser som alltid ma gjeres i hver nye
situasjon (Wivestad 2007:326). Han begrunner at den praksis vi utgver alltid vil veere
dominert av grunnleggende verdier og vaner. Noe som forplikter oss til & gve opp a gjere det
gode, ved a reflektere rundt erfaringer fra ulike situasjoner (ibid). Han hevder at gode

handlinger teller mer i praksis enn gode intensjoner. Pa den maten kan pedagogikk som
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disiplin apne opp for drgfting i samfunnet i forhold til hva som skal vektlegges i praksis
(ibid). Et spgrsmal som kan vare viktig a stille er hvem som skal avgjere hvilke grunnverdier
som vektlegges, og hvilken praksis som regnes som den gode? En kontinuerlig
refleksjonsprosess vil vaere et viktig bidrag nar en skal ha et kritisk blikk pa egen og andres
tilneerming til barn og unge. Refleksjon handler i fglge Kirkegaard (1887) om langsom
overveielse og undringens ettertenksomhet (i Fagerland 2013). Det handler om en spgarrende
mate a forholde seg til virkelighet, der man praver a fa en forstaelse av forstaelsen (Fagerland
2013). Sparsmal som dukker opp her bygger pa verdien en ligger til grunn for egne

handlinger, og slike spgrsmal blir ofte kalt grunnlagsspgrsmal.

Et pedagogisk grunnlagsspgrsmal blir benyttet som en samlebetegnelse pa ulike problemer
som er fundamentale i pedagogisk praksis og teoridannelse (UlO). Slike problemer kan ikke
lgses, men kan forstas pa ulike mater, og filosofi er grunnleggende i tilneermingen til slike
spgrsmal (ibid). Pedagogiske grunnlagsspgrsmal kan eksempelvis veare: hvorfor vil vi ha
barn? Hva skal oppdragerrollen vaere? Hvem er vare barn, og hvilken tilnserming skal den

voksne ha i mgte med dem?

En slik grunnlagstenkning i pedagogikk ligger nart opp til en kontinentalpedagogikk, som
bygger pa en europeisk filosofisk tradisjon. Filosofi kan ikke gi oss konkrete svar pa
virkeligheten, men reiser spgrsmal ved det opplagte. Gjennom samtale kan en bli
oppmerksom pa ting vi ellers tar for gitt (Noddings 2001). Innenfor denne tradisjonen er
hermeneutisk fenomenologi en grunnleggende filosofisk livsforstaelse (Ramberg 2012:17).
Denne tilnermingen kan apne opp for & se andre problemstillinger og bidra til nye lgsninger.
Pedagogiskfilosofi studerer problemer som gjelder oppdragelse og undervisning, ut fra et
filosofisk stasted. En benytter seg da av kunnskap fra flere grener av filosofien som
epistemologi eller erkjennelsesteori, sprakfilosofi, etikk, sosialfilosofi, politisk filosofi,
vitenskapsfilosofi og kanskje estetikk (Seevi 2013). Dagens pedagogiske filosofi lar i falge
Lavlie (2002) seg ikke avgrense, men tar heller for seg en rekke temaer og problemer som kan
undersgkes i kritisk dialog. Opdal (2008) mener at filosofi har med begrepsanalyse og
grunnlagsspgrsmal og gjare, og det handler i stor grad om refleksjon og selvrefleksjon.
Pedagogiskfilosofi sikter med andre ord pa a klargjere enkelte begrep og samtidig reflektere
rundt hva som faller innenfor og utenfor en aktivitet. For eksempel vil ikke indoktrinering
kunne falle inn under det som kan betegnes som undervisning. Myhre (1990) sier at
pedagogisk filosofi handler om evnen til refleksjon rundt egen og andres praksis, der

pedagogiske grunnlagsspgrsmal blir en naturlig del av ens kritiske blikk. Spgrsmal om
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pedagogikkens egenart og vitenskapelige betydning er relevant i denne sammenheng. Han
hevder at slike sparsmal er viktig fordi det ikke finnes entydige svar. Svarene vil veere
pavirket av den tid de stilles i, og dette gir mulighet for ulike rettinger innenfor pedagogikk.
Grunnlagsspgrsmal er noe som alltid ber veere oppe til diskusjon for og danne grunnlag for en

bedre pedagogisk praksis.

Ulike fagtradisjoner og vitenskapsforstaelser bygger i hovedsak pa et grunnsyn om hvordan
man forstar sannhet, og hva det vil si & vaere menneske. Vart menneskesyn bygger med andre
ord pa verdigrunnlag, livssyn og moralsk oppfatning av hva som kan veere til hjelp for a forsta
hele menneske, og ivareta grunnleggende pedagogiske spgrsmal (Barbosa Da Silva i
Andersen & Karlsson 1998). Pedagogikk ligger som tidligere nevnt tett opp til & n&erme seg
hele mennesket, og det vil derfor vaere avgjerende at menneskesynet streber etter a rette seg
mot hele ungdommen. Som begrep viser menneskesyn til et kunnskaps- og verdisyn om
mennesket (Lind 2008). Vi kan i hovedsak skille mellom et reduksjonistisk og holistisk
menneskesyn som tar utgangspunkt i forholdet mellom individ og samfunn (ibid). Gjennom
kommunikasjon og handling kommer vart menneskesyn til utrykk. Holisme blir forstatt som
at menneske er en helhet, der helheten veier tyngre enn summen av delene. Delene henger
sammen i gjensidig avhengighet og kan dermed ikke isoleres fra hverandre (ibid).
Reduksjonistisk menneskesyn tar utgangspunkt i naturvitenskapelige tenkemate og har et

dualistisk syn pad menneske. En har da en ensidig tilneerming og forstaelse av menneske (ibid).

Grunnlagsverdier og grunnlagsspgrsmal kan benyttes som en tilnaerming til det pedagogiske
fagfeltet. Faget pedagogikk krever at vi arbeider med problemer som trenger en helhetlig
tilnerming og pa den maten vil vart menneskesyn og vare grunnlagsverdier ha en avgjerende
rolle for hvilke grunnlagssparsmal en stiller (Kaldestad et.al 2007:21). Faget pedagogikk
fremstar som grunnleggende verdiladd, bade fordi forskerfokus krever at en tar stilling til
verdispgrsmal og fordi den pedagogiske praksis i stor grad bygger pa et verdigrunnlag (ibid).
Nar hovedfokuset i pedagogikk er rettet mot utdanning star en fare for miste en viktig debatt

bygget pa grunnlagstenkning, menneskesyn, grunnlagsverdier og grunnlagsspgrsmal (ibid).

En pedagogikk som tar med hele livet bygger pa en stor pedagogisk utfordring. Dette har vi
vist til gjennom Wivestad (2007) sine tanker omkring en pedagogikk som ser alle sider ved
livet i sammenheng. Et eksistensialistisk bidrag i en slik forbindelse kan veare med pa a
ivareta hele mennesket, og dermed hele livet. Et slikt bidrag vil kunne viderefgre en etablert
tenkning og berike pedagogikk som vitenskap og som fagtradisjon (Reindal 2015). Som
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tidligere nevnt har pedagogikken hatt ulike retninger og tilnerminger i historien. Noen
essensielle forstaelser har blitt liggende som et grunnlag, mens andre bidrag er forkastet i
troen pa nye og bedre forklaringer. Pa den maten kan pedagogikk ha statt i fare for & ha glemt
bort viktige ansatser som kan skape en bredere betydning av pedagogikk. Et viktig
refleksjonsgrunnlag for pedagogisk praksis kan ha blitt bortglemt. Det kan derfor veere
betydningsfullt & stoppe opp, og lete etter nye forklaringer pa hvorfor utfordringer oppstar. |
dag har vi en tendens til 4 rette oss mot individet eller systemet rundt nar vi stater pa
problemer. Vi leter etter kausale arsakssammenhenger som kan gi oss et logisk slutnings
grunnlag. Men kanskje er vi ikke flinke nok til & se tilbake pa gamle filosofiske betraktninger?
Kanskje er det ikke alltid at lgsningen ligger i det nyeste og mest akseptable pd markedet? For
er det slik at en snever forstaelse av pedagogiske utfordringer kan lgses med enkle og
spesifikke tiltak? Kan man legge skyld pa individet, eller systemet for det menneskeskapte?
Hvordan kan vi tilnserme oss helhetlig til mennesket dersom vi ikke tar hele livet pa alvor?

Slike innvendinger apner opp for sparsmal knyttet til eksistensialismen som bidrag.

4.3.1 Eksistensialismens gjenglemte innslag
Det finnes mange ulike representanter innenfor eksistensialismen som alle har hatt viktige,

men forskjellige bidrag. Men felles for dem alle er at de gnsker a filosofere over menneskets
eksistens. | pedagogisk sammenheng er det flere bidragsytere som har fatt betydning, alt ut i
fra hva man har gnsket a studere og forklare. | denne omgang vil det bare bli tatt med noen fa
betraktninger for & kunne kort belyse noen viktige aspekt ved grunnantagelser for pedagogikk.
og Satre, Buber og Kirkegaard er ulike representanter fra eksistensialismen som bygger pa et
noe ulikt grunnleggende perspektiv. Vi velger her a trekke frem Satre sin forstaelse av hva det
vil si a eksistere, og Buber sin betydning av mgte med den Andre. Kirkegaard sine tanker om
hjelpekunst vil bli belyst mot slutten av kapittelet, for a vise voksne sin rolle i mgte med barn

0g unge.

Eksistensialismen fokuserer pa individets eksistens og opplevelsen av verden (Satre 1993,
Buber 1992). Begrepet eksistens stammer fra det latinske begrepet existentia som betyr «tre
ut» eller «a framtre» (@stbu 2000:14). Eksistens gar foran essens (Satre 1993:8), og dette
betyr at mennesket fades inn i en eksistens og deretter definerer mennesket seg selv (Jstbu
2000:14). Eller sagt med andre ord sa fades mennesket inn i en allerede eksisterende verden,
der mennesket etter hvert blir den de er. Eksistensialismen er ikke opptatt av hva menneske er,
men at vi er (Johnsrud 2011:30). Viktige begreper innenfor denne retningen er vaeren og
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veeren-i-verden, og vaeren handler om hele mennesket fra fadsel til ded (Satre 1993). Her er
det den enkeltes opplevelser som er vesentlig, og betydningen av hva det vil si a veere
mennesket (Johnsrud 2011:31). Veren- i- verden handler om at verden eksisterer for
mennesket blir fgdt inn i den, og dette er med pa a legge feringer for det miljget personen
vokser opp i (ibid). Mennesket eksisterer og er ikke skapt med et bestem formal eller en
hensikt, vi lever i en eksistens der mennesket ma forme sitt eget vesen, identitet og essens
(Dstbu 2000:15). Sagt pa en annen mate er mennesket det de selv gjer seg til, og her finner vi
kimen av den eksistensialistiske subjektiviteten som omhandler sannheten i det & oppleve seg
selv (ibid). | dette ligger det et frihetsaspekt, frihet til & vaere den en selv er, og velge hva man
skal gjare med seg selv. Gjennom det at vi eksisterer, og at vi har frihet til & veere den vi selv
er, vil var eksistens besta av ulike valg som er med pa a definere var egen personlighet, som
igjen medvirke til hvordan andre kommer til & oppfatte oss (ibid). Satre (1993) papeker at vi
er «dgmt til frihet», da fordi det er umulig og ikke & velge. Med dette mener han at nar et
menneske ikke gnsker a foreta seg et valg, er det i seg selv et valg. Det a eksistere innebzrer a
veere ansvarlig for de valg en foretar seg, da i forhold til seg selv, men ogsa hele
menneskeheten (@stbu 2000:15). Med dette liggende til grunn vil valg og handlinger bli satt
som presedens for vare verdier. Nar man velger seg selv, velger man samtidig alle andre
mennesker. Dette er en falge av at eksistensen gar forut for essensen, og pa den maten blir
mennesket ansvarlig for det det er (ibid).

Hovedfokuset i eksistensialismen handler om at individet blir sett pa som et subjekt, og
subjektets opplevelse av verden er grunnleggende (Eide et.al 2003). Nar subjektet skal
samarbeide med den Andre, vil relasjonen mellom meg og det Andre mennesket veere
avhengig av den rolle og det perspektiv jeg setter meg selv i forhold til den Andre (Johnsrud
2011:32). Derfor er det ikke mulig a se for seg den Andres forestillingsverden, men gjennom
relasjoner modnes det menneskelige ved mennesket og identiteten var dannes (Buber i Eide
et.al 2003). Tar vi eksistensialismens bidrag pa alvor, kan dette fa konsekvenser for
pedagogikk og den pedagogiske virksomhet og praksis. Vi har sett at Satre (1993) hevder at
mennesket er «dgmt til frihet» og det kan bety at leerere velger hvordan de skal mgte ungdom
og deres psykiske helse. Selv om en voksen vanskelig kan sette seg inn i den andres
forestillingsverden, forstatt som ungdommen, blir relasjonene grunnleggende for var
menneskelighet og identitet. Voksne i mgte med ungdom far et viktig ansvar i forhold til
hvordan de ser sin egen betydning og i falge Sgren Kirkegaard handler en slik hjelpekunst om

at en skal veere en tjener og aldri en herre.
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Hvis det i sannhet skal lykkes & fare et menneske hen til et bestemt sted, m& man farst og
fremst passe pa a finne ham der hvor han er, og begynne der. Dette er hemmeligheten i all
hjelpekunst. Enhver der ikke kan det, er selv i innbilning, nar han mener a kunne hjelpe andre.
For i sannhet & kunne hjelpe en annen, ma jeg forsta mer enn han, men dog vel farst og fremst
forsta det, han forstar. Nar jeg ikke gjer det, sa hjelper min mer-forstaelse han slett ikke. Vil
jeg likevel gjgre min mer-forstaelse gjeldende, sa er det fordi jeg er forfengelig eller stolt, sa
jeg i grunnen i stede for & gagne han, egentlig vil beundres av han. Men all sann hjelpekunst
begynner med en ydmykelse. Hjelperen ma farst ydmyke seg under den han vil hjelpe og
derved forstd, at det & hjelpe ikke er & beherske, men det og tjene-at det & hjelpe ikke er a vare
den herskesykeste, men den talmodigste-at det & hjelpe er villighet til inntil videre a finne seg i
a ha urett og ikke a forsta, det den andre forstar (Sgren Kierkegaard 1813 i Pedresen 2007 var

oversettelse).

Med bakgrunn i Kierkegaard sine tanker om all sann hjelpekunst, far vi en forstaelse av hvor
vanskelig, men betydningsfull den voksnes rolle er ovenfor ungdommen. Tar en dybden av
slike betraktninger alvorlig vil en kunne mgte andre med respekt, anerkjennelse og et

oppriktig gnske om & vere tilstede.

Menneskets eksistens ser med dette ut til & henge sammen med individets opplevelse av
mening skapt i mate og ved bruk av hjelpekunst. Det er viktig a fgle seg betydningsfull i mate
med den andre (Kirkevold 2002). Det er spesielt nar ungdom opplever vanskelige
livssituasjoner de har behov for hjelp til & skape mening. Ungdom har normalt sett ikke
mange vonde opplevelser bak seg, og har derfor ikke et tilstrekkelig erfaringsgrunnlag som
gir dem mening (Raundalen & Schults 2006). Ut i fra dette kan en ikke kategorisere hvilken
erfaringer som oppleves som vanskelig eller ikke. Det er her en ma tgrre og tre inn i
gyeblikket og utforske ungdommens egen opplevelse. Om det er kjerlighetssorg eller dgdsfall
i naere relasjoner, er ikke opp til den voksne a avgjare vanskelighetsgraden. Det handler om a
ta ungdommen sin opplevelse pa alvor og lytte til det som er vanskelig. Bare pa den maten tar
voksne ansvar i mgte med den Andre. Fallgruven i gyeblikket blir om den voksne lar seg
pavirke av elendigheten og ikke klarer & ta det positive inn i mgte. En slik distanse vil
naermest kunne vaere umulig, men er samtidig ngdvendig. En skal la seg bergre, men bringe
inn en spire av hap. En slik nerhet og distanse krever mye av den Andre. Hap kan ikke utlgses
av tekniske ferdigheter, men trenger at den voksne er trygg i situasjonen (Henriksen og
Vetlesen 2006). Dersom en skal hjelpe ma en skape en forstaelse av at ting blir bedre, og en

slik tro krever en hjelper som formidler hap og trygghet pa en intuitiv mate. Det hjelper lite &
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formidle hap pa en belerende mate, hapet ma skapes i gyeblikket. En kan vaskelig si hvordan

det gjeres, men fgle pa atmosfaren og det som skjer.

Filosofen og eksistensialisten Gabriel Marcel sier at det vanskelig lar seg gjgre a forsta hap ut
fra et psykologisk perspektiv. Som fenomen er hap noe andelig og derfor blir en fysisk teori
absurd (i Rustgen 2006). | hap finnes det tillit som kan sees som en drivkraft i mennesket for
a sta i vanskelige situasjoner (Rustgen 2006). Hap blir med dette essensielt i arbeid med
psykisk helse. Nar situasjonen blir for vanskelig kan hapet forsvinne (ibid). Hap utlgser
mestring i en meningslgs situasjon. Martinsen (1993) peker pa at hap er en "spontan
livsytring" som ma gripes i gyeblikket, og det er her den voksne ma fange ungdommens

ytring for & veere til hjelp for dem i vanskelige situasjoner.

Vanskelige situasjoner og hendelser er en del av menneskers eksistens. En kan ikke forhindre
dette, men en kan hjelpe ungdom til & komme gjennom det. En positiv forstaelse av
mennesket er i trd med resisliensperspektivet og gir den Andre stor betydning. Hapet er noe
som springer ut i fra gyeblikket og er dermed blir en viktig pedagogisk karakter.

4.4 Pedagogisk virksomhet og pedagogisk praksis
I skolen vil leerere samvirke med barn og unge som alle har ulike forutsetninger, interesser,

dremmer og mal (Wivestad 2007). Den voksne har her en spesiell betydning, der
oppmerksomhet og omtanke skal veere rettet mot ungdommen. Dette er kjernen i pedagogikk
som strekker seg helt tilbake til antikken (ibid). Skolen kan betegnes som en pedagogisk
virksomhet, der det blir naturlig at pedagogikk har et hovedfokus. Tidligere det beskrevet at
pedagogikk kan bli forstétt noe ulikt, og det kan fa konsekvenser for den pedagogiske
virksomheten. | dag kan det se ut til at skolen har fatt et for stort fokus pa resultat, effektivitet
og konkurranse, bade nasjonalt og internasjonalt (Szevi 2013, Biesta 2010, Kaldestad et. al
2007, Arent 2007). Et slikt samfunn utfordrer de pedagogiske grunnkvalitetene. En
pedagogisk virksomhet blir pa denne maten intensjonal og malrettet (Bergem 2008:26), og
dermed kan noe av essensen i pedagogikk falle bort. Utdanning som begrep blir i dag neert
knyttet opp til skole. Vart vokabular og var forstaelse av skole vil da kunne rette seg mot
utdanning, og vesentlige deler av pedagogikken kan bli visket bort (Seether & Wivestad
2010). Det vises til en utbredt bruk av begrepet utdanning nar det er snakk om pedagogisk
virksomhet. Alt fra formelle dokument til direkte betegnelser i skole samenheng har
utdanning som felles betegnelse. Saether & Wivestad (2010) viser bekymring for denne snevre
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betydningen av pedagogikk, fordi vi star i fare for a ta bort den menneskelige dimensjonen.
Utdanning, da i snever forstand, vil rette fokus mot lzering og undervisning. Forstaelse av
pedagogikk som oppdragelse, undervisning og danning vil gradvis forsvinne dersom en
forstar pedagogikk som bare en utdanningsdisiplin (ibid). Som tidligere nevnt vil ulik
forstaelse av pedagogikk fa betydning for var tilnserming og praksis. Her ligger en av de

starste utfordringene i forhold til & se pedagogikk i bred eller smal forstand.

Virksomheten i skolen har alltid hatt med oppdragelse a gjgre (Seether 2011:184), og
oppdragelse kan betegnes som en typisk menneskelig virksomhet som organiseres ut fra en
antakelse om at ungdommen har behov for hjelp til a utvikle sin menneskelighet (Bergem
2008:21). Saevi (2007) beskriver:

I barns og voksnes livsverden er pedagogikk meningsfull som en personlig, umiddelbar,
mangfoldig innbyrdes sammenhet som bestar av gyeblikk, men som paradoksalt nok ogsa er
av varig kvalitet, og som har som sitt dypeste formal og bidra det barnets menneskeliggjaring
(s. 130).

Vi kan med andre ord se at det menneskelige er av vesentlig karakter nar det snakkes om en
pedagogisk virksomhet. Skolen ma ta innover seg den betydningen av den umiddelbare veren
og handlingen i det konkrete mgte mellom ungdom og voksne. En ma anerkjenne at
pedagogikk setter spor og etterlater en pregning i ungdommen. Det er ulike perspektiver pa
hvordan vi kan mgte den Andre, og i forhold til pedagogikkens mgte med ungdoms psykiske
helse, kan Bubers innslag av et jeg-du og et jeg-det mate vaere viktig & se n&ermere pa. Her
kan individet selv velge hvilken posisjon en setter seg i nar en skal veaere den Andre (Buber i
Eide et.al 2003). Det & mgte den Andre handler om en grunnleggende forstaelse av hva et
menneske er, og hvordan vi forholder oss til hverandre og verden (Johnsrud 2011:32). Et
mgte med den Andre er et mgte mellom et jeg og et du (ibid). | dette mgte dannes identitet, og
mennesket utvikler sin egen menneskelighet. Dette mgte har jeget og duet felles, og ingen av
deltakerne har total kontroll over hendelsesforlgpet (Buder i Eide et.al 2003). Et slikt mgte
krever deltakelse og tilstedeveerelse, og blir pa den maten et vagestykke fordi jeget rgrer den
Andre pa en fundamental mate. Det innerste vesen blir bergrt, og etikken som virkeliggjgres
kan derfor ikke veere forutbestemt av regler eller vaner. Begge deltakerne ma i dette mate,
prgve a finne en riktig vei & ga med seg selv som innsats (Eide et.al 2003). Nar mennesker
mgtes i et jeg-du forhold, legges det et grunnlag for en prosess eller endring, der noe kan bli
til i en relasjon med den Andre. | dette mgte aksepterer man hverandre, og legger grunnlaget

for muligheter til selvutvikling (Jonhsrud 2011:33). Denne gjensidigheten far frem kvaliteter
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og muligheter deltakerne har. Buber omtaler jeg-du forholdet som en egen mate a forholde
seg pa. Mennesker vil enten forholde seg til et jeg-du eller et jeg-det mate (Buber i Eide et.al
2003). Nar mennesker mgtes i et jeg-det forhold, blir den Andre sett pa som et objekt og
gjerne omtalt som en «ressurs» eller «klient». | dette mgate blir ikke menneskets personlige
trekk regnet som vesentlige, og individet forholder seg til verden som deres eiendom
(Jonhsrud 2011:33). Verden eksisterer bare gjennom menneskets erfaringer, og disse blir
gjenstand for et objekt og star i fare for a bli utnyttet. VVerden blir pa denne maten noe
mennesket tilegner seg, og ikke noe som vi deltar sammen i. Med andre ord lever mennesket i
ulike verdener med tanke pa erfaringer, og derfor er var vaeren subjektiv og forskjellig fra
andres (Buber i eide et.al 2003). Det er ikke utelukkende negativt a mgte den andre i et jeg-det
forhold. Nar det-verden blir for stor, vokser det over mennesket, og pa den maten star
mennesket i fare for & miste seg selv og en fundamental dimensjon i livet (ibid). Levinas
(1993) oppfordrer jeg-et til a se appellen i den Andres ansikt, for det er farst her en kan gripe
gyeblikket, og tilneerme oss ut i fra den Andres fordring. Dersom pedagogisk virksomhet
handler om a mgte ungdommen i et jeg-du forhold, vil en lettere kunne innta en hjelpe rolle
ovenfor ungdommen. Her vil Sgren Kirkegaard sine tanker om & mgte den Andre der den

Andre er, fa en viktig betydning. Ungdommen har krav pa a fa hjelp nar de har det vondt.

| folge Seevi (2013) er den pedagogiske relasjonen det eneste utgangspunktet for pedagogisk
praksis. Denne relasjonen er ensidig, og kvalitetene er en forutsetning i forholdet mellom
voksen og ungdom (Seevi 2007). Relasjonen kan karakteriseres ved at det er et asymmetrisk
forhold mellom partene (Skjervheim 1992), og det kan indikere et forhold som ikke er
gjensidig nar det gjelder aspekt som erfaring, ansvarlighet og kunnskap av ulik slag (Berge
2007). Saevi (2013) hevder at den pedagogiske relasjon ikke er den samme som andre
relasjoner. Den er verken et redskap for «noens» interesse, eller et medium for et mer eller
mindre vellykket prosjekt, men ganske enkelt en moralsk-praktisk enhet som muliggjer
oppdragelse og undervisning (ibid). Denne relasjonen er «tom», det vil si at den ikke er
planlagt (Seevi 2013), og den opphgarer nar ungdommen kan ta ansvar for seg selv. Relasjonen
er konkret, moralsk, selvregulerende og meningsfull i seg selv. Den har & gjgre med den
voksne og ungdommens eksistens og sameksistens. Relasjonen er personlig, og konstituerer
rammen for at pedagogisk virksomhet kan ha pedagogiske kvaliteter (ibid). Med dette ser en
at tekniske ferdigheter for relasjonsbygging ikke er a bedrive pedagogikk. Videre begrunner
Seevi (2013) at relasjonen kan sees som selve livet i seg selv, gjennom kulturen voksne

presenterer og representerer for barn og unge. Hun bygger sin forstaelse ut i fra Mollenhauers
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(1996) tekster om glemte sammenhenger. Tekster som tar leseren med pa en reise tilbake til
antikkens forstaelse av oppdragelse og undervisning. Forstaelsen av pedagogisk tilnerming
blir her sett som at relasjonen er ment for a ivareta ungdommens personlige indre og ytre
forhold (Seevi 2013: 71). Menneskets forhold til seg selv og andre blir beskrevet som en
eksistensiell kompleksitet med paradoksale vilkar (ibid). Noe som stgtter tanken om at
instrumentelle og tekniske ferdigheter ikke er godt nok i mgte med ungdom og deres psykiske
helse.

Mollenhauer (1996) beskriver at vi som voksne lager et riss for det enkelte ungdoms liv, og en
ureflektert praksis kan fgre barn og unge inn i det livet som er gnsket av samfunnet (ibid). En
slik jeg-det tanke kan fere til at ungdommen mister sin mulighet til & utvikle seg fritt, og at
skolen som pedagogisk virksomhet fastsetter rammen som ungdommen skal tilpasse seq til.
Ungdommen star med andre ord i fare for & bli et objekt i skolehverdagen, og pedagogikken
tar med dette ikke eksistensialismens tanker pa alvor. Det betyr at den pedagogiske
virksomheten blir til i det konkrete mgte mellom ungdom og voksne, og dermed blir den
pedagogiske relasjonene et grunnvilkar for den pedagogiske virksomheten (ibid). | dette mgte
mellom ungdom og voksne legges grunnlaget for pedagogisk praksis som det er det eneste
utgangspunktet for pedagogisk virksomhet (Saevi 2007, 2013). Vurderingen en foretar seg i
forhold til hva som er rett og godt i en pedagogisk praksis, aktualiserer refleksjon rundt hvilke

kvaliteter som er grunnleggende i dette konkrete mate.

van Manen (1993) kaller dette for et pedagogisk gyeblikk der den voksne gjar noe som er
godt eller rett ovenfor ungdom. I gyeblikket skapes tillitt, og tillitten mellom voksne og
ungdom utvikles gjennom den voksnes tro pa ungdommen (Savi 2007). Her kan det tenkes at
det er vanskelig & mgte ungdommen i et slikt gyeblikk uten at det bygger pa et jeg-du forhold.
van Manen (1993) viser at det pedagogiske gyeblikket er det begrepet som er avgjgrende for
var pedagogiske interesse for ungdom. Lagstrup (1996) peker pa at vi i mgte med andre
mennesker har noe av deres liv i vare hender. Et slikt ansvar som er utlevert til oss, kan vi i
falge ham ikke unnvike. Det handler om et ansvar som bare ligger mellom oss mennesker. En
slik oppfatning av ansvar, kan gi en forstaelse av at pedagogikk handler om noe mer en
undervisning og opplearing. Den form for forstaelse viser at voksne er forpliktet til 4 ta ansvar
i det de inngar i en relasjon til ungdommen. De blir med dette utfordret til & ta del i
ungdommens opplevelse, og ivareta ungdommen i denne relasjonen. | det gyeblikket en
ungdom apner dgren til sin livsverden, ligger dette ansvaret der. VVoksne er forpliktet til a ta

mgte pa alvor, og tre inn i ungdommens verden pa en ydmyk og empatisk mate. For & kunne
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tilnserme oss ungdommen helhetlig, er det derfor vesentlig a ha ulike «blikk» pa samme tid. Et
personlig og pedagogisk blikk vil i dette mgte kunne veere avgjgrende for & naerme oss en
helhetlig tilneerming (Seevi 2007). A bli sett pedagogisk er i falge Savi (2007) & bli gjenkjent
av den voksne bade som den en er, og som den en enda ikke er, men kan bli. Ungdommen er
avhengig av den voksne, og vil kontinuerlig utlevere seg selv i tillitt til dem. | dette ligger det
en forventning om at voksne tar i mot dem, og i stor grad imgtekommer deres behov og
gnsker (Seevi 2007). Gjennom den pedagogiske relasjonen vil ungdom stadig utlevere noe av
seg selv, slik at andre kan fa makt over dem. Mennesker lever i et vekslende forhold mellom
makt og selvutlevering (Bergem 2008:13), og Lagstrup (1956) papeker at mennesker er
hverandres verden, og er hverandres skjebne. Den enkelte har aldri med et annet menneskets
liv & gjare uten & holde noe av dette liv i sine hender (s.37). Den voksne ma derfor vikte at det

ansvar og en makt de har vil ha betydning for hvordan ungdommen vil klare seg senere i livet.

Pedagogisk forstaelse er alltid en form for anvendt forstaelse som gjennom pedagogisk takt
blir realisert i praksis (van Manen 1993:78). Dette dreier seg om hva som er til det beste for
ungdommen. Han viser at takt ikke dreier seg i hovedsak om kunnskap, men om en form for
handling som er lydhgr og arvaken utgvelse av aktpagivenhet (van Manen 1993:115). Takt
blir pa denne maten den virkningen en selv har pa den andre, ogsa selv om det dreier seg om &
holde seg tilbake og vente. van Manen (1993) beskriver takt som en samhandlingsform
mellom mennesker som i aller hgyeste grad handler om pedagogikk. En voksen kan ikke
forvente at ungdommen skal opptre taktfull i mgte med dem (van Manen 1993:116). Den
taktfulle handling er alltid pavirket av vart engasjement for den andre (s.115), og de som viser
takt bergrer den andre (s.128). Takt brukes i situasjoner som pa en eller annen mate er
sensitive (Saevi 2007), og van Manen (1993) viser at takt er en praktisk, normativ intelligens
som styres av innsikt, men som bygger pa felelser. Takt griper ogsa pa denne maten inn nar
noen har det vondt (s.148), den ligger der i var tilnserming og skapes i atmosfaeren i mate, og
dreier seg om maten alle voksne opptrer ovenfor barn og unge (s.145). Det er vesentlig &
skille mellom begrepet takt og taktisk. Skjervheim (1972) viser til en prinsipiell, metodisk
asymmetri, og dette inneberer at den voksne bruker sin maktposisjon til 4 fastholde denne
asymmetrien. Denne beskrivelsen passer inn under begrepet taktikk, og i forhold til psykisk
helse kan anvendte metoder sees pa som taktikk en benytter seg av for a oppna et mal, som
skal ha en gnsket effekt (Saevi 2007). En slik taktikk handler ikke om at en gnsker a pafare
ungdommen noe negativt, men det synliggjares at en slik taktikk er en ureflektert handling
(ibid).
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Pedagogisk virksomhet kan aldri veere ngytral eller uten intensjon, men utfordringen ligger i
var vurdering av intensjonen i handlingen (Savi 2013). En ber sperre seg selv om hva den
pedagogiske tilneermingen skal tjener til? Og om den er pedagogisk tilstrekkelig, og av god
karakter. Seevi (2013) presenterer en slik allmennpedagogisk grunnlagstenkning som et
hverdagslig fenomen som bare ligger der i bevisstheten, men som sjelden blir tatt opp til
refleksjon. En kan da sta i fare for & ga glipp av grunnlaget for all pedagogisk virksomhet,
samtidig som en pedagogisk praksis og et pedagogisk mate ikke lenger vil veere pedagogisk.
Seevi (2013) sier det er helt avgjgrende at en pedagogisk intensjon handler om a veere tilstede i
det gyeblikket det er ngdvendig. Den pedagogiske intensjonen handler om evnen til & nerme
seg og trekke seg bort i rett gyeblikk, og skal ivareta det i livet som ungdommen enda ikke
Klarer selv, samtidig som en skal se nar behovet ikke lenger er tilstede. Ungdommens behov
for omsorg springer ut fra en grunnleggende avhengighet (Bergem 2008, Henriksen &
Vetlesen 2006), og med dette blir ungdommen sett pa som et handlende subjekt som krever
respekt og anerkjennelse for deres unikhet og vaeremate. Ungdommen er avhengig av rollen
som den Andre og a bli sett som et likeverdig subjekt. van Manen (1993) ser relasjonen som
hele utgangspunktet for pedagogikk, og det er i fornoldet mellom ungdom og voksen den

pedagogiske virksomhet kommer til syne (s.184).

Levlie (2013) mener at skolen har to sentrale oppgaver, pa en side skal skolen undervise i fag
0g pa en annen side har de en oppdrager mandat. Han fokuserer pa oppdragerfunksjonen
skolen har, som beskrives som et moralsk ansvar mellom voksen og ungdom. Her vektlegger
han et syn pa eleven som krever respekt for den andres humanitet, personlighet og verdighet,
og det mener han er en mangelvare i dagens skole. Det er grunnleggende at lzerere reflekterer
over mgte og relasjonen de har med elevene, samt hvilket menneskesyn som ligger til grunn
for deres mate. Det blir tydelig at det pedagogiske mate, den pedagogiske relasjon og
pedagogisk takt far stor betydning i den pedagogiske virksomheten. Den praksis vi utfgrer har
en sammenheng med vart syn pa pedagogikk og vart syn pa ungdom. | eksistensialismen
ligger det en grunnleggende tro pa at alle mennesker utvikler sin menneskelighet gjennom

relasjoner til andre, og frihet til & velge selv (Johnsrud 2011:30).

Vi har sett at det er mulig & se pa pedagogikk fra ulike perspektiv, og selve faget pedagogikk
har hatt en historisk utvikling som strekker seg langt tilbake i tid. Det pagar en diskusjon om
hva pedagogikk er, og det far konsekvenser for pedagogikk som vitenskap og praksis. |

dagens samfunn blir ofte pedagogikk forbundet med utdanning, og med dette kan det se ut til

at pedagogikken har mistet fokus pa hele mennesket. Det blir derfor naturlig for oss etter & se
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narmere pa pedagogiske grunnverdier og grunnlagsspgrsmal, og med dette apne opp for en
refleksjon omkring hvordan vare verdier pavirker vare handlinger. Hensikten med a drafte
ulike grunnlagsspgrsmal er ikke a finne entydige svar, men a tilnserme seg utfordringer pa en
bredere mate. | trad med den kontinentale tradisjonen forstar vi pedagogikk ut fra et filosofisk
perspektiv, der et grunnleggende trekk er a reflektere rundt egen og andres praksis. | mgte
mellom ungdom og voksne dannes grunnlag for en god pedagogisk praksis. Muligheter
pavirkes av vart syn pa menneske og dermed ogsa var tilneerming. I den forbindelse ser det ut
til at det er de grunnleggende trekkende en bgar strebe etter for & ivareta hele ungdommen.

Med dette bakteppe Vil vi se naermere pa skolens sitt mgte med ungdoms psykiske helse.
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Nar ungdom opplever & vere usynlig for omverden og dem rund vil det gi en fglelse av a vere

lite betydningsfull. Ungdommen kan fale seg alene og vet ikke hvordan de skal bli sett. Som
voksen har vi et ansvar for & se og bry oss om barn og unge. Sammen ma vi arbeide for at
ungdom sine psykiske vansker og lidelser skal bli gjort synlig. Historien om Ninni minner 0ss
pa at det finnes mange ungdommer som har behov for omsorg og kjerlighet. Dersom deres
opplevelser blir hold skjult vil det medfare vanskeligheter senere i livet. Dette bildet kan
tolkes pa mange mater. Hva skimtes i bakgrunnen? Kan det vaere et bilde pa hvor vanskelig
det kan veere for en voksen og «se» ungdommen og deres psykiske helse? Eller er det et bilde
pa ungdommens perspektiv? Hvordan skal ungdom med psykiske vansker eller lidelser klare

a fokusere pa skolearbeid nar innsiden kanskije er fult med tarer?
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Kapittel 5 Psykisk helse i skolen

Det kan se ut til at dagens skole i stor grad et opptatt av hvordan elevene skal tilegne seg
faglig kompetanse og ferdigheter. Dette samsvarer med fokuset som foreligger i offentlige
dokumenter og i offentlig debatt (Jensen 2006:18). Til tross for dette er omtrent halvparten av
lererne delvis eller helt uenige i at det a arbeide systematisk for a hjelpe elever med psykiske
vansker og lidelser, vil kunne fare til mindre tid til fag (Udir 2014:91). Her kommer det et
dilemma nar oppfelgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2014) gnsker a satse pa
systematisk og langsiktig intervensjoner for den enkelte. For hvordan kan en unnga a se at
elevene krever langsiktig tilneerming? Er det forskjell mellom krav til innsats og
tilrettelegging i arbeid og pa skole? Psykiske vansker og lidelser vil kunne fa store
konsekvenser for den enkelte sin leering, og tiden laereren bruker pa a hjelpe elevene vil kunne
fa konsekvenser for oppleering. Over 50 prosent av lerere i grunnskolen hevder at de ikke
innehar den ngdvendige kompetansen til & utarbeide pedagogiske opplegg for elever med
psykiske vansker og lidelser, samtidig som de anerkjenner at psykiske vansker og lidelser vil
kunne veere et hinder for leering (Udir 2014:90). 18 prosent av larere i grunnskoleopplering
mener at det ikke er deres ansvar a tilrettelegge oppleeringen for elever med psykiske vansker
og lidelser (ibid s.33). De fleste lzerere prover a tilrettelegge etter beste evne, og mer enn tre
av fire leerere mener at det er deres ansvar a falge opp elever med psykiske vansker og lidelser
ogsa utenfor opplaringen (Udir 2014). Men samtidig er dette det utsagnet i rapporten laerere
er minst enige i (ibid s.35). Dette gjelder spesielt lzerere i ungdomsskolen (Udir 2014). Samlet
sett er det bred enighet i hva laerere mener er skolens oppgave i arbeid med psykisk helse.
Halvparten er positiv til at vi skal forebygge og hjelpe ungdom med psykiske vansker og
lidelser, men 30 prosent av larere svarer ogsa at arbeid med psykiske vansker ikke er skolens
oppgave fordi skolen ber fokusere pa leering. Det som kan vaere interessant & merke seg her er
at de anerkjenner at psykiske vansker og lidelser kan veere til hinder for leering og krever en
spesiell tilrettelegging, samtidig som de mener at det ikke bar ligge innenfor skolen sitt
ansvarsomrade. Handler dette om mangel pa kompetanse, eller er det lerere sitt gnske a
fokusere pa fag? Dette fremkommer ikke i undersgkelsen fra Udir (2014). Lerere i
videregaende skole er mer enig i at skolen er en viktig arena for a arbeide med psykisk helse
(ibid:38). Grunnskoleleerere mener at det er andre fagpersoner som skal ta ansvar for elevenes
psykisk helse (ibid). Laererens holdning kan vere avgjerende for i hvilken grad de
tilrettelegger for elevene (ibid). Undersgkelsen viser at det at kan bli utfordrende a arbeide for

psykisk helse, da bade pa system og individ niva. Dette indikerer i stor grad at det kan veere
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tilfeldig hvordan elever med psykiske vansker og lidelser blir mgtt i ungdomsskolen (ibid).
Befring (2006) peker pa at skolen trenger en nytenkning bade i forhold til pedagogisk
tilneerming og til praksis. Han beskriver ulike faktorer som gjar en skole god viser han til
begrepet kvalitetsskole. Den helhetlige teorien om den forlgsende pedagogikk tar sikte pa a si
hva det er som gjer en skole god. Samtidig som den viser at det ikke finnes et entydig svar,
eller en allmenngyldig oppskrift pa hva en ideell skole er for alle. Teorien viser til at lzereren
er den viktigste kvalitetsindikatoren og tar et bredt spekter av ungdommens liv og leering med
i betraktningen (Befring 2006). P& den maten faller ungdommens psykisk helse naturlig
innunder en slik forstaelse, da psykisk helse er en del av oss mennesker og den pavirker evnen
til lering. Befring (2006) beskriver berikelsesperspektivet som en form for
ansvarspedagogikk som er viktig for & ha en kvalitetsskole. Han mener at en slik pedagogikk
vil sette sgkelys pa noen ngdvendige betingelser som er grunnleggende i en god skole. En av
hans syv prinsipp omhandler skolens ansvar for oppvekst og forebygging, samt at elevene
skal ha en verdig og inkluderende skolehverdag (ibid). Med andre ord vil en kvalitetsskole
ivareta sitt oppvekstansvar, og arbeide for & forebygge og redusere psykiske vansker og
lidelser i den grad det lar seg gjgre. Dersom ungdommen skal oppleve en verdig og
inkluderende skolehverdag ma skolen ha rom for elevenes psykiske helse og mgte deres
behov pa lik linje med andre utfordringer. Skolen ma derfor gripe fatt i elevenes iboende
muligheter for leering, og samtidig veere bevisst pa de ulike fallgruver ungdom magter i deres
utvikling (ibid).

Oppleringslovens paragraf 9-a papeker at skolen skal ivareta elevens helse, trivsel og laring.
Begrepet helse er ikke klart definert og pa den maten faller psykisk helse innunder et
lovpalagt ansvar som skolen ikke kan se vekk i fra. | skolesammenheng vil psykiske vansker
og lidelser hemme leereforutsetningen til den enkelte elev, noe som kan medfare at de ikke
klarer a gjennomfare de oppgaver som skolen forventer av dem. Det som er viktig a vite er at
alle kan st i fare for a utvikle psykiske vansker og lidelser, men en ma vite at enkelte grupper
er ekstra sarbare. Samspillet mellom skole og psykiske helse er ssmmensatt og kompleks,
derfor ma skolen ha en felles forstaelse slik at arbeidet retter seg mot alle (Ogden & Hagen
2014). Dette er i tra med nasjonale satsningsplaner og forstaelsen av at alle har en psykisk
helse. Ansvaret innebarer at skolen skal forbygge at psykiske vansker oppstar, samtidig som
de skal forhindre videre utvikling, og tilrettelegge for at elevene ikke skal falle utenfor
skolefag eller felleskap (Folkehelseinstituttet 2011:1, Ogden & Hagen 2014). Pa samme tid
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kan det se ut til at det er et stort press pa skolene, da sett i forhold til deres ansvar og oppgaver
knyttet til psykisk helse (Udir 2014:22).

Rapport psykisk helse i skolen (2014) viser at det er en stor sammenheng mellom psykisk
helse og elevenes laring. Det belyses ogsa som en viktig faktor i forhold til frafall i den
videregaende opplaringen. Rapporten synliggjer at det foreligger lite empiri som kan
dokumentere skolens innsats i et forebyggende perspektiv, og en derfor kan stille spgrsmal
om hvorfor det ikke gjgres mer? Skolen er for elevene noe langt mer enn bare
leeringsaktiviteter. Det er ogsa et mgtested for jevnaldrende og innebzrer daglig kontakt med
venner (Arnesen 2003). Holte (2012) mener at det foreligger kunnskap om helsefremmende
faktorer som kan hjelpe pa ungdommens falelse av trygghet, tilhgrighet, mestring og mening.
| tillegg til dette vil positive relasjoner og stette fra leerere eller medelever kunne ha en positiv
innvirkning pa psykisk helse og motivasjon (Nordhal 2013). Dette er elementer vi vil kunne
finne pa andre arenaer enn i helsevesenet, noe som tilsier at alle instanser som mgter
mennesker bar i stor grad bidra til 2 fremme en god psykisk helse. Rapport psykisk helse i
skolen (2014) trekker frem at det i behandlingsapparatet foreligger en liten grad av
helsefremmende elementer, og understreker at skole og familie er de arenaer som star i best
posisjon for & dra nytte slike helsefremmende faktorer. Selv om psykiske vansker og lidelser
bare i varierende grad kan forebygges, foreligger det empiri som viser at tidlig innsats kan gi
bedre muligheter for den enkelte (Ogden & Hagen 2014). Psykiske vansker og lidelser
forsvinner vanligvis ikke av seg selv, og det er ngdvendig med tverrfaglig tilneerming (ibid).
Meld. St. nr. 18 (2010-2011) Lering og fellesskap understreker at tidlig innsats handler bade
om a fange opp, og om a falge opp. Dette betyr at skolen ogsa har et ansvar for de
ungdommene som har utviklet psykiske vansker og lidelser ogsa. At skolen kan bruke sin
kunnskap og kompetanse til & se og handle vi vere avgjgrende i et slikt ansvar.

| fglge rapport (2011:1) Bedre fore var er det i tillegg til de helsefremmende faktorene en
tidlig innsats som har vist seg a veere mest effektivt i arbeid med psykisk helse. Tidlig innsats
kan beskrives som kunnskap om intervensjoner, og denne kunnskapen baserer seg pa
evidensbasert forskning (Ogden & Hagen 2014, Biesta 2010). Arbeidet bar gjgres ved a ha
fokus pa sensitiv og positiv lererstette, arbeid med relasjoner og sosiale ferdigheter, fremme
mestringsfalelse og selvfalelse, og samtidig ha fokus pa gode allianser og samarbeid med elev
og foresatte.
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Et verdig og inkluderende skolemiljg er preget av rettferdighet og harmonisk fellesskap for &
oppna dette. Det krever et bevisst pedagogisk arbeid mot diskriminerende og utstgtende
ordninger og holdninger. En serlig stor utfordring er knyttet til elever som star i fare for a
falle utenfor fellesskapet (Befring 2006) Det vil med andre ord si at skolen sine holdninger og
syn pa psykisk helse vil gjenspeile seg i fremtidens unge. En skole som gjennomsyres av
omsorg, varme og raushet (ibid), er en skole som i stor grad tilneermer seg helhetlig til
menneske. En slik skole som i falge Befring (2006) tar vare pa ungdommens ve og vel som
en overordnet alle andre hensyn. Betydningen av & oppleve verdsetting og anerkjennelse har
lenge statt sentralt i den pedagogiske psykologien og i barne- og ungdomspsykologien
(Befring 2006).

Det kan vare ulike arsaker til at skolens arbeid med psykisk helse kan veere utfordrende.
Rapport psykisk helse i skolen (2014) peker pa at det kan skyldes mangel pa kompetanse, tvil
om ansvarsforhold, manglende vilje, tid og ressurser i skolen. Lovverket konkretiserer ikke
hvordan skolen skal arbeide med elevenes psykiske helse og det kan pd mange mater hevdes a
veere problematisk (Berg 2012). Laerere opplever at arbeidet er for komplisert ut fra deres
kompetanse, og at det er langt fra den pedagogiske praksis de er vant med. I tillegg kan det se
ut til at det palagte arbeide i liten grad har tatt skolens kontekstuelle rammebetingelser med i
betraktningen. Pa lik linje med dette opplever skolen at behov for veiledning og

kompetanseheving i liten grad har veert i fokus.

5.1 Skolens pedagogiske tilnzerming

Den tilnerming skolen i dag har til psykisk helse bygger i stor grad pa psykologisk og
medisinsk forskning. Ogden (2012) viser at enkelte miljg stiller definerte krav til forskning,
og dette skal understgtte evidensbaserte tjenester og tiltak. Eksempel pa slike internasjonale
milje kan veere den amerikanske psykologi foreningen (APA 2006), og Society for Prevention
Research (SPR) (Flag et.al 2005). Andre miljger forstar evidens som opparbeiding av
kompetanse og praksiserfaringer (Ogden 2012:11). Vi kan definere evidens som effekten av
tiltak som er malt med vitenskapelige metoder, med intervensjonsgruppe og kontrollgruppe,
og tiltaket har medfart en reell endring som kan sies & ha en dokumentert - bevist- effekt-
altsa, evidens (Helsedirektoratet 2010). Evidensbaserte metoder eller tiltak er med andre ord
vitenskapelig dokumentert som effektive (ibid). En vitenskapelig intervensjon skal altsa veere

prevd ut i et standardisert utvalg, der betingelser kan reproduseres og resultatet testes for
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effekt (ibid). Evidens blir pa denne maten et bevis og viser til arbeidsmetoder som kan sikre
etterrettelig og systematisk kunnskap om effekter av metoder og tiltak (ibid). Evidensbasert
kunnskap kan beskrives som universelle virkningsmekanismer, eller med andre ord en

kontekstfri kunnskap.

Ogden (2012) papeker at evidensbasert kunnskap kan ha en bred eller en smal anvendelse,
som da bare gjelder lokalt, eller er gyldig i en bestemt kontekst. Tiltak eller metoder som
baserer seg pa dette, skal ha lik virkning uavhengig av hvilken kontekst de iverksettes i (ibid).
Videre synliggjar han at det er betydelige meningsforskjeller knyttet til innholdet i
evidensbegrepet. Han presiserer at evidens handler bade om retorikk og faglighet (Ogden
2012:11). Som retorikk kan evidens signalisere at det dreier seg om «bevis», og kan derfor
oppfattes provoserende for dem som hevder at forskningskunnskap er relativt, heller en
absolutt (ibid). Foss Hansen & Rieper (2009) holder det for usannsynlig at enkelte oppfatter at
evidens skal oppfattes bokstavelig. De presiserer at begrepet beskriver praksis som har et
belegg for at den virker. Ogden (2012) antyder at enkelte modererer begrepsbruken, og de
bruker derfor begrep som forskningsbasert eller kunnskapshasert. Han forstar evidens som et
dynamisk begrep, og ikke et statisk begrep som speiler til enhver tid den beste kunnskapen pa
et omrade. Han understreker videre at evidens da blir en «ferskvare» som stadig oppdateres og
revurderes. Forskning og praksis er et livlig debattert tema, da bade nasjonalt og
internasjonalt. Norske politiske utredninger og formuleringer understreker verdien av a bygge
pa kunnskap, og dette uttrykkes gjennom at beslutningen skal bygge pa et godt
kunnskapsgrunnlag, og at resultatene av velferdstjenestene skal vaere malbare og til & stole pa
(Ogden 2012:19).

5.2 Evidensbasert praksis
Begrepet evidensbasert praksis beskriver forskningsbaserte tiltak rettet mot et bredt spekter av

barne- og ungdomsproblemer (Ogden 2012). Evidensbasert praksis er blitt aktuell og et viktig
signalord for & beskrive arbeidet med a forebygge problemer eller, fremme helse og trivsel
hos barn og unge. Denne praksisen stammer fra medisin og har i seinere tid blitt tilpasset
andre praksisfelt (APA 2006, Ogden 2008), og kan forklares som en reaksjon pa manglende
bredde og treffsikkerhet i tjenestetilbudet til barn og unge. Forskning kan informere praksis pa
en god mate og apne opp for ulike perspektiv for a tilneerme seg praksis (Biesta 2010).
Evidensbasert praksis skal ikke bli forstatt som et utrykk pa en «oppskrift» eller et endelig

svar pa hva som fungerer best, men bgr bli forstatt som en kontinuerlig prosess som har til
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hensikt & sikre at praksis er i samsvar med kunnskapen om hva som virker i arbeidet med en
definert oppgave i en bestemt kontekst (Ogden 2012). Det kan hende at vi i forskning og
pedagogisk praksis verdsetter malbar kunnskap. Pa den ene siden kan det veere
hensiktsmessig, maling muliggjer en faktabasert diskusjon og dermed minimerer eventuell
synsing. Men pa den andre siden kan det veere problematisk og kun basere praksis pa malbar
kunnskap (lbid). Effekten av en slik praksis er ofte forventet a vare tidsbesparende, altsa
effektiv samtidig som den skal veere virkningsfull. Biesta (2010) problematiserer denne
effektiviteten ved a papeke at det i den mest effektive maten foreligger en mulighet for &
velge, og ikke handle tilsvarende. Videre understreker han at en ma reflektere kritisk rundt
vare handlinger, strategier eller intervensjoner, og sparre om de er gnskelig. Han baserer sin
argumentasjon ut fra Aristoteles sin distinksjon mellom phronesis (praktisk visdom) og techne
(instrumentell kunnskap), og trekker frem at pedagogikk er en moralsk praksis og ikke en
teknisk praksis. Derfor er det som «virker» i evidensbasert praksis utilstrekkelig og muligens

malplassert.

Biesta (2010) stiller spgrsmal ved hvilke epistemologi som kan vere formalstjenlig for a fa en
adekvat forstaelse av rollen kunnskap skal ha i en profesjonell handling. Han papeker at
Dewey sine ideer er aktuelle bade i forhold til hva som kan forventes av forskning, og
hvordan denne forskningen blir anvendt i praksis (Biesta 2010). Det sentrale i Dewey sin teori
om knowing, er oppfatningen av erfaring som transaksjoner av levende organismer og deres
miljg, ikke bevissthet eller mental bevissthet. Det understrekes at Dewey sitt
transaksjonsbaserte syn indikerer at vare transaksjoner med omverden endrer seg. Tidligere
ervervet kunnskap kan benyttes som en «guide» gjennom en intelligent seleksjon av mulige
handlinger. Et grunnleggende aspekt i Dewey sin teori om «knowing» (vite) ligger i det
faktum at det ikke er basert pa en dualisme mellom u-matrealistisk sinn og en materiell
verden. Knowing omhandler derfor relasjonen mellom vare handlinger og deres konsekvenser
(ibid:kap 2). Dewey narmer seg spgrsmalet om kunnskap innenfor en aktiv(itet)-teoretisk
ramme. Her blir kunnskap forstatt som « a way of doing» (ibid). Implikasjonene fra Dewey
sine tanker er at forskning ikke gir informasjon om mulige relasjoner mellom handlinger og
deres konsekvenser. Han papeker at gjennom dagliglivet leerer vi om mulige sammenhenger
mellom vare handlinger og deres konsekvenser. | randomiserte kontrollerte studier laerer vi
om eventuelle sammenhenger mellom eksperimentale behandlinger og malt resultat (ibid).
Biesta (2010) papeker at evidensbasert praksis har som mal og predikere resultatet av en
profesjonell handling. Denne tekniske prosessen har et tydelig skille mellom mal og middel.
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Fordi malet i evidensbasert praksis er a stille relevante spgrsmal om den mest effektive maten
a oppna et gnsket mal. Malekulturen er pa sterk fremgang, og det far store konsekvenser for
praksisfeltet (Biesta 2010). Samlet sett antyder dette at ingenting av de evidensbaserte
metodene gir 0ss sannheter om verden «der ute». Den kunnskapen som akkumuleres som en
falge av dette, er pastander om sammenhenger om det vi gjorde, og det som ble konsekvensen
(ibid). Med bakgrunn i en slik forstaelse gir forskning oss kunnskap om noe som fungerte, og
ikke om det som kommer til & fungere. Deweys profesjonelle handlinger innebzrer ikke a
falge en velpravd oppskrift, men a se det unike i enhver situasjon eller i et problem (ibid).
Biesta (2010) papeker videre at Dewey ikke vil vaere en motstander at et teknologisk syn pa
praksis, sa fremt som en fokuserer pa at alle situasjoner har et aspekt av noe unikt ved seg
(ibid).

Dewey sin praktiske epistemologi gir viktige alternativer for modeller av evidensbasert
praksis (ibid), fordi kunnskap ikke ngdvendigvis springer ut av forskning. En viktig forskjell
er at evidens ikke kan produsere regler for handlinger, men bidra til hypoteser for intelligent
problemlgsning. For & ha en praktisk epistemologi ma vi med andre ord forsta hvordan
kunnskap kan statte praksis (ibid). Den andre forskjellen mellom et tradisjonelt syn pa
evidensbasert praksis og Dewey sin fremgangsmate, er at forskning eller handlinger kan, og
ber veere det eneste fokus pa den mest effektive maten og predikere et mal (ibid). Lagstrup
(1956) advarer mot standardlgsninger som blir anvendt nar det oppstar utfordringer i leererens
mgte med elever. Han hevder at disse lgsningene ikke tar hensyn til elevenes behov for
veiledning og hjelp (i Bergem 2008). Ogden (2008) mener at evidens er et viktig redskap for
leererprofesjonen, det kan lgfte frem metoder som larere har hatt gode erfaringer med. Han
trekker frem at forskning handler nettopp om & studere hva som foregar i skolen. Men
poengterer likevel at all forskning og alle metoder ikke er like virkbar, og understreker med
dette at skoler og leerere bgr ha tilgang til den mest tilgjengelige forskningskunnskapen nar de
skal ta sine valg (Ogden 2008:79). Tiltak og metoder som igangsettes, bgr ta utgangspunkt i
denne forskningen, og pa den maten kan det se ut til at tilnaermingen ofte blir standardiserte

program eller metoder som skal benyttes nar det oppstar utfordringer (ibid).

5.2.1 Felles database
Et stadig sterre omfang av forskningslitteratur pa omradet psykisk helse har gjort det

vanskelig a holde seg oppdatert pa all faglitteratur, og pa veldokumenterte forskningsbaserte
tiltak (Udir 2014). | det nye satsningsarbeidet for psykisk helse har helsedirektoratet gitt et
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oppdrag i og opprettet en felles database, der fagpersoner og beslutningstakere lett kan fa
oversikt over dokumenterte tiltak og effekten av disse (ibid). Denne databasen har fatt navnet
uUngsinn, og er en kunnskapsdatabase som skal bidra til kvalitetsheving for forebyggende og
helsefremmende tiltak ovenfor barn, unge og deres foreldre. Databasen haper at de kan bidra
til at effekten av program blir bedre evaluert. Det ligger et gnske om & informere malgrupper
om hvilke tiltak som eksisterer, og skape en oversikt over hvilke omrader innen for psykisk
helse for barn og unge som trenger a styrke sin evidens. Primert er det fagpersoner og
beslutningstakere i tjenesteapparatet som har utbytte av databasen, men den kan ogsa veere
aktuell for forskere og myndigheter. Ungsinn har retningslinjer som presiserer at
programutviklere kontinuerlig skal ligge frem ny dokumentasjon som styrker evidensen.
Videre skal alle tiltak ha en evalueringsgrad, som skal synliggjgre hvordan man kan anta at
tiltaket er virksomt. En slik vurdering klassifiserer det enkelte program etter evidensniva og
dokumentasjonsgrad. Ungsinns egen panelgruppe bestaende av forskere, praktikere og
beslutningstakere, er dem som vurderer det enkelte program. Programmene blir vurdert ut fra
fire niva, fra lavest til hgyest, og ut fra dette kvalifiseres de som potensielle virksomme tiltak,
funksjonell virksomme tiltak og dokumentert virksomme tiltak. Et aspekt med dette er at den
fellesdatabasen som er opprettet ikke har noen serlige tiltak for skolen knyttet til psykisk
helse. Det kan veaere fordi det faktisk ikke foreligger gode nok tiltak for skolen, eller at det
faktisk ikke er laget program som retter seg konkret mot ungdomsskolen. Det skolen finner i
denne databasen er programmer rettet mot mobbing og atferdsproblematikk. Dette pa tross av
at skolen skal satse pa arbeid med psykisk helse, og psykiske vansker og lidelser kan se ut til &

veere den starste utfordringen skolen mgter i dag.

5.3 Skolebaserte program
Vi har sett at offentlige feringer og satsningsomrader gnsker a fokusere mer pa psykisk helse i

skolen. Programmene som er utarbeidet for & imgtekomme dette, er basert pa evidens. Vi
velger her & ga naermere inn pa de program ungdomskolene kan ta i bruk for & mgte elever sin
psykiske helse. Med tanke pa at skolen i stor grad skal mgte utfordringer med evidensbasert
praksis vil slike program si 0oss noe om hva skolen faktisk gjgr. Samtidig som de viser hva

som er en anbefalt tilnaerming til psykisk helse i skolen.

Psykisk helse i skolen (2004-2008) presenterer opplearingsprogrammer som ungdomskolen
kan velge a benytte seg av i deres arbeid. Vi velger her & se neermere pa programmene Alle
har en psykisk helse, Hva er det med Monica og drammeskolen.
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Det farste programmet heter Alle har en psykisk helse og er et program som er utviklet med
oppgaver for alle ungdomstrinn (Psykisk helse i skolen 2004-2008). Gjennomfgringsperioden
pa dette programmet er tre dager. Vi velger kort a beskrive dette programmets innhold,

samtidig som vi belyser hvilken kompetanse som kreves av lzrere for a fullfgre dette.

Temaet for 8. trinn handler om selvopplevelse og identitet. Her far elevene oppgaver som skal
gjere dem kjent med begrepet psykisk helse, og hjelpe elevene a fa basiskunnskaper de
behgver for & handtere temaet. Programmet kan brukes uten at den som skal gjennomfare det
har fatt oppleering. Gjennomfaringsperspektivet pa dette programmet er tre dager (Psykisk
helse i skolen 2004-2008).

Temaet for 9. trinn handler om annerledeshet og ensomhet. Dette er en viderefgring av temaet
elevene har hatt i 8. trinn. Her far elevene gruppebasert fordypning ved & bruke frioppgaver.
Elevene skal repetere tematikken fra 8. trinn, og pa den maten sgrge for at alle elevene har en
grunnforstaelse for psykisk helse. Programmet kan brukes uten at den som skal gjennomfare
det har fatt opplaring. Gjennomfaringsperspektivet pa dette programmet er tre dager (Psykisk
helse i skolen 2004-2008).

Temaet for 10. trinn er frykt for det ukjente. Dette temaet bygger i all hovedsak pa den
kunnskapen eleven har ervervet seg pa tidligere trinn. Det ligger her en forventning om at
elevene skal ha god forstaelse av hva psykisk helse er. Programmet kan brukes uten at den
som skal gjennomfare det har fatt opplaring. Gjennomfgringsperspektivet pa dette
programmet er tre dager (Psykisk helse i skolen 2004-2008).

Det er interessant & merke seg her at det ikke kreves opplaring eller stilles krav til
kompetanse fra leereren som skal gjennomfare dette pa ungdomstrinnet. Dette star i et
motsetningsforhold til Ogden & Hagen (2014), Berg (2005), Berg (2012) og Roeser et.al
(1998) sine tanker om hvor avgjgrende lereren kompetanse kan vare. Pa en annen side kan
det tenkes at ved a ha denne vitenskapelige fremgangsmaten minimeres behovet for

kompetanse hos den aktuelle lzereren som skal praktisere dette.

Programmet Hva er det med Monica, er et kompetansehevingsprogram som tar sikte pa a gi
leerere gkt kompetanse om psykiske vansker og lidelser, og hjelpe dem til stgrre sikkerhet og
mulighet til handling for elever som har utfordringer knyttet psykiske vansker og lidelser
(Psykisk helse i skolen 2004-2008). Kurset har som mal at lzrere tidligere skal oppdage

symptomer pa elever som har det vanskelig. Kurset gar over to dager (ibid). Bjerknes (2012)
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papeker i sin artikkel at programmet hva er det med Monica bygger pa en antakelse om at det
a ke kompetansen hos laerere farer til at elever far mer undervisning i psykisk helse, og at
leerere identifiserer flere elever som har utfordringer knyttet til psykiske vansker og lidelser.
Bjarknes (2012) understreker at det ikke foreligger en teoretisk begrunnelse for disse
antakelsene. Ungsinn vurderer den vitenskapelige effekten av dette programmet som
funksjonelt. Det betyr at det ikke er nok dokumentasjon pa programmets pastatte effektivitet.
Dette programmet blir na erstattet med et nytt program. Det programmet heter Drammeskole.

Drgmmeskole er et helsefremmende og skoleomfattende program (Psykisk helse i skolen
2004-2008). Malet med dette programmet er & skape et godt psykososialt leeringsmilje (ibid),
og her vektlegges elevens tilhgrighet, delaktighet og motivasjon (ibid). Programmet har
praktiske tiltak og ulike verktgy som skal virke sammen, forsterke hverandre og skape
kontinuitet og rammer for det helhetlige arbeidet skolen har med elevenes leringsmiljg (ibid).
Hjearnesteinene i Drammeskole er et helsefremmende perspektiv, enpowerment — med eleven
som aktar, self-determination teori og lgsningsfokus (ibid). Programmet har aktiviteter som
skal strekke seg over hele skolearet. For a ta i bruk dette programmet ma skolene etablere en
ressursgruppe, og denne gruppen far opplaring fra VVoksne for Barn. Resten av personalet pa
skolen far delta pa en introduksjon. Det fremkommer ikke av beskrivelsen hva opplaringen
bestar i, eller hva introduksjonen for personalet er. Dette kan hevdes a vaere en svakhet ved
beskrivelsen av programmet. Det kan veere verd & merke seg at det eneste av disse
programmene som er vurdert av Ungsinn, er hva er det med Monica. Et aktuelt spgrsmal som

melder seg her er hvorfor de andre ikke har fatt en slik vurdering.

Det er ulike fellesnevnere ved disse ulike programmene. Det fgrste som vi gnsker a fokusere
pa er at alle programmene er utarbeidet pa grunnlag av evidens. Det er en gkt enighet, bade i
forskermiljg og praksismiljg, at tiltak rettet mot barn og unges psykiske helse skal vere basert
pa evidens (Marck et. al 2009). Men dette er ikke uten videre uproblematisk. Pa en side
hevdes det at evidenshasert kunnskap skal vere universell og kontekstfri, og pa denne maten
kan det overfares til alle elever og skoler. Men pa en annen side kan en spekuler i om det er
mulig & mate elevenes psykiske helse pa denne tekniske maten? Er det mulig at vi kan mgate
alle elevene i skolen med et ferdig utviklet program? Marck et. al (2009) viser til ulik
forstaelse av evidensbasert praksis, noe som far konsekvenser for hvilke evidens som skal
ligge til grunn for tiltak rettet mot barn og unges psykiske helse. De peker pa at enkelte
forskere ligger strenge forsknings design, randomiserte og kontrollerte studier til grunn, mens

andre apner opp for mer kvalitative tilnaerminger. Sistnevnte apner opp for en mer indirekte
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evidens som utvider evidensbasert praksis som stgtter seg pa tiltak som er basert pa teoretiske
og kliniske kunnskaps baser. Hvis programmene ikke lever opp til forventningene, hvilken
argumentasjon vil da bli benyttet? Pa en side kan det hevdes at hvis programmene ikke lever
opp til forventingene kan det tenkes at intervensjonen ikke virker som forventet eller at selve
implementasjonen har mislykkes (Ogden & Hagen 2014:23). Dette kan sees pa som et
argument for at forebygging og intervensjon bgr ha et godt teoretisk og empirisk fundament,
og bli kontrollert og evaluert gjennom evalueringsstudier (s.12). Men pa en annen side kan det
tenkes at selve programmet er basert pa atferdspsykologi, og er lite forankret i pedagogisk
forskning (Levlie 2013).

Skolen er palagt & arbeide med psykisk helse, men er ikke palagt & ha et evidensbasert
program for & arbeide med psykisk helse. Dette inneberer at skolene selv kan velge om de vil
ta noen av disse programmene i bruk. Det kan se ut til at det i dag blir benyttet tiltak i skolen
som er knyttet opp til dokumentert effekt, dette gir den pedagogiske praksis en legitim
tilneerming til hvordan de skal arbeide med psykisk helse. Den praksis man utgver gnsker en
ofte & dokumentere i et empirisk grunnlag. Pa den maten kan det se ut til at praksis bygger pa
kunnskap og en form for forstaelse for at en arbeider ut fra en gitt sannhet. Nar vi ligger denne

deskriptive kunnskapen til grunn for vart arbeid, har en evidensbasert praksis.

5.4 Utfordringer med evidensbasert praksis i skolen
Det er tidligere vist til at program som baserer seg pa evidens ikke kan veere problematisk nar

det skal brukes i skolen. Vi gnsker derfor a se naermere pa noen utfordringer med
evidensbasert praksis i ungdomsskolen. Rones og Hoagwood (2000) understreker at de fleste
skolebaserte programmer som er knyttet til psykisk helse, ikke har evidens som bygger opp
under deres pastatte effekt. Ogden & Hagen (2014) peker pa at den forskningen som
foreligger har fokus pa universelle program i barneskolen, og i liten grad baserer seg pa
hvordan skolen kan jobbe med ungdommer. Det enorme presset som er i ungdomsskolen pa
akademiske prestasjoner kan veere en medvirkende arsak til at det ikke eksisterer flere
evidensbaserte programmer eller metoder som retter seg mot psykisk helse i ungdomsskolen
(Merrell 2010). Paternitet (2005) hevder at det foreligger mye aktuell litteratur om utvikling,
validering og promotering av evidensbasert praksis i skolen, men innvirkningen av dette
arbeidet er begrenset i praksis. Deler av forklaringen pa dette kan vare at forskningsbaserte
psykisk helse intervensjoner i stor grad har blitt utviklet isolert fra skoler (Ogden & Hagen

2014). Evidensbaserte program som er ment a mgte pedagogiske utfordringer, kan hevdes a
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ha en kortsiktig psykologi og feilsporet jus liggende til grunn (Levlie 2013). Selv om
programmene har de beste intensjoner, har de et for ensidig perspektiv og en grunnleggende
tankefeil (ibid). Det kan bli en barriere for implementeringen, fordi tiltakene ikke iverksettes
pa en tilfredsstillende mate. Samtidig kan det se ut til at intervensjonene ikke har tatt hgyde
for skolens kontekstuelle ramme eller den pedagogiske plattform som bakteppe(ibid). Ogden
(2012) hevder at utfordringen ligger i at etablert praksis ofte mangler klare malsetninger og
tydelige holdepunkter for evaluering av gjennomfgring og resultat. Han presiserer at det er
grunnleggende at praktikeren er i stand til & redegjere for hvilke arbeidsmater de har valgt,
hva disse inneholder og hvilket resultat de oppnar. Implementering er en pagaende prosess
som kontinuerlig ma vere i bevegelse (Levlie 2013). Ogden (2012) understreker at formalet
er et vesentlig argument for at praksis skal ha tydelige mal, innholds bekreftelse og
resultatkriterier. Han understreker videre at mottakeren skal vite hva hensikten med de
aktuelle tjenestene eller tiltakene er, hvor virksomme de aktuelle tiltakene er sammenlignet
med andre alternativer, og hvilke krav som stilles til deres faglige kvaliteter. Pa en side kan
program som benyttes i en evidensbasert praksis skape hurtige og effektive resultater (Lavlie
2013), og dette kan bli sett pa som en god lgsning for elever og lzrere. Pa den maten far
leerere et verktgy de kan stgtte seg pa i deres arbeid slik at de ikke ma «synse» i mgte med
elevene. Laereren sin praksis far da tydelige mal og elevene og deres foresatte kan fa
informasjon om hvor virksomme metodene er. Men pa en annen side ser Lavlie (2013) at
slike program kan bryte med pedagogikkens talmodighetsarbeid som handler om & skape tillitt

og trygghet over tid.

Et evidensbasert program kan hevdes & vaere deskriptiv, og det normative utelates (Wivestad
2007:293). En pedagogisk tilnaerming kan anses for & vaere normativ fordi den sier noe om
hvordan det ber vare og ikke hvordan det er. Det finnes derfor ikke opplagte kriterier for a
avgjegre hvem som har rett nar det oppstar uenighet. Pa den maten kan en sta i fare for at
forskning far styre praksis i stede for at forskning heller evaluerer og studerer. Ber ikke
pedagogikk som vitenskap heller tjene enn styre praksis (Wivestad 2007:320)? Det kan vare
grunn til bekymring hvis en tror at ngytrale program ikke trenger moral, og bare skal male
effektivitet (Lavlie 2013). Forsvinner det normative perspektivet i arbeidet med ungdom, og
baerer handlinger preg av a veere instrumentelle? Hvilke konsekvenser kan et slikt manglende
moralsk grunnlag kan fare til (ibid)? Evidensbasert pedagogisk kunnskap har blitt redusert til
teknikk, mekanikk og har fjernet seg fra en god og falsom pedagogikk (Diane Ratvitch
2013:12).
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Skjervheims (1976) tanker omkring det & leve sammen i felleskap og samfunn, der han i sitt
essay Det instrumentalistiske mistaket kritiserer vitenskapsteoretiske grunnlagsproblemer i
form av at pedagogikk har et problem nar en utvisker skille mellom det moralske og det
instrumentelle. Handlinger sees primart pa som instrumentelle og vi star da i fare for og ikke

og se det unike ved hver enkelt elev.

Det har bade vart og er en strid om hvilket verdigrunnlag som skal ligge til grunn for
pedagogisk virksomhet og for pedagogisk praksis (Kaldestad et.al 2007:19). | vid forstand
kommer denne striden frem gjennom ulike oppfatninger av sannhet og mennesket (ibid). Det
far betydning for grunnlagsspersmal som stilles i skolen. Det & skulle vaere med a utfare
pedagogisk praksis, krever bevissthet og evne til refleksjon omkring skolens verdigrunnlag, sa
vel som sitt eget. Pa den maten tar en stilling til det verdiansvar som ligger i pedagogisk
virksomhet. Det kan i falge Kaldestad et.al (2007) se ut til at et slikt verdiansvar ikke
tilstrekkelig blir tatt pa alvor ndr man skal utvikle eller tilneerme seg pedagogisk praksis. Det
kan vaere vanskelig & utarbeide mal for pedagogisk praksis som skal formuleres. | disse
tekstene kan en ikke komme unna verdivurderinger (Kaldestad et.al 2007:19). Brunstad
(2007) beskriver at faglig klokskap handler om noe mer enn kunnskap og ferdigheter. Han
beskriver at det & vaere faglig flink, enten teoretisk eller teknisk, er viktig, men kanskje ikke
tilstrekkelig for a handle etisk godt. Skal praksis gjere det gode, ma den ogsa inneholde
klokskap (s.56). Han betegner videre tekniske ferdigheter som thecne og som episteme.
Overgange fra thecne til tuche vil ut fra Brunstad (2007) sin forstaelse forklares som den
prosess der menneske praver a fa kontroll over de tilfeldige elementer i tilvaerelsen. En
teknisk tilnerming vil prgve a finne lovmessigheter i det som virker tilfeldig, eller
uforutsigbart. Ut i fra forstaelsen av det pedagogiske gyeblikk kan en da forsta tanken bak

begrepet Phronesis (ibid).

Elever med psykiske vansker og lidelser er sarbare ungdom som skal anerkjennes og mates
med respekt. Ved & tilnaeerme oss elevene med universelle virkemidler kan det vaere vanskelig
a forsvare at den voksne anerkjenner elevens unikhet (Bae 1998). Nar leereren mgater eleven pa
en genuin mate, anerkjenner de ungdommen med sitt intellekt og sine emosjoner. | den grad
leerere skal leere seg tekniske verktay for & mgte ungdommer, vil det i folge Bae (1998) ikke
veere ekte, men en teknisk utevelse av praksis i pedagogisk kontekst. Moralske handlinger ma
ligge til grunn for at en skal kunne diskutere normative vurderinger om hvilke tilneerming som

kan vaere god. Spgrsmalet blir da, om vi kan legitimere var tilneerming ut fra en pedagogisk
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forstaelse. Larerens etiske bevissthet og deres hgye faglighet er kjernen i leererprofesjonens
integritet, og dette er avgjgrende for & skape gode vilkar for leering (Levlie 2013). Var
metodefrihet og profesjonell skjgnnsutgvelse gir oss et sarlig ansvar for & vaere dpne om de
faglige og pedagogiske valgene vi gjgr. Samfunnet skal ha tillit til at vi bruker var autonomi
pa en etisk forsvarlig mate (Utdanningsforbudet 2012). Trekker en dette frem, synliggjer en at
leereren ikke bare har et etisk ansvar ovenfor for eleven, men ogsa for seg selv og sin
yrkesutgvelse. Leereren ma ha en personlig integritet som forutsetning for en profesjonell
integritet (Lavlie 2013).

Profesjonelle utgvelse av pedagogikk bestar ogsa av mer enn bare kunnskap om de fagene
som det undervises i (Dale 1999). Om vi ser pa mennesket som et subjekt eller objekt vil far
konsekvenser for vare praktiske handlinger. Skjervheim (1976) sin pastand om at
pedagogikken har et problem i det vi visker ut skille mellom moralske og instrumentelle
handlinger, og oppfatter handlinger primaeert som instrumentelle vil fa betydning. Denne
distinksjonen bygger pa det prinsipielle skille mellom naturvitenskap og samfunnsvitenskap.
Skjervheim (1976) kaller dette for det instrumentalistiske mistak, der han skiller mellom
praktiske og pragmatiske handlinger. Pragmatiske handlinger tar utgangspunkt i teoretisk
fornuft, i en mal- middel logikk. Her retter handlingene seg mot bestemte formal, og blir
vurdert som effektive hvis malet oppnas. Dermed blir pragmatiske handlinger sett pa som
tekniske eller instrumentelle. Praktiske handlinger retter seg mot mennesker (Graverholt et.al
2011) og er handlinger i det sosiale feltet, der rettesnoren er allmenngyldige normer.
Skjervheim (1976) avviser instrumentalisme som isme. Han mener at instrumentell fornuft
har sin plass i pedagogikken, men bare innenfor visse grenser. Dale (1999) synliggjer at
Skjervheim sitt instrumentalistiske mistak viser seg fra flere sider i den pedagogiske praksis.
For det farste viser den seg i den individuelle tilneerming nar en som voksen underkjenner
fenomener som intersubjektivitet, handling og refleksjon. Det oppstar et skjult maktmisbruk
og en indirekte manipulasjon, fordi tilnzerming blir et ytre middel eller en teknikk for & mate
ungdom (ibid). Videre viser det seg i den praktiske gjennomfaringen der omkring regel og
malstyring (ibid), der vi tydelig kan se at ytre teknikker styrer barn og unge i gnsket retning.
Til slutt trekker Dale (1999) frem staten og samfunnet sitt gnske for elevene i skolen. Der
elever star i fare for a tilpasses en skole som skal produsere en vare. Skolen kan ikke ta i mot
bestilling fra samfunnets behov, men ma erkjenne at de barn og unge som kommer til skolen
er subjekter som skal fa hjelp til & utvikle egne iboende muligheter (Dale 1999). Disse

mulighetene er unik for et hvert enkelt menneske, og trenger derfor ikke en pedagogisk
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tilnserming som bygger sitt grunnlag pa et naturvitenskapelig syn pa menneske. Skolen som
system, og menneskene som inngar i dette systemet, blir styrt i den retning som samfunnet og
staten gnsker. Vi glemmer kanskje at det er menneskene som utgjer systemene og ikke
omvendt. Ut fra dette kan det se ut til at et viktig grunnlagsspgrsmal i skolen vil vere a stille
sparsmal med skolens tilneerming til ungdommers psykiske helse. Kan standardiserte metoder
som bygger pa evidens veere den beste maten a tilnaerme seg ungdom og deres psykiske helse?
Ivaretar vi elevens unikhet pa denne maten? Eller har vi en jeg-det tilnerming til eleven nar vi

bruker standardiserte metoder, og glemmer at eleven er den Andre?

Evidens begrepet og evidensbasert praksis kan tolkes ulikt og dette kan i en pedagogisk
sammenheng. Hvordan kan skolen arbeide mot et felles mal og en god pedagogisk praksis,
hvis ikke deres forstaelse av pedagogikk springer ut fra samme grunnlag? I den forbindelse
kan det veere at sparsmalet omkring hva pedagogikk egentlig er og hvordan pedagogisk
praksis skal gjennomfares er vesentlig ulik hos mange. Det kan skape hindringer og kanskje

vaere en av arsakene til at intervensjoner og tiltak ikke farer til gnsket effekt.

5.5 Skolens ansvar
Tanken om enhetsskolen dominerer i Norge og dette forutsetter at den enkelte skole i stor

grad ma ta ansvar for a tilrettelegge og tilpasse skolehverdagen for elevene (Mgrch 2014).
Dette reiser et spgrsmal omkring hvordan skolene gar frem for a ta dette ansvaret pa alvor. Og
hvordan skolene kan forholde seg til dette pa en konstruktiv mate (ibid)?

Mye av skolens ansvar som ligger til grunn for arbeid med psykisk helse, er dokumentert i
planer som er utarbeidet fra et helseperspektiv. Det kan indikere at et pedagogisk perspektiv
ikke far sin rettmessige rgst. Nar skolen skal ta ansvar, kan et helseperspektiv by pa
utfordringer som i verste fall kan fare til at ansvar blir overlatt pa skolehelsetjenesten.
Skolehelsetjenesten er barn og unges egne lovpalagte helsetjeneste, som har en unik mulighet
til & gi rask hjelp (Barneombudet 2013:8). Rapport fra barneombudet (2013) Helse pa barns
premisser fastslar at elever mangler informasjon om skolehelsetjenesten og etterlyser en
tjeneste som er tilgjengelig ved skolen hver dag (s.8). Det ser ut til at skolehelsetjenesten kun
tilbyr ungdom det aller mest ngdvendige, og pa grunn av lange ventelister ikke blir et reelt
lavterskeltilbud til ungdom. I tillegg til dette peker barneombudet pa at tjenesten mangler
ngdvendig kompetanse pa psykisk helse (s.8-9). En forutsetning for at en slik tjeneste skal

kunne fungere er at de har en aktiv oppsgkende rolle i mgte med ungdom. For hvordan kan
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skolehelsetjenesten tre inn tidlig dersom de ikke er tilstede? Og hvordan skal de oppdage
ungdom som sliter? Er det slik at denne tjenesten farst kommer pa banen nar noen andre har
meldt i fra, og hvem skal det vaere? Slike spgrsmal problematiserer at det i 2015 skal bevilges
ti millioner kroner til skolehelsetjenesten og helsestasjonene i Bergen kommune, som skal
fungere som et ledd i arbeidet med & bedre barn og unges psykiske helse i skole og barnehage
(Bergen Kommune 2014). | stedet for & lage helsetilbud for a reparere skadene bgr vi gi
skolen ressurser og kompetanse til & forebygge problemer, men aller viktigst: til & utvikle god
psykisk helse (Sognnas 2009). Det at offentlige midler mer skal gremerkes til psykisk
helsearbeid i helsesektoren, er i tra med nasjonal satsning pa psykisk helse arbeid, men kan
signalisere en tvetydighet i forhold til hvem som ansvaret. Helse er den sektoren som far gkte
satsningsmidler, og dette synliggjer at skolehelsetjenesten er den aktgren som skal arbeide
spesifikt mot psykisk helse i skolen. Med dette antydes det at skolen ikke har et ansvar i
arbeidet med psykisk helse, men pa annen siden taler det i mot lovverk og faglige
begrunnelser som understreker at skolen har en viktig funksjon. Pa den maten star stat og
kommune i fare for a fraskrive seg de lover og anbefalinger som ligger til grunn for skolens
viktige arbeid. Ansvaret for ungdommens psykiske helse knyttes dermed opp til helsesgster,
og det forsterker det medisinske ansvaret. En kan derfor stille seg undrene til hvordan skolen
skal ivareta sitt pedagogiske ansvar nar det ikke eksplisitt er uttrykt i sentrale
styringsdokumenter. Skolehelsetjenesten mgater ikke ungdom pa en tilfredsstillende mate, noe

som understreker at politisk satsning kan bygge pa feilt grunnlag (Befring 2011:12).

Helsedirektoratets visjon er & arbeide for en god helse og omsorg for alle. De overordnede
malene er & bedre kvaliteten i helsetjenestene og redusere forskjeller i helse og levekar.
Samtidig skal faktorer som gir en god helse i befolkningen fremmes, og gi et bedre grunnlag
for sosial inkludering for alle (rundskriv IS- 1/2009). For i det forebyggende psykiske
helsearbeidet kan tiltak knyttet til samfunnsgkonomi, arbeidsliv, boforhold, skoler,
barnehager, familieliv og livsstil veare vel sa virkningsfulle som tiltak i helsevesenet.
Rapporten 2011:1 Bedre fgre var er et skritt i denne retningen. Den peker pa et viktig problem
nar en skal bygge tiltak pa evidensbasert kunnskap. Tiltakene som ser ut til & fungere pa
befolkningens psykiske helse, er de tiltak som det er vanskelig a evaluere (ibid). Skolen har
ogsa fatt en viktig rolle i denne rapporten, og skal vere en bidragsyter nar tiltak skal
praktiseres. | skolepolitikk har det aldri vaert mangel pa gode intensjoner (Befring 2014:99),
og har derfor tatt sitt ansvar pa alvor. Men det oppstar en motpol nar skolen skal vere en

opplaringsakter og kompetanseutvikler for samfunnets behov for arbeidskraft (ibid). Pa den
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maten kan det bli risikabelt nar skolen ikke har tydelig klart for seg hva som er deres

ansvarsomradet.

Befring (2001) forstar ansvar som noe som er felles, der ingen har lov a utsette barn og unge
for risikofaktorer som kan pavirke deres utvikling i negativ retning. Det vil med andre ord si
at det er pa tide at skolen ser pa sitt ansvar og revurderer sin forstaelse. Risikoen i dette er at
profesjoner og institusjoner arbeider ut i fra ulik forstaelse og at en da ikke far den
ngdvendige helhetstilnaermingen i samfunnet generelt (ibid). Inndeling av sektorer som helse,
skole og velferd bidrar til at gapet i tilneermingen blir starre, samtidig som ansvaret kan falle
bort mellom sektorene. En upresis ansvars - og tilnermings beskrivelse hjelper heller ikke pa
for & minske gapet (ibid). Berg (2012) peker pa at opptrappingsplan for psykisk helse (1999-
2006) har 50 tiltak for barn og unges psykiske helse, men at bare 4 av dem er for barnehage
og 2 er for skole. Det kan si noe om vektlegging av ansvar hos de viktigste oppvekstarenaene
i barn og unges liv. Kanskje antar en at de som har pedagogikk som fagkrets, innehar den
ngdvendige og tilstrekkelig kompetansen. Slik overvurdering kan fare til at en faktisk ikke ser
sin betydning, og sitt ansvar i et samfunn som bygger pa skrevne malsettinger og palagte
satsningsomrader. Befring (2001) sper videre hvor langt det er ngdvendig a ga for a papeke at
et fellesansvar og en helhetlig tilneerming er nedvendig. | mange tilfeller vil det veere
ngdvendig a bevege seg inn pa omrader som andre vil gnske a beholde som sine egne. Det
kan vare ulike grunner til dette, men kanskje er det pa tide a trekke frem at flere fagomrader
kan ha betydning for ungdommens psykiske helse, samtidig som en bgr stole pa hverandres
kompetanse.

| arbeid med psykisk helse er det en tendens til & fokusere pa marginaliserte og risikoutsatte
grupper, men samfunnets hgye krav til akademiske prestasjoner farer til et gkt press pa
ungdommen (Befring 2013). Dette presset bidrar til at alle mennesker vil kunne veere en
sarbargruppe der den psykiske helsen kan blir utfordret. Betydningen av at vi ma ta alle
menneskers psykiske helse pa alvor er forankret i at vi ikke vet nar, eller hvem som star i fare
for & utvikle psykiske vansker og lidelser. Vi kan vanskelig forebygge en del negative
hendelser, men kanskje vi kan styrke ungdommens mulighet til & handtere situasjonen. Ogden
& Hagen (2014) viser til at leerere bgr kunne gi elever i ungdomsskolen rad nar det gjelder
deres psykiske helse, og kunne veilede dem videre hvis det er behov for dette. De
understreker ogsa at intervensjoner knyttet til psykisk helse ikke bar bli oppfattet som en
byrde for skolesystemet. Med andre ord kan det derfor se ut til at det innad i skolen hersker en

tvil om ansvarsfordeling i forhold til ivaretakelse av den enkeltes psykiske helse (Berentsen
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2013). Men pa en annen siden er skoleledere og larere enige om at skolen har en oppgave i
forhold til et slikt arbeid, og dermed ser det ut til at skolen anerkjenner sin egen funksjon i
arbeidet med psykisk helse (Udir 2014:89). Samtidig viser Rapport 2000 Vurdering av
program og tiltak for a redusere problematferd og utvikle sosial kompetanse at det ogsa er
giennomfart flerfaglige vurderinger som har papekt at skolen har en passiv og til dels negativ
rolle som oppvekstakter, med en svak forebyggende funksjon. Weist et.al (2005) pastar at
skolen har en unik posisjon til & hindre og redusere psykiske vansker og lidelser, men at
skoler mangler bade kompetanse og ressurser for a klare handtere dette.

| arbeid med elever sin psykiske helse vil leererens kompetanse kunne veere avgjerende for a
mgte ungdommen pa en tilfredsstillende mate (Ogden & Hagen 2014, Berg 2005, Berg 2012).
Roeser et.al (1998) bygger opp under dette ved a papeke at leerere som ikke innehar den
ngdvendige kompetansen vanskelig kan klare a oppdage ungdommer med psykiske vansker
og lidelser. Konsekvensen kan bli at skolen ikke utgver tilstrekkelig god nok praksis. En
annen problemstilling som gjer seg gjeldene her er om laerere har tilstrekkelig kunnskap fra
sin grunnutdanning til a mete slike utfordringer (Berg 2005). Berentsen (2013) understreker at
kompetansen skolen innehar i forhold til psykisk helse, ofte kun er basert pa erfaring og lite
kunnskap. Hun understreker at et godt erfaringsgrunnlag og kompetanse tar tid & bygge opp.
Eldre leerere som har arbeidet over en lang tidsperiode vil ut fra dette inneha den ngdvendige
erfaringen for & oppdage dem som sliter, men de yngre leererne har ikke opparbeidet seg
tilstrekkelig erfaring og vil da ikke ha samme utgangspunkt for & utfgre et godt arbeid. Roeser
et.al (1998) fremhever at leerere, ideelt sett, bar ha kompetanse til  identifisere ungdom som
har det vanskelig, og de ber videre ha ferdigheter til & fange opp tidlige signaler for avvikende
utvikling. Dersom det er slik at leerere ikke har slik grunnkompetanse, bar psykisk helse fa et
starre fokus i leererutdanning. Skoleeier har et ansvar for at skolen til enhver tid innehar den
ngdvendige kompetansen som er pakrevd for at arbeidet skal kunne utfares pa en forsvarlig
mate. Dette kommer klart frem av opplaringslovens § 10-1. Mangel pa kyndighet i systemet
kan fare til utilstrekkelige ferdigheter for & mgte ungdom med psykiske vansker og lidelser,
og det kan innebare at den enkelte ungdom far et mangelfullt tiloud (Berentsen 2013, Berg
2005, 2012 Ogden 2012). Tall fra skoleundersgkelsen psykisk helse i skolen (2014) trekker
frem at leerere antyder at de selv innehar relativ god kjennskap til faresignaler som de bar
vaere oppmerksom pa nar det gjelder elevenes psykiske helse (Udir 2014:89). Samtidig
forteller 25 prosent av lzerere i grunnskolen at de ikke har hatt elever de siste tre arene med
psykiske vansker og lidelser. Tall fra undersgkelsen kan indikere at laerere ikke har oppdaget

elever som strever i sine klasser (ibid), noe som er interessant med tanke pa at nesten hver 4
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ungdom sliter med psykiske vansker (Aarg et.al 2001). Pa tross av dette viser tall fra Udir
(2014) at flesteparten av lerere pa alle skoleniva, har oppdaget elever som sliter psykisk (Udir
2014:89). Dette blir paradoksalt dersom vi sammenligner disse resultatene opp mot
overnevnte forekomsttall. Det kan da virke som at det er hgyst sannsynlig at mange larere
ikke oppdager elever med psykiske vansker og lidelser i sine klasser. Undersgkelsen antyder
videre at de starste utfordringene knyttet til arbeid med psykisk helse, i stor grad handler om
mangel pa kompetanse og ressurser (Udir 2014). Dette samsvarer med Berentsen (2013) sine
funn, men hun understreker at tid ogsa er et vanskelig aspekt i skolen. Fag og utfordrende
atferd opptar det meste av tiden til lzerere, og det blir da vanskelig a arbeide med andre
omrader. Ogden & Hagen (2014) papeker imidlertid at skoler ikke skal holdes ansvarlig for &
mgte alle behovene til elevene, men skal ta ansvar for intervensjoner knyttet til psykisk helse
og tjenester for & identifisere elever som strever (Ogden & Hagen 2014:154). Ut fra dette ser
vi at uklarhet i ansvaret kan vanskeliggjere skolens hensikt med a arbeide ut fra samfunnets
visjoner. Med dette liggende til grunn kan det veare hensiktsmessig a se neermere pa en slik

ansvarsdimensjon.

Et viktig poeng ut fra ansvarsdimensjonen er at skolen starter en gjennomgripende endring av
den «vanlige» skole (Arnesen 2003:58). En mulighet for nytenking pa denne arenaen er at
skolen kan satse pa voksne som er omsorgsfulle, tydelige og oppmerksomme, og ikke minst
har tid til ungdommen. Og det er ngdvendig for ungdommen at de kan knytte en stabil, trygg,
og naer kontakt til en voksen (ibid). Befring (2014) poengterer at det er behov for nye
perspektiver inn i en pedagogisk kontekst, og papeker at de fleste skolesparsmal springer ut
fra etiske verdier og faglige perspektiv. | dag kan det se ut til at det foreligger motstridende
vurderinger i forhold til hvordan psykisk helse i skolen skal Igses, men Befring (2014)
understreker at en helhetlig tilnserming vil kunne berike skolen som en pedagogisk
virksomhet. Nar han beskriver hvordan elever har blitt mgtt i skolen, viser han til noen
perspektiv som har og er av betydning. Behovsperspektiver har i falge Befring (2014) fatt stor
innflytelse med tanke pa barn og unges oppvekst og opplaring. Det bygger pa barnets behov
for stabilitet, trygghet, kjerlighet og anerkjennelse. Grunnleggende behov ma veere tilstede
for at de skal kunne lare- og utvikle seg optimalt. Men i noen tilfeller kan barn og unge blir
syke eller ha ulike former for funksjonsnedsettelser. | den forbindelse har enpowerment veert
et sentralt begrep for a styrke folkehelsearbeidet (Befring 2014:77). Begrepet har ikke et
norsk ord som dekker betydningsinnholdet, men Befring (2014) trekker frem myndiggjering
som det begrepet som er nart beslektet. Enpowerment tanken handler om & stette og stimulere
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mennesker til selvhjelp, slik at de blir aktarer i egne liv. Det er et perspektiv som ligger neert
opp til Antonovsky (2000) sitt begrep om Salutonogese, og begge perspektivene ser pa
mulighetene det enkelte individ har for & mestre eget liv, og pa den maten bedre sin egen
helse (ibid). Det er perspektiv som springer ut fra en medisinsk tradisjon, og blir benyttet i
arbeid med helse. | fglge Eilertsen (2013) gar begrepene resiliens, mestring, og salutonogese
inn i hverandre uten klare avgrensninger, men samtidig foreligger det visse forskjeller. Et
psykologisk perspektiv pa mestring bygger i hovedsak pa lering, mens resiliens hevder at en
ikke trenger a vere utsatt for risiko for & mestre. Det medisinske perspektivet salutogenese
forklarer utvikling av god helse som det motsatte av patonogese, som forklarer sykdom. Et
slikt perspektiv er mye benyttet for & omtale folkehelse knyttet til risiko, mens resiliens har
mer et individrettet fokus. Innenfor psykisk helse har Antonovsky sin teori om Sence of
coherens (SOC) fatt stor betydning. Her blir individets psykiske tilstand bestemt delvis av
individets sosiale struktur, og delvis av erfaring med helse og sykdom (Eilertsen 2013, Berg
2005, Ogden & Hagen 2014). Ungdommens opplevelse av helse er pavirket av meningsfullhet
i deres livsverden. For at ungdommen skal oppleve en meningsdimensjon, er det avgjgrende
at de klarer & se sammenhenger (Antonovsky 2000). Meningen er utslagsgivende for & klare &
komme seg i gjennom vanskelige livshendelser. Det er ikke det samme som utrykket "det er
en mening med alt", men bygger mer pa en oppfatning av at ungdommer forstar det som har
skjedd og kan dra erfaringen med seg videre og pa den maten lare seg a leve med den
(Raundalen & Schults 2006). Slik drivkraft vil ha en positiv innvirkning pa ungdommens
psykiske helse og livskvalitet (ibid, Antonovsky 2000). | falge Antonovsky (2000) er det tre
komponenter som ma veere til stede for a skape en god helse. Det a skape meningsfullhet,
begripelighet og handterbarhet er uunnverlig for & oppna god livskvalitet. Komponentene er
ulgselig forbundet til hverandre, og har en dynamisk sammenheng som vil kunne variere fra
ungdom til ungdom (Antonovsky 2000). Dette er vanskelig for ungdom da ikke kommet séa
langt i sin utvikling og modenhet. | fglge Borge (2010) vil denne forstaelsen passe best for
voksne med lang livserfaring, hun begrunner dette i at barn og unges kognitive fungering ikke
kan sammenlignes med den voksnes. VVoksne vil ha mer erfaringsgrunnlag for a handtere
stress, samtidig som de har flere kognitive verktay. Dette styrker Ogden & Hagens (2014)
pastand om hvordan barn og unge gjennom utvikling og oppvekst, ma bli utstyrt til a tale
stress forbundet med livets pakjenning. Det handler om evne og kompetanse til & handtere og

a takle motgang, samtidig som en skal opprettholde troen pa seg selv i vanskelige situasjoner.
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| pedagogisk kontekst har Befring (2014) selv lansert enrichment perspectiv (berikelses
perspektiv) som er et svar pa barnepsykiatriens forstaelse av empowerment, og kan dermed
oppfattes som et svar pa de omtalte helsefaglige perspektivene empowerment og salutogenese
(Befring 2014:80).

Berikelsesperspektivet ble introdusert i internasjonal sammenheng for farste gang i 1997, og
ser pa variasjoner mellom barn som en berikelse og ikke en belastning. Det har en positiv
fokusering som sentral pedagogisk rettesnor (Befring 2014:80). A fokusere pa det positive vil
kunne inspirere skolen til & videreutvikle sin praksis i arbeid med psykisk helse (Befring
2014:81), og det som er problematisk vil komme i skyggen. Vi ser her at det positive synet pa
ungdommen sammenfaller med det den positive psykologien som i senere tid har fatt stor

tyngde i forskning pa barn i risikosonen.

Grunntrekk i berikelsesperspektivet vil i fglge Befring (2014) veare ngdvendig for & utvikle
skolen, samtidig som han poengterer at det kan veere et urealistisk arbeidsgrunnlag for leerere
som star i en turbulent skolehverdag. Berikelsesperspektivet bygger pa en system- og
individforstaelse. Pa systemniva vil det & gi gode vilkar for vanskeligstilte og de med
funksjonsnedsettelse, skape gode livsbetingelser for alle (Befring 2008b, 2014). En
kvalitetsindikator i skolen vil med dette vere de tiltak som er myntet pa avvik, som da vil
kunne bli en berikelse for alle. Pa bakgrunn av dette bar en lgfte frem avviket, som i dette
tilfellet vil veere psykiske vansker og lidelser. Hvordan en tilneermer seg vanskeligheter vil
veere med a skape kvaliteter og holdningsendring til psykisk helse arbeid. Dersom psykisk
helse ikke skal veere et skoleanliggende, eller et samtaleemne, vil det ut fra et slikt perspektiv
kunne opprettholde tabubelagte sider og skape usynlig ungdom. Apenhet og inkludering av
mangfoldet vil bidra til at en darlig dag ikke lenger vil vaere ensbetydende med en depressiv
diagnose. Vi blir hva vi hgrer at vi er (Befring 2013), og det kan problematisere skille mellom
normal ungdoms atferd og psykiske vansker og lidelser. Dersom fokuset blir veerende pa
diagnoser er det ungdommen lett kan identifisere seg med. Skolen danner et bilde pa den
psykiske helsen og ungdommen kan oppfatte seg syk om livet ikke bare inneholder lykke og
glede. Berikelsesperspektivet kan gi en faglig forankring for a dra psykisk helse inn i en
skolekontekst, der alle vil ha utbytte av tiltak som praktiseres (ibid), samtidig som det kan
veere med pa a lofte frem konkrete utviklingsoppgaver i samfunnet. Berikelsesperspektivet
sett inn i en skolekontekst, vil bygge pa noen fundamentale karakteristika som at lereren

interesserer seg for eleven og mater dem med tillitt og positive forventninger, ser pa mangfold
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som en berikelse og ikke som en belastning, fremmer selvtillit, optimisme og pagangsmot,

oppmuntrer ungdom til & vise raushet og tenke positivt om seg selv (Befring 2014:80).

Pa individniva fokuseres det pa hvordan det enkelte menneske har et laerings og
utviklingspotensial, isteden for vansker (Befring 2014:80). Berikelsesperspektivet fremstar
som et systematisk alternativ til den tradisjonelle prestasjons- kontroll- og
diagnosepedagogikken (ibid). I denne sammenheng vil det si at ungdoms psykiske helse
handler om a finne ut hva som gleder ungdommen og gir dem positive opplevelser (Befring
2006:24). Dernest vil dette prinsippet representere en grunnholdning og en bevissthet om at
det finnes gnskverdige egenskaper hos alle, og spor av noe positivt i alle situasjoner. Det er
ogsa en vesentlig at positiv fokusering styrker betingelsene for a se et lys nar pakjenningene
kanskje nermer seg et bristepunkt (ibid). Med denne grunnholdningen vil en veere i stand til &
mgte den store variasjonen i ungdommene sin psykiske helse med respektfull interesse. Denne
variasjonen vil vaere problematisk dersom en tilnarmer seg ungdommen kategorisk.
Grunntrekkene som er beskrevet i berikelsesperspektivet, gir retning til en helhetlig og
forlgsende pedagogikk (Befring 2006, 2013, 2014). Perspektivet vil fare til en frigjering fra
uheldige sider ved skoletradisjonen, samtidig som den kan gi basis til en skole som er rustet til
a ivareta sentrale oppvekstoppgaver. Dette vil i farste rekke vere en skole som kan styrke det
enkelte ungdoms personlige ressurser, og fungere som en inkluderende og forebyggende
samfunnsakter. Ved tydeliggjering av behovet for et verdig og inkluderende skolemiljg,
understreker den rett hver enkelt elev har til a fa ivaretatt sitt leeringspotensial, sin selvtillit og
sin framtidstro (Befring 2006).

Sentrale trekk ved berikelsesperspektiv vil kunne fare til at skolen tar sitt ansvar pa alvor
gjennom en pedagogisk tankegang (ibid). Skolen vil kunne verdsette den enkelte ungdom og
deres psykiske helse, samt apne opp for at psykisk helse blir et viktig tema i skolen. En slik
refleksjon hos bade skole som organisasjon, og hos den enkelte profesjonsutgver, vil danne et
grunnlag i skolen for a ta denne problematikken pa alvor (ibid).

A skape den gode skolen er vanskelig men samtidig utrolig enkelt. I alle samfunn har det til
alle tider eksistert en basiskunnskap om omsorg, leering og oppvekst. Her har folk alltid vist
noe vesentlig om hva det vil si & veere gode omsorgspersoner, rettledere og inspiratorer. Det
har alltid vaert aere knyttet til det & vaere et respektabelt og godt foredemme for den

oppvoksende slekt. De gode laererne Er i farste rekke forvaltere av kunnskaper om hvordan

mennesket i realiteten fungerer, lever og laerer. Uansett rammevilkar og systemmangler makter
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de & skape lzering og framtidstro blant elevene. De makter & gi bade stgtte, oppmuntring og

den positive fokusering som danner viktige ngkler for en framtidig skole (Befring 2006:27).

Med en slik grunnlagstenkning vil skolen kunne mgte ungdoms psykiske helse pa en
ngdvendig mate. En tar i buk gammel kunnskap og utvikler skolen til det som er til det beste

for ungdommen (Befring 2008b).

Weist (1997) viser at tjenester knyttet til elevenes psykiske helse i skolen, tradisjonelt har
fokusert pa vurdering, klinisk konsultasjon og behandlingstjenester for elever. Dette er
tjenester man ofte forbinder med skolehelsetjenesten, kommunepsykolog, Barne- og
ungdomspsykiatrisk tjeneste (BUP), Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) og lignende. Den
vanligste formen disse instansene kan tilby er medisinske tjenester som individuell
radgivning, saksbehandling, diagnostisering/kartlegging og evaluering/testing (Ogden &
Hagen 2014:140). Dette kan veere med pa a opprettholde og skape det sterke skille mellom et

medisinskansvar og et skoleansvar.

5.6 Dilemma med psykisk helse i skolen
Det er vanskelig & finne begrepsmessige avgrensninger og entydige definisjoner pa hendelser

og erfaringer som kan ha negativ betydning for ungdoms helse (Haavet 2001). Arnesen
(2003) peker pa at skolen i dag har starre makt med tanke pa ungdommens fremtid. Dette
forsterkes ved at skolen stadig far starre ansvar for a avdekke og kartlegge elevene, samt falge
opp med eventuelle tiltak. Arnesen (2003) markerer at skolen og faglige profesjoner star i fare

for & kategorisere elevene, hun sier at:

Kategoriene kan sies & vaere bade samfunns- og menneskeskapte. Elevenes gleder, sorger,
opplevelser av oppturer og nedturer, nederlag og lidelser i skolehverdagen, blir ofte pakket inn

i abstrakte begrepsmessige konstruksjoner (s.54)

Faren ved dette er at forskning og ekspertsprak som er utviklet innenfor ulike fagmiljg, danner
kategorier om menneskers psyke (Arnesen 2003). Forskning kan med dette fgre til at
begrepene fjerner seg fra hvordan ungdommen egentlig har det. Fagpersoner har en tendens til
a kategorisere ungdommens psykiske helse ut i fra sin egen fagtradisjon, og i kategoriene de
benytter seg av, foreligger det faringer for hvordan en skal tilnserme seg (ibid). Kategoriene
som blir benyttet er kulturelle verktgy, som skal klargjagre problemer og danne grunnlag for
praksis som er til det beste for ungdommen (Arnesen 2003:57). Falgelig vil det vaere naturlig
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a forsta at psykologer og pedagoger ser problematikken fra ulike stasted. Men det blir fgrst
risikabelt nar en konkluderer og ikke ser andre muligheter. En laser seg fast i en
kategorisering av frisk eller syk, men vet en egentlig nok om ungdommen til & kategorisere
psyken deres pa denne maten? Har ungdommen fatt mulighet til & presentere sin synsvinkel?
Kategorisering er problematisk og kommer i fglge Arnesen (2003) tydeligst frem nar praksis
ikke fungerer. Nar det er snakk om helse kommer vi dessverre vanskelig unna kategorisering
og begrepet diagnostisering. Vi gnsker ikke her a starte en diagnosedebatt, men gjare
profesjonelle oppmerksom pa de begrensninger som ligger i en hver fagtradisjon. Kartlegging
av vanskene og eventuell diagnostisering vil bare veere farste steg pa veien for a gi
ungdommen hjelp, men i falge Arnesen (2003) kreves det omtanke, vakenhet og klokskap for
og ikke la vanskene pavirke relasjonen til ungdommen. Ungdommens psykiske helse kan i en
skolekontekst bli sett pa som et «problem», nar skolen ikke foretar en gjennomgripende
endring av praksis (Arnesen 2003:56). Ungdommer som utvikler psykiske vansker og lidelser
star i fare for og bare a veere til stede i skolehverdagen, uten at de far et tilstrekkelig
opplaringstilbud, eller adekvat hjelp. Pa en annen side kan skolen std i risiko for a overvake,
og ungdommen kan fale seg sykeliggjort. | verste fall far de en pasientrolle istedenfor en
elevrolle. Begge disse ytterpunktene er fallgruver som ma fare til konkrete handlinger og ikke
en tilleggsbelastning for ungdommen. Dette viser at kategorisering og ensidig plassering av
ungdommen kan fare til en ansvarsforskyvning. Arnesen (2003) peker pa at elever som blir
sett pa som «spesielle», ofte blir spesialitetenes ansvar. En slik betraktning viser den

utfordring som skolen star ovenfor i dag.

Ved for lite kunnskap om psykisk helse vil skolen og den enkelte leerer fort skyve ansvaret
over til helsesektoren. Et slik «fritak» fra ansvar kan ga ut over ungdommens behov for a bli
sett og mgatt. Samtidig som gapet i relasjonen mellom laerer og elev kan bli starre enn hos
andre elver som ikke sliter (Arnesen 2003:56). Kategorier en benytter seg av, far med andre
ord direkte betydning for ungdommen. Skolen og behandlingsapparatet bgr derfor alltid ha et
kritisk blikk pa sitt eget verdigrunnlag og sin egen praksis. Ved & ha en ureflektert holdning,
kan en lukke muligheter som ligger i den pedagogiske virksomheten. Alvorligheten i at skolen
kategoriserer og forskyver ansvaret, kan medfgre marginalisering av ungdom med psykisk
helse problematikk. Dersom en slik gruppe ikke er skolens ansvar, og om
normaliseringskategorien er smal, er det kanskije fa elever som fullfgrer skolegang. Likevel
undrestreker Arnesen (2003) at:
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Det gis mange eksempler pa at skoler, ved & utvise stor oppfinnsomhet, klokskap, pedagogisk
skjgnn og innsikt i de muligheter skolen rar over, klarer a finne lgsninger som tjener barnet —

og fellesskapet (s.58)

Det dominerende synet pa kategorisering star da i fare for & plassere psykisk helse som

individets egne egenskaper, snarere enn & se hva skolen kan gjere med dette.

Arbeid for ungdommens psykiske helse blir primert utfgrt pa skole og i skolehelsetjenesten,
kombinert med behandlingsfaglige og pedagogiske grep i skolen, som er ngdvendig for a
hindre, stoppe og reversere utvikling av psykiske vansker og lidelser (Mental Helse Ungdom
2011). Men det er komplisert a fa til gode resultater, som kan tilskrives mangelfull kunnskap
om ungdom og psykisk helse (ibid). Det kan se ut til at helsesgstre ikke har nok opplering i
handteringen av psykiske vansker og lidelser, og nar problemene blir sterre er fastlegen heller
ikke kompetent nok til & handtere den (ibid). Det farer til at fastlegen henviser ungdom videre
i et behandlingsapparat. Ungdom kunne unngatt dette ved & ha tilgang til god veiledning og
behandling lokalt. Dersom skolen hadde hatt en god innsats, ville sannsynligvis
behandlingsbehovet veert redusert til et minimunn, og kanskje hadde behandling veert unngatt
(ibid). Utgangspunktet til March (2014) er at ungdom ma fa behandling pa skolen og gjerne i
samarbeid med andre behandlingsinstitusjoner, men det er altsa skolen som ma veere den

primare arena for & jobbe med ungdommens psykiske helse.

Horowitz & Garber (2006) finner best virkning av grupperettede (selektive) og individrettede
(indikative) tiltak, men mener at de tiltakene som virker best minner mer om behandling enn
forebygging. Skal vi fa til en forebyggingskultur, ma vi kanskije farst se utover helsevesenet
(Horowitz & Garber 2006:335). Rapport 2011:1 Bedre fare var understreker at de viktigste
tiltak for skolen er & fremme og forebygge god psykisk helse og utgve behandlende tiltak. De
papeker videre at dette er oppgaver som ligger pa arenaer utenfor helsetjenestene. Rapport
Psykisk helse i skolen (2014) gir klare indikasjoner pa at skolen ikke skal veere en
behandlende instans, men synliggjer at det ma arbeides i alle ledd og pa alle niva for a oppna
god psykisk helse. Selv om opplearingsloven ikke palegger skolen et behandlingsansvar for
den enkelte ungdom, kan skolen faktisk ha en viktig rolle (Nyttingnes 2003:43). |
skolekontekst sammenfaller behandling eller terapi ofte inn i termer som individuelle tiltak,
tett oppfalging, adferdsterapi, realitetsorientering, motiveringsarbeid, spesialundervisning og
lignende (ibid). Ut fra dette kan en se at skolen ogsa benytter seg av behandlingsmetoder og et

medisinsk perspektiv, dersom det oppstar utfordringer. Nyttingnes (2003) peker pa at
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diskusjonen om skolen som behandlingsutferer er en viktig faglig og prinsipiell diskusjon
(s.44). Fordi det er lett & finne fundamentale argumenter som er i mot at skolen skal drive med
behandling. Da sett ut i fra forsvarlighet, lovverk, fagkompetanse, organisasjonens malsetning
og deres uklare rolle. Men pa tross av dette har skolen ungdommen i et mye starre tidsomfang
enn helsetjenesten (Nyttingnes 2003). Muligheten skolen har til samtaler strekker seg over et
langt starre tidsomfang enn det en terapeut/behandler vil ha kapasitet og myndighet til. Et
annet aspekt i dette handler om relasjonsbygging og tillit til den voksne som skal hjelpe.
Ungdommen kjenner skolens voksne i langt sterre grad enn en utenforstaende, og det vil si at
dyrebar tid hos helsetjenesten vil ga tapt i relasjonsbygging (Nyttingnes 2003:44). Videre spar
han om skolen kan unnga behandlingselementer? Eller er det slik at en del grunntrekk ved
behandling og skole har samme utgangspunkt? En terapeutisk tilnserming handler i stor grad
om evnen til & lytte, empati, interesse, og signalisere tro pa endring. Slike grunntrekk finner vi
ogsa i pedagogisk praksis, sa ligger utfordringen i vart forskjellige syn pa psykisk helse? For
bade behandlingsapparater og skoler vil vel arbeide for bare barn og unges beste, eller? Og
ikke minst hva er barnets beste? En viktig diskusjon blir da om skolen faktisk driver med en
behandlingspreget tilneerming. Men at de knytter begrepene i stor grad til deres egen praksis, i

stede for den generelle begrepsbruken i helsesektoren.

Sa kanskje ma skolen se likhetstrekk i deres og behandlingsapparatets grunnverdier i
tilnermingen, og kanskje er det faktisk skolen som den viktigste «terapeutiske» kvaliteten
med tanke pa tid, relasjon og perspektiv. Gomnas (2003) pastar at uavhengig av hvilken type
terapi som utgves, vil det foreligge enkelte faktorer som er felles. Det omhandler
konfidensialitet, palitelighet, stabilitet og forutsigbarhet. Videre hevder Gomnaes (2003) at
felles faktorer ogsa skildrer evnen til & vaere oppmerksom, engasjert og viljen til & forsta.
Evnen til & observere, vente og reflektere far en eventuell handling er et vesentlig aspekt i
dette. Kreyberg (2009) hevder at uansett hvilken terapeutisk metode en benytter seg av, ma
det relasjonelle grunnlaget gjennomsyres av tillitt, anerkjennelse og respekt. Pedagoger har
ikke som yrkesgruppe en profesjonell terapeutisk funksjon, men en pedagogisk tilneerming
kan inneha terapeutiske kvaliteter. Forskning hevder at effekten av terapi er sasmmenfallende
med personens opplevelse av relasjonen (Orlinsky & Rennestad 2005, Carr 2009). Kreyberg
(2009) peker pa at det er flere overlappende omrader i psykoterapi, samtale, radgivning,
veiledning og tilretteleggingstiltak. Mange tiltak kan ha terapeutisk effekt, uten at det kan
betegnes som terapi. Lassen (2002) viser til vanskelige grenseoppganger og flytende

avgrensninger i forholdet mellom radgivning og terapi.
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Begrepet terapi forbindes ofte med behandling, som ligger ulike faringer for praksis.
Behandling kan i forhold til psykisk helse blir ofte blir forbundet med termen terapi, noe som
skolen kan omsette til og here innunder en Klinisk systematisk behandling (Kreyberg 2009).
Begrepet terapi defineres og forstas ulikt, grovt beskrevet omhandler terapi det a lgse en
psykisk eller fysisk utfordring. Behandling har som malsetting a redusere eller fjerne
symptomer pa vansker og lidelser. Seltzer (2006) betegner at det viktigste malet med
terapeutisk arbeid er utredning og tiltaks utforming som har til hensikt a bedre funksjonsevne
og livskvalitet. Et tankevekkende aspekt i dette om skolen mer legitimerer terapi som sitt
arbeidsfelt innenfor utagerende atferdsvansker. Tiltak utviklet i forhold til atferdsvansker
bygger pa evidensterapi (Ogden & Hagen 2014), noe som star i kontrast til skolens klare
faringer og anbefalinger i henhold til & drive behandling. Men selv om skolen ikke skal vare
en behandlendeinstitusjon, bar de ikke ta elevenes psykiske helse pa alvor? Skolen kan
motsette seg & gjennomfgre behandlende tiltak, men gjer de det i like stor grad med
atferdsvansker? | et behandlende arbeidsfelt eksisterer det en yrkesgruppe som blir betegnet
som kliniske pedagoger. De har spesialisert seg innenfor psykiatri hos barn og unge, og
arbeider terapeutisk i sin tilnerming til barn og ungdom. Kliniske pedagoger anser
pedagogikk som et viktig bidragsfelt inn i behandlingen av psykiske vansker og lidelser. Noe

som synliggjer at det foreligger kvaliteter i den pedagogiske tilneermingen (Kreyberg 2009).

Selv om det ikke er skolens anliggende a drive behandling i form av terapi, vil kvaliteten i
relasjonen veere en mate a ta ungdommen pa alvor (Berentsen 2013). Lavli (2013) papeker at
det ber veere en gjensidig verdighet mellom ungdom og voksne, og med dette trenger vi &
mgte ungdom pa en verdig mate. Var tilnerming bgr reflektere omkring mgte med ungdom,

og hvordan det ber veere.

Nyttingnes (2003) viser til at leerere kritiserer spesialhelsetjenesten for & kreve at skolen skal
falge et fastlagt opplegg uten at de selv har serlig innflytelse (s.40). Det kan veere flere
grunner til at dette oppleves som problematisk. For det forste kan det veere at tiltakene ikke
passer inn i en skole kontekst, og for det andre kan det veere at den pedagogiske grunntanken
utfordres. Det kan by pa konflikter nar en det ikke foreligger en felles forstaelse for
tilnaermingen til ungdom med psykiske vansker og lidelser, og det kan i verste fall fore til at
ungdommen blir darligere (ibid). Som nevnt tidligere er det ikke slik at alle med psykiske

vansker og lidelser far et tilbud fra spesialhelsetjenesten, men det vil ikke si at de ikke har
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behov for tilrettelegging i skolen (Nyttingnes 2003). Den vanlige undervisningspraksis og
skolehverdagen kan vare belastende for den psykiske helsen. Selv om skolen ikke kan
belastes med a mgte alle behov hos elever, ma de likevel ta ansvar for intervensjoner knyttet
til psykisk helse (Ogden & Hagen 2014:154). For skal man arbeide med psykisk helse ma
man bade forebygge og intervenere (ibid). Et spgrsmal som melder seg her blir om skolen er
klar for a ta i mot ungdommer som er psykisk syk? Eller bgr de vaere hjemme om de ikke
klarer & motta undervisning? Hvor gar grensen i forhold til & veere for syk? Hvem skal ta
denne beslutningen, og pa bakgrunn av hva? Er det nar skolen ikke klarer a mate
utfordringene, eller er det nar eleven ikke har tilstrekkelig utbytte av undervisningen? Slike
spgrsmal skaper en tanke om at skolen beveger seg innenfor et omrade glidende overganger,
der bare de eksakte begrepene skaper de skarpe skillene. For hva vil det egentlig si &
behandle? Er det virkelig bare en systematisk og planlagt aktivitet som kan betegnes som
dette? Eller er det bare begrepet som far oss til & tro at behandling og terapi er noe som hgrer
behandlingsapparatet til. Skolen har i oppgave a gi et tilbud til alle, sa kan en da fraskrive seg
ansvaret med a ivareta de ungdommene som sliter med psykiske vansker og lidelser? En kan
ogsa sparre om det bar foreligge en mellomting mellom behandling og undervisning? Og i sa
tilfelle vil det ut ifra forekomsttall veert omtrent like mange elever i ungdomskolen som pa en
eventuell mellomting. Og hvem sitt arbeidsfelt er det? Psykologien? Eller pedagogikken?
Dersom pedagogikk har en betydning i dette, hvem skal da ha ansvaret? Helsesgster? Rektor?
Eller den enkelte leerer? Ber vi ikke heller alle har et felles ansvar om a se og handle godt

ovenfor den Andre?

Vi har sett naermere pa ulike arsaker som kan ha bidratt til at skolens arbeid med psykisk helse
kan virke mangelfull. Det kan blant annet skyldes mangel pa kompetanse, tvil om
ansvarsforhold, manglende vilje, tid og ressurser. Ut fra lovverket kommer det ikke tydelig
nok frem hvordan skolen skal arbeide med dette, og det foreligger derfor ikke en
konkretisering av deres ansvar. Lerere opplever at arbeidet er for komplisert ut ifra deres
kompetanse, og at det er en praksis langt fra den som de er vant til. | tillegg kan det se ut til at
det palagte arbeidet i liten grad har tatt skolens kontekstuelle rammebetingelser med i
betraktningen. Skolen opplever at de har behov for veiledning og kompetanseheving, men det
har i liten grad vaert i fokus. Selv om evidensbasert kunnskap har fatt bred tilknytning, er det
lite tiltak som retter seg mot ungdomsskolen. En av arsakene til dette kan veere diskrepansen

mellom pedagogikk og behandling.
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Vi gnsket a bruke et bilde av den usynlige Ninni, men vi fikk ikke svar pa vare henvendelser
fra dem som har rettighetene til disse bildene. Vi valgte derfor & benytte et bilde som ogsa kan
symbolisere psykisk helse som usynlighet. Innledningsvis presenteres Mummi-verden og
historien om Ninni. Hennes usynlighet er en metafor pa psykisk helse, og vi gnsker med dette
a se nermere pa ulike elementer i Ninnis reise til synligheten. Bilde illustrerer konturene av
en ungdom. Konturene kan vaere ungdommens egen opplevelse av & vere usynlig, og vaere et

bilde pa hvordan ungdommers psykiske helse kan vaere usynlige for andre.
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Kapittel 6 Psykisk helse i skolen, en mulig pedagogisk utfordring
Intensjonen med dette kapittelet er a binde sammen den faglitteraturen som er blitt presentert i

de gvrige kapitlene. Den danner et bakteppe slik at analysen blir sett og forstatt som en helhet.
Noen av betraktningene som er blitt gjort i teoridelen vil her bli trukket ned, og utbrodert

ytterligere. Noe ny litteratur vil bli presentert slik at den kan berike var refleksjon. Struktur pa
analysen vil veere vare underspgrsmal som overskrifter. Falgelig vil kapittelet beskrives under

disse titlene:

1. Huvilke anbefalinger og praksis ligger til grunn for arbeid med psykisk helse i
ungdomsskolen?
2. Hvordan kan evidensbasert praksis utfordre pedagogisk praksis?

3. Hvordan kan pedagogisk grunnlagstenkning berike en etablert tankegang i skolen?

En utfordring ved a benytte denne strukturen er at analysene kan gli over i hverandre, og med
dette kan det fremsta som unaturlig og konstruert a skille dem opp pa den maten. Likevel
haper vi det kan gi leseren en opplevelse av ungdommens reise til synligheten ved at de kan
falge vare undersparsmal til temaet. Vart litteraturstudium gnsker ikke & komme med et svar
som har to streker under seg, men tar sikte pa en refleksjon som kan sette aktuelle utfordringer

knyttet til ungdom og psykisk helse, og deres ivaretakelse i skolehverdagen pa dagsorden.

| farste del ser vi neermere pa utfordringer i henhold til anbefalte faringer og offentlige
satsningsomrader i skolens arbeid med ungdommer sin psykiske helse. | andre punkt vender
vi blikket mot evidensbasert praksis, og reflekterer rundt hvordan grunnlagstenkning kan
utfordre dagens praksis. I siste punkt blir det sett naermere pa en alternativ tankegang i skolen

som en mulig berikelse for ungdommens skolehverdag.

6.1 Hvilken anbefaling og praksis ligger til grunn for arbeid med psykisk

helse i ungdomsskolen
| denne farste delen av analysen gnsker vi a reflektere rundt det lovverk og de

satsningsomrader som utgjgr rammen for skolens praksis i arbeid med ungdom og deres
psykiske helse. Det vil her bli lgftet frem noen aspekt som vi har ansett som et viktig
refleksjonsgrunnlag. Vi starter med & dra ned noe av ansatsene i litteraturen som er belyst i
kapittel 3, for og videre dra inn punkter fra kapittel 4 og 5. Deretter avslutter vi dette med a se

pa grenselandet mellom begrepet helse og pedagogisk praksis.
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Samlet sett er det i avhandlingens teoridel pekt pa et veldokumentert grunnlag for skolens
betydning i arbeid med ungdommenes psykiske helse. Offentlige faringer og
satsningsomrader synliggjer at befolkningens psykiske helse har fatt starre betydning na en
tidligere. Forskning knyttet til unges psykiske helse viser at forekomsten er relativ hay, og i
den forbindelse har barn og unges psykiske helse fatt et spesielt fokus. Ungdomstiden er antatt
a veere en sarbar periode for utvikling av psykiske vansker og lidelser, spesielt med tanke pa
den forandring som skjer med dem pa dette utviklingstrinnet. Ungdom praver a imgtekomme
krav som samfunnet stiller til dem, og krav de palegger seg selv. Med bakgrunn i dette
foreligger det en bekymring knyttet til de samfunnsmessige og individuelle konsekvensene
som psykiske vansker og lidelser kan fare til. Meld. St. nr. 16 (2002-2003) Resept for et
sunnere Norge har et folkehelseperspektiv liggende til grunn, og viser at samfunnet samlet har
et ansvar for befolkningens psykiske helse. Dette betyr at alle som mgter barn og unge pa en
direkte og indirekte mate, skal arbeide pa tvers, og ha et forebyggende og helsefremmende
fokus. Det foreligger krav til at alle skal sette inn tiltak og arbeide malrettet for & redusere
forekomst av psykiske vansker og lidelser (Folkehelseinstituttet 2011:1, Psykisk helse i

skolen 2004-2008). En felles satsning pa tvers av etater og fagdisipliner skal sammen skape
bedre oppvekst og levekar for barn og unge. Ungdom tilbringer store deler av sin hverdag pa
skolen, og skolen er kanskje den arena som mgter ungdommen mest med tanke pa at de er der
over en lang og sammenhengende periode. Hvordan de blir mgtt der kan da fa direkte
betydning for deres psykiske helse. | Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) vises det
til at skoler skal inkludere helsefremmende faktorer i sin virksomhet, og dette gjenspeiles
gjennom opplaringslovens § 9a, som er skolens lovpélagte ansvar. Overnevnte betraktning gir
et inntrykk av at samfunnet tar denne problematikken pa alvor, men det reiser seg samtidig et

spgrsmal omkring hvordan det skal lgses i praksis.

Rapport Psykisk helse i skolen (2014) lgfter fram at lzerere opplever ulikt ansvar i forhold til
hva som er deres oppgave i arbeid med psykisk helse, samtidig foreligger det en uenighet
omkring hva som faktisk skal veere skolens ansvar. Kanskje er det erfaringer fra ungdom som
Ninni som har fart til en slik uenighet? Eller kanskje er det opplevelsen av tilkortkommenhet i
mgte med ungdommer som Ninni. Behovet for a fale seg trygg i sin profesjonelle
yrkesutgvelse kan bli satt pa prgve nar den enkelte leerer star ovenfor den enkelte elev.
Leereres faglelse av manglende kunnskap eller uavklarte rolle kan vare en stor utfordring.
Dette kan gjenspeile en skole som ikke er klar for, eller vet hvordan de skal ta ansvar for

ungdommens psykiske helse. Faren ved dette er at skolen ikke tar tilstrekkelig ansvar for
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elevenes helse slik oppleringsloven krever at de gjar. Det foreligger ingen klare beskrivelser
av ansvars roller, noe som igjen kan gjare det vanskelig for skolen a ta det reelle ansvaret. Det
er betenkelig at det ikke foreligger klart avgrensete oppgaver eller ansvarsomrader i forhold til

skolens arbeid med psykisk helse.

Skolen har i henhold til opplaeringsloven § 10.1 et ansvar i forhold til & ha ngdvendig og
tilgjengelig kompetanse pa skolen til en hver tid. Men samtidig fremkommer det at nesten
halvparten av leerere opplever mangel pa kunnskap omkring psykisk helse (Udir 2014). Dette
til tross for at programmet psykisk helse i skolen siden 2004, har tilbudt en rekke ulike
kompetansehevende undervisningsprogram. De er i tra med dagens anbefalinger for psykisk
helseinnsats i samfunnet. Programmene kan tiloy gkt kompetanse pa enkelt omrader, som kan
styrke skolen i forhold til det de opplever som utfordrende. Programmenes metodikk
samsvarer med skolens formal om undervisning. De skal gke kunnskap hos lzrere og elever
gjennom teoretisk opplaring og hensikten er & bryte grenser for tabubelagte emner og apne
opp for kunnskap om psykisk helse. Intensjonen er  kaste lys over skjulte opplevelser og
tause utfordringer, og derav likestille psykiske vansker og lidelser pa lik linje som fysisk
sykdom. Pa den maten er det gnskelig at lerere og elever skal bli mer bevisst nadvendigheten

av a ta psykisk helse pa alvor.

Programmer som blir anbefalt varer over en kort periode og har ingen oppfalging etter endt
undervisning. Ny kunnskap virker meningsfull, men dersom laerer mister fokus vil
kunnskapen gradvis forsvinne, og en vil ikke lenger dra nytte av den. Effekten av programmet
hva er det med Monika viser at leerere som gjennomfgrte opplaringen, falte selv at de hadde
kunnskap om psykisk helse et ar etterpa, mens etter to ar opplevde lerere selv at deres
kompetanse var mangelfull (Sintef 2009). Det kan si noe om langtidseffekten av slike
program, samt at det kan synliggjare et mangelfullt praksisrettet tilbud. De skolebaserte
programmene Vi har sett neermere pa i kapittel 4, er utarbeidet for at skolen skal kunne benytte
seg av dem i deres arbeid med elevenes psykiske helse. Det kan bli ansees som et konkret
verktgy, som kan dokumentere og synliggjare skoles arbeid i henhold til deres palagte ansvar
fra statlig hold (Folkehelseinstituttet 2011:1). Gjennomfgringen av disse programmer farer
med andre ord ikke til en generell kompetanse omkring psykisk helse, og deltagerne sitter
igjen med ulike kompetanse. Pa dette grunnlaget kan en stille sparsmal ved om slike program
kan komme til kort, og om det er nok i forhold til hva som bar gjares i praksis. Samtidig
kommer det tydelig frem at skolen selv kan velge om de gnsker a ta i bruk disse

programmene, og man kan bare spekulere i arsaker til hvorfor dette er valgfritt. Selv om
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satsningsomrader legger til rette for ulike tiltak og kursing av larere og elever, viser det seg at
under halvparten av larere opplever at skolen de arbeider pa tar dette i bruk (Udir 2014).
Dette er et interessant aspekt som fremmer spgrsmalet om hvordan skolen ellers skal arbeide
systematisk med elevenes psykiske helse, hvis de ikke har et systematisk verktagy som kan
hjelpe dem? Hvordan skal skolen da ivareta elevenes psykiske helse? Kan det at arbeidet blir
overlatt til tilfeldighetene? Og er elevene da prisgitt hvilken skole eller leerer som mgter dem?
| folge Ogden (2012) bar skolen kunne dokumentere deres valgte arbeidsmetoder, og effekten
av dem, og pa denne maten kan det offentlige etterprgve deres arbeidsmetoder. Praksisen far
pa denne maten en klar malsetning og tydelige holdepunkter nar gjennomfgring og resultater
skal evalueres. Ogden (2012) understreker betydningen av at praktikeren skal kunne redegjere
for sine valg av arbeidsmetoder, innhold og resultater. Basert pa leererens opplevelse av
kunnskap og Ogden (2012) sin overnevnte anbefaling, understreker at programmenes lengde
og innhold kan virke tvilsomt som en god lgsning pa arbeid med psykisk helse. Skal og
eventuelt hvordan kan leerere kan redegjgre for sin praksis? En annen tanke som melder seg i
den forbindelse er om vi kan vaere sikre pa at lerere utaver de aktuelle tiltak pa rett mate, og
hvis ikke, kan vi da garantere konsekvensen? Det er viktig med kunnskap og kompetanse
omkring symptomer pa psykiske vansker og lidelser hos ungdom, en har da stgrre sjanse for a
oppdage de ungdommene som star i fare for & utvikle vansker innenfor dette omradet. Det vil
derfor veere vesentlig a se psykisk helse i en starre sammenheng enn bare innenfor
helsesektoren (Berg 2005, Berg 2012, Ogden & Hagen 2014). Vi gnsker a lgfte opp noen
utfordringer begrepet psykisk helse kan ha for den praksis vi finner i skolen. Statlige faringer
og nasjonale satsningsomrader pa psykisk helse, er i stor grad utarbeidet av personer innen for
helsesektoren. De er godkjent og publisert av Helse- og Omsorgsdepartementet og
Folkehelseinstituttet, noe som kan vaere med pa a komplisere skolens praksis til ungdommers

psykiske helse.

| kapittel 1 og 3 har vi vist til ulike forstaelser av begrepet psykisk helse, men vi har ikke
problematisert dette begrepet inn i en skolekontekst. Ved at begrepet innehar ordet helse, kan
det tolkes dit hen at det ikke er skolens anliggende. Begrepet kan ogsa antyde at helsen var
enten er god eller darlig, eller at personen er frisk eller syk. Med dette kommer det frem at
begrepet psykisk helse er naert knyttet opp til fagdisiplinene psykologi og medisin. Noe som
gjer at det blir en distinksjon mellom pedagogikkens, psykologi og medisinens forankring.
Avhandlingen har ikke til hensikt a ta standpunkt til psykisk helse som begrep, men gnsker a
reise et spgrsmal omkring noen av grunnantakelsene i dette begrepet. Det kan se ut til at helse
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er et begrep som blir brukt mye i hverdagen uten at en har reflektert omkring hvilke

konsekvenser det kan fa for praksis.
Sometimes ordinary words have become to ordinary" van Manen (1999:17).

van Manen (1999) sitt sitat kan utfordre var egen praksis. Sitatet apner opp for en forstaelse
av at ord og handling blir en del av hverdagen som gker faren for at vi ikke reflekterer nok
over hvem og hva vi er i mgte med andre. En slik praksis kan miste det sseregne i

pedagogikken slik at andre hjelpedisipliner tar over en pedagogisk praksis.

van Manen uttryker det som " our words would now have to be as slow, as new, as single, as
tentative as we were going down a path away from the familiar towards a world we have

never navigated before" (1999:19 ).

Sitatet viser at en skal trg varsomt, ydmykt og respektfullt inn i et etablert fagfelt. Men med
en undrende fremtoning tillater vi oss a stille sparsmal ved om dagens praksis i skolen er god
nok til & ivareta ungdom og deres psykiske helse. Samtidig utfordrer vi en etablert tankegang
der psykologi og medisinsk fagfelt har hatt sterk pavirkningskraft. Det kan gi motstand og er
med andre ord risikabelt.

Pa den maten haper vi a skape en refleksjon omkring faren ved a sykeliggjere og
psykologisere pedagogiske grunnlagsspgrsmal. Volden (2009) reiser spgrsmal om WHO sin
definisjon av psykisk helse, og retter med dette fokus pa en uoppnaelig idealtilstand basert pa
et liv med bare gode falelser. Forstar vi psykisk helse pa denne maten kan mennesker bli
sykeliggjort, ved at normale felelsestilstander som sorg, smerte eller tristhet blir en del av det
unormale. Kan normalitetsbegrepet bli for snevert forstatt? Hva betyr det egentlig & vere
normal? Hvordan megter vi mennesker og deres emosjoner? Og hvem bestemmer hva som
skal falle inn under det «unormale»? Veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge i
kommunen (2007) beskriver psykisk helse som «utvikling av og evne til & takle hverdagens
krav, mestre atferd, falelser og tanker». Dette handler om evne til fleksibilitet, emosjonell
utvikling og velfungerende sosiale relasjoner (s.8). Denne beskrivelsen knytter psykisk helse
til hvordan mennesker mestrer utfordringer i hverdagen, og hvordan ulike belastninger kan
pavirke menneskers falelser og tanker. Hvis psykisk helse handler om egen evnen til a takle
livets pakjenninger, ma ikke da ungdommen a lzre seg a handtere dette? | forhold til psykisk
helse har vi sett at skolens har stor betydning med tanke pa hvordan det gar med
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ungdommenes psykiske helse pa kort, og pa lang sikt. | dag forventes det derfor mer av

skolen en at den bare skal lzere barn og unge skoleferdigheter (Nyttingnes 2003).

Selv om mangel pa kompetanse kan virke som en barriere, er det ikke skolens oppgave a
diagnostisere eller kartlegge ulike symptomene pa psykiske vansker og lidelser. Likevel kan
leerer se forandringer hos ungdommen ved & ha grunnleggende kunnskap om psykiske vansker
og lidelser. Leerere kan ivareta eleven som menneske og ikke minst vise at de bryr seg. Dette
er spesielt viktig siden eleven som sliter ofte ikke sgker hjelp selv. Leereren og skolen ser
ungdommen nesten hver dag og er derfor i en unik posisjon til dette arbeidet. Hvis psykisk
helse handler om egen evnen til a takle livets pakjenninger, kan vi undre oss over om ikke
ungdommen trenger a leere seg & handtere dette. Ogden (2012) understreker at det er vesentlig
at praksis bygger pa kunnskap nar skolen skal fremme elevenes helse og trivsel, og at tiltak
som utformes ma baseres pa evidens. Men er det slik at vi som voksen tenker at det er best og
tilneerme seg ungdom med et program for & ivareta den psykiske helsen? Og hvordan gnsker
en selv at andre skal ivareta var psykiske helse? | samhandling med andre mennesker

opplever en & bli sett og anerkjent, og det a fale at noen bryr seg skaper trygghet.

Pedagogen har eksistert like lenge som menneskeheten, og vi mennesker har pa den maten
samhandlet til alle tider (Wivestad 2007). Gjennom en lang historisk utvikling har pedagogikk
som disiplin blitt til, og vi har i kapittel 4 beskrevet Wivestad (2007) sin fremstilling av
pedagogikken fra antikken og frem til i dag. Disse epokene har hatt ulike grunnleggende
verdier, og vektlagt ulike aspekt i forhold til syn pa barn og unge. Selv om det ikke har vart
satsningsomrader har flere bidragsytere prevd a klargjgre hvordan man som voksen skal
tilnaerme seg barn og unge. Samhandling med voksne er noe de fleste mennesker har erfart
gjennom sin oppvekst, og en har derfor et personlig forhold til det & bli mgtt(Myrhe 1982).
Gjennom oppdragelse har barn og unge tatt del i betydelige relasjoner, som forhapentligvis
har beriket deres liv. Selv om alle har et personlig forhold til samhandling, sier det ingenting
om hva en «god» oppdragelse inneberer. Oppdragelse skal bidra til personlig utvikling og
danning (Saether 2011:184), men ved & se tilbake til Mummi- verden og historien om Ninni,
kan vi se at Ninni har noen vonde erfaringer med seg. Hun har gjennom sin oppdragelse
mistet seg selv og blitt usynlig for omverden. Vi vet lite om bakgrunnen for dette, men kan
anta at Ninni har en opplevelse av og ikke bli sett. Nar ungdom ikke blir mgtt med voksne
som ser og bryr seg kan det veere en medvirkende faktor til at konturen av en person
forsvinner. Men Ninnis mgte med Mummimamma viser oss at det er mulig a bli synlig igjen.

Pedagogikk kan med dette forstds som noe mer enn bare undervisnings program.
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Mummifamilien hadde liten, eller ingen kunnskap om usynlighet far de fikk besgk av Ninni.
Det er flere barn og unge som har det som Ninni. Vi velger derfor & trekke Ninni sin
usynlighet inn i en skolekontekst og eksemplifisere dette ut fra en konstruert case.

Simen er 15 ar gammel og har i den seinere tid blitt stille, innesluttet og har fatt et negativt
forhold til mat. Foresatte forstar ikke hva som skjer med Simen, men de praver a stgtte og
hjelpe han sa godt som mulig. Nar Simen var 14 ar startet han pa en ny ungdomsskole, og
med dette fulgte et nytt skolemiljg og nye venner. Sakte med sikkert begynte han a bli usynlig
I konturene av seg selv. Foresatte oppdaget dette farst, og meldte sin bekymring til skolen, og
skolen meldte tilbake at Simen er en hyggelig gutt som ikke gjgr sa mye utav seg selv i
timene. Skolen forteler foresatte at de nettopp har gjennomfart et program som har fokusert pa
psykisk helse. Like vel har skolen ikke oppdaget at Simen har gatt kraftig ned i vekt, og at han
trekker seg unna de andre guttene i klassen. Det eneste leererne bemerker er at hans

skoleprestasjoner kanskje kan ha falt siden han startet.

Det er mange spgrsmal som melder seg nar en ser pa situasjonen til Simen. Hva har skjedd
med Simen? Hvordan kan foresatte og skole ivareta han pa en best mulig mate? Hvorfor har
ikke skolen reagert pa hans endrede atferd? Hva er begrunnelsen for at de ikke "sett" Simen?
Er det fordi han ikke har utfordrende atferd i klasserommet? Eller handler Simen sin endrede
atferd om vanlige kjennetegn ved ungdomsalder? Det kan vare mange arsaker til at Simen har
endret atferd, og at han har fatt utfordringer knyttet til sin psykiske helse. Endring av miljg,
gkte sosiale utfordringer, mobbing, victimization og lignende kan spille en stor rolle i dette.
Arbeidsmengden og det sterke fokuset pa prestasjoner i ungdomsskolen kan ogsa vare en
viktig faktor (Ogden & Hagen 2014:153). Eller kan det veere at skolens program som har
farget laererens kunnskap om spiseforstyrrelser? Har de fatt presentert at det er en lidelse som
rammer flest jenter? Og derfor ikke tenkt at Simen kan utvikle dette? Det kan ut i fra Simen
sin situasjon se ut til at leereren ikke har god nok kompetanse til a se ungdom, og hva har da
programmet bidratt til? Simen sin psykiske helse er ikke blitt bedre av programmet, og skolen
har faktisk ikke oppdaget has behov pa et tidlig tidspunkt. Uavhengig av arsak vil et
grunnleggende sparsmal bli hvorfor har ikke Simen blitt sett? Og hva skal skolen gjere na
som foresatte har meldt sin bekymring? Har skolens program en lgsning pa dette? Skolen skal
ikke veere en behandlende instans, men samtidig ligger det en grunnantagelse i caset om
Simen om at skolen ma ta psyKkisk helse pa alvor. Den forstaelse skolen har av helse, kan fa

konsekvenser for Simen og andre ungdommer i skolehverdag. Ulik forstaelse av pedagogikk,
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vil gi ulik tilnaerming i skolen. Noe av utfordringen kan se ut til a ligge pa forskijellig

forstaelse og tilnermingsgrunnlag, som igjen rammer skolens praksis.

Historien om Ninni viser at tilnserming til barn og unge kan pavirke deres psykiske helse i stor
grad. Sammenlignet med caset om Simen har begge stgttende omsorgspersoner, men
forskjellen er at Ninni har fatt ny familie. Likevel har de begge blitt usynlig og utviklet
psykiske vansker. Dette samsvarer med tanken om at ungdom som utvikler psykiske vansker
og lidelser kommer fra forskjellige oppvekstvilkar (Folkehelseinstituttet 2011:1). Det kan bety
at en ungdom som viser symptomer pa psykiske vansker og lidelser ikke bare handler det om
en darlig eller utilstrekkelig oppdragelse fra foresatte sin side. Fenomenet psykisk helse er sa
komplekst at det vanskelig lar seg gjere a avgrense risikoutsatt ungdom. En kan heller ikke
bare tilskrive miljget som arsak. Det kan vaere mange og sammensatte grunner til at ungdom
blir usynlig, men det er bare ved a tarre & se dem man kan fa opplysninger om hvordan de
egentlig har det. Oppdragelse bidrar til & utvikle ungdommens menneskelighet, gjennom
stotte, forstaelse og kjarlighet. Pa den maten skal de danne sin egen identitet som psykisk
helse er en del av. Sa hvordan kan skolen veere en stgttefunksjon nar barn og unges skal
utvikle sin menneskelighet? Hvilken rolle skal skolen ha i forhold til elevenes psykiske helse i
denne utviklingen? Psykisk helse har vist seg a veere viktig i skolen, men er lgsningen god
nok nar en legger all vekt pa tilneerming ut fra medisinsk og psykologisk perspektiv? Dette
kan dreie seg om at skolehelsetjenesten har en for sykdomsfokusert tilneerming, som igjen
bygger pa eldres helse og ikke barn og unges (Rimpela 1996 i Befring 2001). Lavli (2013)
papeker at det er en gjensidig verdighet mellom ungdom og voksen, og pa den maten trenger
vi & mgte ungdom pa en verdig mate. Var tilneerming bgr reflektere hvordan vi gnsker at mgte
med ungdommen skal veere. | den forbindelse kan det vere nyttig a spgrre seg om hvorfor da
skolen da bare skal drive med forebygging. Man vet at noen psykiske vansker og lidelser ikke
lar seg forebygge (Ogden & Hagen 2014 Folkehelseinstituttet 20011:1), og de at vanskene vil
finnes i skolen. Ut fra Rapport Psykisk helse i skolen (2014) kommer det frem at ogsa lerere
praver a tilrettelegge undervisningen for denne gruppe ungdommer, men fgler at det ikke er
godt nok. Men hva vil det si a tilrettelegge for ungdom med psykiske vansker og lidelser? Er
det fritak av karakterer? Lettere pensum? Eller kanskje kortere dager? Og hvem skal svare for
hva som er den beste lgsningen for hvem? Ut i fra skolens formal om & drive med opplaring
0g undervisning, kan det se ut til at behandling er noe som hgrer helsesektoren til. De har som
malsetting a redusere eller fjerne symptomer pa vansker og lidelser, men hvordan kan det

implementeres inn i en undervisningsarena? Og er det skolens ansvar a arbeide med
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helseorientert problematikk? Har de forutsetninger for & mate psykisk helse pa en forsvarlig

mate.

Henriksen & Vetlesen (2006) hevder at det er grunnleggende at profesjonelle kjenner sin plass
som yrkesutever og arbeider innenfor eget ansvarsomradet. Regler og arbeidsrammer blir av
etisk karakter og videre hevder de at etikk ikke lar seg fange av slike regler. De papeker at
regler er av ngdvendighet, da de er nyttig i forhold til retningslinjer pa det som ikke er tillat,
og synliggjer hva den profesjonelle skal forholde seg til. Samtidig hevder de at etiske regler
kommer til kort i mgte med den konkrete situasjonen, og ovenfor den enkelte ungdom. Det
som er beste a gjare, er sjelden entydig. | den profesjonelles sgken etter en optimal lgsning, er
det vesentlig & utgve skjenn. Dette skjegnnet er basert pa erfaring, faglig kompetanse og
fremfor alt evnen til & se og lytte til den aktuelle situasjonen (Henriksen & Vetlesen 2006:28-
29). Legges dette til grunn anskueliggjeres det etiske aspektet i vart ansvar ovenfor ungdom.
Regler kan komme til kort eller vaere uhensiktsmessige i mgte med nye situasjoner. Men
kompetanse kan vaere med pa & heve tilnarmingen av betydelig karakter. Brent (2002) peker
pa at pedagoger og psykologer ofte har ulik hensikt med tilnzrmingen til a lgse problemet. De
kan snakke forbi hverandre nar de skal hjelpe ungdommen. Derfor pekes det pa at begge
disiplinene ma forsta hverandre og kommunisere, bare pa den maten kan en gi ungdommen

ngdvendig og relevant hjelp.

6.2 Hvordan kan evidensbasert praksis utfordre pedagogisk praksis?
I lys av litteraturen vi har presentert ser vi at Wivestad (2007), Kaldestad et.al (2007), Biesta

(2010), Seevi (2013), Skjervheim (1972), Arendt (2007) viser en bekymring for
utviklingstrekk i skolen, der skolen systematisk og teknisk skal tilneermer seg pedagogiske
utfordringer. Opptrappingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016) synliggjer at
satsningen skal basere seg pa tiltak og metoder som «gir best mulig resultat». Det kan
indikere at «best mulig resultat» bar kunne males og dokumenteres slik at den pastatte

effekten blir tydelig.

Mummimamma sa teppet lafte seg og bli liggende i en bitte liten kul. Det ble en grop i hodeputen.
Hun gikk ned og fant fram mormors gamle notater om Ufeilbarlige Huskurer. Det onde gye. Middel
mot melankoli. Forkjglelse. Nei. Mummimamma bladde og lette. Endelig fant hun et notat som
mormor hadde skrevet etter at skriften hennes var blitt temmelig skjelvende. — Hvis ens venner blir
takete og vanskelige a se. Der. Takk og pris. Mummimamma leste gjennom oppskriften som var noksa

komplisert. Sa satte hun i gang med & rgre sammen en huskur til lille Ninni (s.84).
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Vi kan se at Mummimamma leter etter en oppskrift for og lettere fa Ninni synlig. Det viser oss at hun
ikke har kunnskap eller verktay til & mgte den utfordringen hun er blitt satt til. Hun velger likevel & tro
pa en ytre bistand i stede for & ha tro pa egen evne i kraft av a vaere en betydningsfull annen.
Samfunnets svar pa atferdsvansker og mobbing i stor grad har basert seg pa atferds
terapeutiske program, og i den sammenheng lurer vi pa hvordan skolen praktisk har tenkt &
lgse utfordringer rundt psykiske helse i skolen. Samtidig kommer stadig nye opptrappings og
satsningsplaner rettet mot barn og unges psykiske helse, som direkte beskriver skolen som en
viktig aktgr. Kompetansehevende undervisningsprogram er utarbeidet i forhold til arbeid med
psykisk helse. Faren med dette kan vare at lgsningen pa slike utfordringer tilnsermes pa en
slik ensidig mate. Med tanke pa at det ikke ligger et krav for dem som skal gjennomfare
programmene i forhold til grunnleggende kompetanse om psykisk helse. Et annet aspekt som
bar belyses i denne sammenheng er at satsningsomradene stadig blir fornyet fordi vi ser at
tiltak ikke gir tilfredsstillende resultat, og at det fremdeles kan dokumenteres et hgyt antall
ungdom som sliter med psykisk vansker og lidelser i samfunnet. Dette kan eksemplifiseres
gjennom det store fokuset pa frafallsutviklingen i grunn- og videregaende skole (Arbeid, helse
& kunnskapsdepartementet 2013, Ogden & Hagen 2014, Berg 2005, 2012).

Et ideal for skolen er at det skal arbeides for & drive med forebyggende og helsefremmende
arbeid. Helsefremmende skoler kjennetegnes av et miljg der elevene er en del av felleskapet,
mestrer skolearbeidet og ikke blir mobbet. Det kan vere vanskelig for en skole a skulle mate
alle disse kravene, ikke minst fordi mellommenneskelig samhandling kan vere uforutsigbar.
Med bakgrunn i at at skolen vanligvis tilnsermer seg utfordringer med evidensbaserte
program, kan det veere pa sin plass a rette fokus mot dette. Eksempler pa evidensbaserte
program som mynter seg direkte mot atferd og mobbing er PALS, Olweus og Zero. Disse
programmene blir lgsningen skolen tar i bruk pa sine utfordringer, og med dette blir
universelle og standardiserte metoder et verktay skolen benytter seg av i sin hverdag. Dette
sammenfaller med flere fagfelt sin tilneerming til barn og unges utfordringer, eksempelvis
familiebaserte program, terapeutiske program og lignende. Denne forstaelsen av tilnerming i
pedagogikk sammenfaller med Wivestad (2007) sin beskrivelse av science. Pedagogikk
forstatt som science faller inn under det naturvitenskapelige synet pa kunnskap, og dermed
blir det viktig & kunne verifisere ulike teorier og hypoteser. Dette pavirker hva som blir
forsket pa, og hvordan forskning formidles. Allerede fra 1800-tallet startet den empirisk-
psykologiske forskningen som hadde en tanke om a effektivisere undervisningen (Sather

2011:14). Som en faglge av dette ble pedagogikk mer teoretisk-akademisk, og pedagogisk-
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psykologisk orientert (ibid). Hvis skolen skal basere sin tilneerming til elevenes psykiske helse
pa evidenshaserte programmer, vil skolens teknikker bli ytre styrt og handlingene star i fare
for og hovedsakelig bli pragmatiske. 1 1956 advarte Skjervheim mot denne fremgangsmaten
og han papekte de positivistiske trekkene i pedagogikken. Han antydet med dette at mak,
valg og menneskelige kvaliteter ble ngkkelfaktorer som utlgste dilemma for en slik
implementering. Bae (1988) understreker at leerere som skal ta i bruk tekniske verktay vil
utgve en teknisk praksis. Dette kan resultere i en persons psykiske helse blir mgtt teknisk. Kan
noe sa komplekst og verdifullt som et menneske bli mgtt med teknikker som er basert pa
naturvitenskapelig forskning? Forstas begrepet evidens som en oppskrift, blir det
motstridende til Dewey sine tanker om intelligent problemlgsning, der kunnskap skal veilede
oss i var praksis. Implikasjonene fra Dewey er at forskning vanskelig kan gi oss informasjon
om mulige relasjoner mellom handlinger og deres konsekvenser (i Biesta 2010). En oppskrift,
altsa kunnskap om intervensjoner, blir da aktiviteten lzereren utfgrer og dette sammenfaller
igjen med Skjervheims (1972) sine tanker om pragmatiske handlinger. Motsatsen til dette kan
veere Ogden (2012) sine tanker om evidensbaserte programmer og deres betydning for skolen.
Han understreker at evidensbaserte tiltak bgr benyttes i arbeidet med ungdoms psykiske helse
og pa denne maten far praksisen definerte malsetninger, klare holdepunkter og resultatene kan
evalueres. De overordnede malene er absolutte og kan ikke justeres etter den enkeltes lerers
forgodtbefinnende (Bergem 2008:26). Med andre ord kan ikke den enkelte lzrer selv definere
og tolke sitt ansvar, og handle ut fra dette (ibid). Det & ha fokus pa mal og maloppnaelse er
ikke utelukkende positivt. Det vil i fglge Dewey veere hensiktsmessig a ha fokus pa mal og
middel, men det fordrer at de ikke er statisk, men veiledende i var praksis (Noddings 2001).
Mal og middel vil i falge Dewey gli over i hverandre, faren oppstar nar evidensbasert
tilnserming blir et middel for & oppna et mal (ibid). Ogden (2012) forstar ikke evidens som en
oppskrift, men som en kontinuerlig prosess der metodene som benyttes er nyest og godt
dokumentert. Skolen kan pa denne maten ogsa dokumentere sine tiltak og evaluere effekten
av dem. Dette blir en kontrast til van Manen (1999) sin forstaelse av pedagogisk handling, der
det er den voksnes intuisjon som skal prege og styre handling i enhver situasjon. Videre
forstar han at enhver situasjon er unik i seg selv og derfor lar det seg vanskelig gjere a
tilnaerme seg situasjonen med a bruke tekniske eller pragmatiske handlinger. Et interessant
spgrsmal i denne sammenheng er hvilken form for evidens som verdsettes? Og om vi
verdsetter det som lett kan males (Biesta 2010)? Her blir det naturlig a stille et sparsmal i
forhold til om det er mulig & mgte ungdom sin psykiske helse teknisk? Pa den andre siden kan

man undre seg over hva alternativet skal vaere? Biesta (2010) viser at evidensbasert praksis
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har et mal om a kunne predikere resultatet av en profesjonell handling og dette kan tolkes som
en taktikk for & oppna et mal. Vender vi oss til Seevi (2013) sine tanker om den pedagogiske
relasjonen vil en slik tilnserming kunne fare til at den pedagogiske relasjonen da far en teknisk
karakter. Den voksnes refleksjon rundt sitt eget menneskesyn far pa denne maten en teknisk
tilnserming som bygger pa et reduksjonistisk menneskesyn. Her vil relasjonen kunne st i fare
for a bli preget av et jeg-det forhold. Et interessant sparsmal blir da hvor skille gar mellom
objektivisering av eleven og en utgvelse av et menneskesyn som ivaretar eleven som et
subjekt (Lund 2008)? | fglge Wivestad (2007) bar pedagogikken se hele livet og alle sidene
ved livet i en sammenheng. Et slikt syn pa ungdommen gjenspeiler et holistisk syn pa
mennesket. P4 den maten er vi bedre utrustet til & falge Wivestads (2007) tanker om
pedagogikk. En kan med dette fundere om det er plass til et holistisk syn pa mennesket i
skolens arbeid med elevenes psykiske helse? Blir ungdommen sett pd som et objekt star vi i
fare for og ikke anerkjenne deres autonomi og egenverdi. Tilnermingen til ungdom kan da
basere seg pa samfunnets nytteverdi og undergraves av ungdoms likeverd som menneske.
Dette er i strid med Sevi (2007,2013) sin forstaelse av den pedagogiske relasjonen som
grunnlag for den pedagogiske virksomheten. Sparsmal knyttet til tilnzerming av teknisk og
pragmatisk karakter vil ikke kunne falle innunder Savis (2007,2013) sin forstaelse av
pedagogikk. Et annet interessant sparsmal er hva skolen gjer hvis de aktuelle metodene ikke
fungerer slik som forventet? Er det da en fare for at skolen ikke tar et reelt ansvar, men
palegger ansvar pa forskningens pastatte effekt. For kan vi si at kunnskap om intervensjoner
skal kunne styre vare valg og ta bort muligheten for a gjare egne avgjarelser? Dette kan
eksemplifiseres ved at selv om det foreligger mye evidens pa at hjemmemiljget har mye 4 si
for barnets suksess, tar vi dem ikke ut fra deres hjemmemiljg og putter dem i sdkalte «ideelle
miljg» (Biesta 2010). Det bgr understrekes at selv om denne kunnskapen kan dokumenteres,
eksisterer det utallige eksempler pa at det & vokse opp i et «ideelt miljg» ikke ngdvendigvis er
bra. Dette antyder ogsa at forskning vanskelig kan si noe definitivt om sannheten og hva som
virker. Det kan igjen trekkes inn i en pedagogisk kontekst, og det reiser spgrsmalet omkring
evidensbaserte programmer som kan vere annet enn en bidragsyter i vart arbeid med elevenes
psykiske helse. Skjervheim (1972) papeker at han ikke er kritisk til en skole som baserer seg
pa forskning, men han mener det er grunn til bekymring. Men Lavli (2013) papeker at

tilnerming og utagvelse bar baere preg av pedagogisk karakter.

| internasjonal sammenheng foreligger det et stort antall evalueringer av evidensbaserte

skoleprogram som har til hensikt a bedre ungdoms psykiske helse. Spgrsmalet en kan stille
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seg er hvordan denne form for praksis kan bidra til gkt psykisk velvaere hos ungdommen. Kan
undervisningsprogram alene si noe om hva som er rett eller galt i forhold til ungdoms
psykiske helse? Kan man uten videre implementere slik kunnskap inn i en skolekontekst nar
forskningsmateriale bygger pa en psykologisk og medisinsk forstaelse? Pa en annen side kan
det tenkes at en slik kunnskap ma ligge til grunn for en pedagogisk praksis nar vi skal mgte
ungdom og deres psykiske helse. | den forbindelse kan en anta at denne gruppe elever vil
kunne fa redusert livskvalitet dersom deres utfordringer ikke blir tatt pa alvor, samtidig som
det er behov for kompetanse og kunnskap rundt dette omradet. | trdd med rapport psykisk
helse i skolen (2014) ser en at lzerere har mangelfull kompetanse pa dette omradet og gnsker
mer og grundig kunnskap for & kunne mgte en slik problematikk. Skolen har mange ulike
ungdommer som er variabler programmet ikke kan kontrollere (Beck 2005:4). Evidensbaserte
skoleprogram definerer problemer pa individniva, og dette bygger igjen pa en antakelse om at
kjennetegn ved mennesket er malbare starrelser (Beck 2005:66-67). Dette gir igjen et inntrykk
av objektivitet, og at praksis baseres pa allmenngyldig kunnskap og lovmessigheter (ibid:66-
67). Vi kan her se antydninger til den pagaende debatten om hvilken forskningsmetode som
hevdes a veere riktig. Star vi i fare for & fremsta som naive i det vi tror at en type vitenskap
kan fremme noe sa komplekst som tilnzrming til menneskets psykiske helse? Lavli (2013)
mener vi med dette star i fare for a ha et ensidig perspektiv, og dermed en grunnleggende
tankefeil i var tilneerming til utfordringer i skolen. Hans tanker viser til antakelsen om at en
psykologisk tilnaerming far for stor betydning i pedagogisk virksomhet og pedagogisk praksis.
Men samtidig ma det papekes at det er ngdvendig med en psykologisk forstaelse av
mennesket (ibid), og det lar seg vanskelig gjare a arbeide med ungdoms psykiske helse hvis
det ikke bygger pa evidensbasert kunnskap om mennesket. Et viktig aspekt i dette er selvsagt
hva sannhet er, og hvilken kunnskap som kan hevdes a veere «sann». Det er her ulike
perspektiv pa hva dette begrepet innebaerer, og disse forstaelsene kan igjen trekke linjer
tilbake til diskusjonen omkring naturvitenskapene og humanvitenskapene. Vi velger her og
ikke & ga neermere inn i denne diskusjonen, da det ikke er fokus i var avhandling.

Nasjonale satsningsplanen Psykisk helse i skolen (2004-2008) presenterer ulike program som
kan brukes som oppleringsprogram i skolen. Disse oppleaeringsprogrammene er utarbeidet
med bakgrunn i evidens som bygger pa risiko og beskyttelsesfaktorer (NOU 2009:08, Nordahl
et.al 2006), og kunnskap om slike faktorer springer ut i fra psykologisk, sosiologisk og
medisinsk forskningsperspektiv. Evidensbaserte programmer og tiltak har som intensjon a

redusere atferdsvansker, gke sosial kompetanse, forebygge psykiske vansker og lidelser og
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fremme trivsel og livskvalitet (Folkehelseinstituttet 2011:1). Nordahl et.al (2006) viser til at
samfunnet bruker store ressurser pa a forebygge og redusere ulike vansker hos barn og unge i
skolen. Miljgmessige og individuelle helsedeterminanter har betydning for ungdommens
psykiske helse (Herman et.al 2005), og i falge Folkehelseinstituttet (2011:1) foreligger det
store individuelle forskjeller pa hvilke risikofaktorer som kan medfare til at ungdom utvikler
psykiske vansker og lidelser. Dette kan bety at det a arbeide for a bedre ungdoms psykiske
helse blir vanskelig og komplisert, og dette kan igjen fare til at det er utfordrende & basere
praksis utelukkende pa metoder som er bygget pa risiko og beskyttelses faktorer. Nar en skal
omsette forskning pa psykisk helse til praksis feltet er det de kognitive og affektive
prosessene som er i fokus(Ogden & Hagen 2014). Hvilke konsekvenser kan slik kunnskap fa
for arbeidet, og hva vil slik kunnskap ha & si for den enkelte ungdom?

| forhold til psykisk helse peker Ogden & Hagen (2014) pa at kognitiv og falelsesmessig
vurdering og handtering av stress kan endre pakjenningens effekt. Kvaliteten i skole og
kommune kan med utgangspunkt i dette bista som en viktig beskyttelse. Problemet med denne
forskningen er at den ikke kan omsettes pa generelt grunnlag. Alle mennesker er ulike
individer, og har derfor ulike prosesser og mekanismer som gjar at generelle program ikke
kan gjare alle barn og unge motstandsdyktig mot negativ utvikling. Det blir med dette ikke
bare et sparsmal om risiko og beskyttelsesfaktorer, men heller hva man velger & gjere med
dem. Det spiller liten rolle om det er kognitive, genetiske eller miljgmessige prosesser som
ligger til grunn for utvikling av psykiske vansker og lidelser. Det problematiserer skolens
tanke om a finne lgsninger i universelle og evidenshaserte skoleprogram. Et slikt positivt syn
pa ungdommen undervurderer det unike i ungdommens og deres sarbarhet. Selv om skolen er
en viktig akter i dette arbeidet, kan samfunnet forvente at de skal inneha den ngdvendige
kompetansen til 4 tilneerme seg dette? Foreligger det en fare for at samfunnet prever a plassere
ungdom inn i ferdig definerte program i istedenfor a tilpasse praksis ut fra den enkelte elevs
behov? | pedagogisk sammenheng bar ikke omfang eller alvorlighetsgrad vaere av like
avgjarende betydning som det er i et psykologisk perspektiv. Pedagoger ma ha forstaelse for

at dette kan oppleves ulikt, og at det er det enkelte barn som uttrykker hva det trenger.

van Manen (1999) papeker at pedagogikk kan ha blitt et moteord, og med dette kan det vere
en fare for at pedagogikk kan bli misforstatt. Han hevder videre at dagens pedagogikk har lite
eller ingenting med barns livsverden a gjare (s.17). Hva innebarer det at pedagogikk ikke har
med ungdommens livsverden a gjare? Hvis vi skal falge denne refleksjonen videre, kan det

tenkes at skolen blir en slags isolert virksomhet som ikke tar innover seg ungdommen sin
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forstaelse av virkeligheten. Caset med Simen antyder at skolen ikke har tatt seg tid til & gripe
gyeblikket og med dette sett, og tatt innover seg Simen sin livsverden. Kontrasten her kan
veere var historie fra Mummi-verden der Mummimamma tar innover seg Ninni sin livsverden
og mater henne i gyeblikket som resulterer i at Ninni litt etter litt blir mer synlig for

omverden.

6.3 Hvordan kan pedagogisk grunnlagstenkning berike en etablert
tankegang i skolen?
| kapittel 4 er det blitt utdypet hvordan grunnlagstenkning kan vare et fundament for en

tilnerming i det pedagogiske fagfeltet. Grunnlagstenkning, grunnverdier og
grunnlagsspgrsmal kan vere en hjelp til lzrere i deres refleksjonsprosess, spesielt nar det ser
ut til at hovedfokuset i skolen retter seg mot utdanning (Kaldestad et.al 2007:21). Seether og
Wivestad (2010) belyser en pagaende debatt om pedagogikk som fag og vitenskap. En smal
og utbredt forstaelse vil ssmmenfalle med samfunnets forventning om arbeidskraft, og derfor
kan skolen og pedagogikk bli forstatt som utdanning. Dale (1999) viser til at pedagogikk som
oppdragelsesteori handler om utvikling basert pa at mennesker er handlende vesen med evne
til refleksjon. Dette kan innebeere at bade ungdommen og den voksne kan handle og reflektere
i deres mgte med hverandre, noe som indikerer at et mgte mellom en voksen og en ungdom
inneberer en risiko, og voksne gar pa en usikker grunn i mgte med ungdommen. En bred
forstaelse av pedagogikk vil kunne ivareta mgte og tilnermingen mellom voksne og ungdom.
Grunnlagsspgrsmal bgr med dette stadig veare oppe til diskusjon, og det kan medfare en bedre
pedagogisk praksis. Den pagaende striden om hvilket verdigrunnlag som skal ligge til grunn
for pedagogisk forskning og praksis, handler i stor grad om ulike oppfatninger av sannhet og
mennesket (Kaldestad et.al 2007:19). Utdanning er et kulturelt fenomen som har til hensikt a
kvalifisere og danne (Winter-Jensen 1998). | vart samfunn er den kvalifiserende dimensjonen
mest omskiftelig, og den har til hensikt & fremme leering hos den andre (ibid). Undervisning er
en formals bestemt handling som har til hensikt og systematisk  tilrettelegge for laering
(ibid). Ved at utdanning kan bli sett pa som et kulturelt fenomen, kan det tenkes at kulturen
pavirker i stor grad hva elevene skal laere nar de utdanner seg. Her kan det virke som at det er
arbeidslivet som er den sterkeste faktoren. Utdanning kan pa denne maten bli sett pa som
danning til arbeidslivet, men kan utdanning danne mennesket til livet? Livet som helhet
inneholder mer enn bare arbeid, men samtidig kan arbeidsledighet vare en faktor som
pavirker den enkeltes psykiske helse i en negativ retning (Folkehelseinstituttet 2008:8). Et

spgrsmal som melder seg i denne forbindelse er om et menneske med utdanning opplever

121



starre grad av psykisk velvare? Eller om arbeidsledighet og symptomer pa psykiske vansker
bare har en korrelerende sammenheng? Hvis skolen skal imgtese samfunnets behov for
arbeidskraft, vil de da mate elevenes reelle behov? Hvilke konsekvenser kan dette fa for
ungdommens psykiske helse? Den pagaende debatten er kanskje den som gjar seg mest synlig
i tilnermingen til utfordringer i skolen. Pedagogikk som berikelse vil ut fra Befring (2006)
unnga at skolen tenker at de bare har et forebyggende ansvar, og at skolehelsetjenesten har
ansvar nar vansker og lidelser oppstar. Pedagogikk vil kunne flytte fokuset fra kategoriske
skiller mellom god og darlig helse, men i starre grad kunne berike ved a se den enkeltes
behov og vare en stotte i gyeblikket. For det er vel fgrst da en kan si at en tar ungdommen og
ansvaret sitt pa alvor. Skolen trenger med andre ord a endre sitt smale fokus for a tenke
bredere, og med dette stille sparsmal ved hva vi gnsker av tilneerming i en kvalitetsskole. For
hvem er kvaliteten der for? Hva legger skolen og den enkelte, i begrepet kvalitet? Og hvem
skal bestemme hvilke kriterier som skal ligge til grunn? Er det OECD? Politikere?
Samfunnet? Akademia? Eller den enkelte ungdom? Noe som igjen kan fare til sparsmal
omkring hvilke kompetanse og kunnskap bestemmerene skal ha? Seevi (2007) understreker at
pedagogisk virksomhet er virksomhet som har til hensikt & fremme det gode. En slik
forstaelse av pedagogikk handler om det relasjonelle som et grunnlag for pedagogisk
virksomhet. Her ligger det en antydning til at pedagogikk handler om noe mer enn bare
utdanning. Det er i mgte med den voksne og ungdommen pedagogisk virksomhet blir utfart.
Satre (1993) sine tanker viser hvordan mennesket er «dgmt til frihet» og dette kan tolkes slik
at en voksen kan velge hvordan de skal mgte ungdommens psykiske helse. Selv om en voksen
vanskelig kan sette seg inn i den Andres forestillingsverden, forstatt som ungdommen, blir
relasjonene grunnleggende for var menneskelighet og identitet. Gjennom vare relasjoner til
andre, modnes det menneskelige og identiteten var dannes (Buber i Eide et.al 2003). Med
disse tankende liggende til grunn, gnsker vi a reflektere rundt enkelte momenter fra historien
om Ninni. Nar skolen skal utdanne og kvalifisere ungdom, vil deres forutsetninger kunne
pavirke hvordan skolen skal arbeide med dem. Enkelte elever har behov for en skolehverdag

som er mer tilpasset, og dette kan falle inn under det spesialpedagogiske arbeidsfeltet.
Med bakgrunn i dette gnsker vi a reflektere over slike fenomen inn i historien om Ninni.

- Kan dere begripe hvordan vi skal fa henne synlig igjen, utbrat mummipappa bekymret. — Burde vi
gatt til en doktor?

- Det tror jeg ikke, sa mummimamma. — Kanskje hun gjerne vil veere usynlig en stund. Tootikki sa ar

hun er sjenert. Jeg tror det er best  la ungen veere i fred til vi finner pa noe bedre.
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Og slik ble det (s. 83).

Her kan vi se at Mummipappa tenker at Ninni har bruk for en doktor som kan fortelle dem
hva som feiler Ninni, og det kan oppfattes slik at Mummipappa tar diagnosebriller pa. Hvilke
konsekvenser far det for ungdommen, dersom den voksne har et slikt syn i mgte med dem?
Og vil dette perspektivet veere sterkt vektlagt i det spesialpedagogiske arbeidsfeltet? Saevi
(2007) papeker at termen diagnose kommer fra det greske ordet gnostikos, som betyr en som
vet eller en som er i stand til & skjelne. A diagnostisere er knyttet til evnen & bedgmme eller ha
en begrunnet mening om en tilstand ut fra rasjonale, faktiske kjennetegn. Seevi (2007)
understreker at en pedagog ma ha et pedagogisk blikk for situasjonen. Et slikt blikk skal ikke
vurdere den medisinske tilstanden til ungdommen. Et diagnostisk blikk ser vurderende for &
forsta hva som skal til for & fremme bedring eller helbredelse. En kan si at et slikt blikk ser
gjennom kroppen for a forsgke a fange opp det som er galt, og vil deretter sette inn en sa
effektiv behandling som mulig (Seevi 2007:122). Har vi et diagnostisk blikk pad ungdommen
vil vi kunne std i fare for & bryte den pedagogiske relasjonen. Det sammenfaller med Befring
(2014) sitt berikelsesperspektiv, der det understrekes at skolen skal se pa vansker som en
berikelse, og ikke en mangel. En refleksjon som melder seg her er om vi skal lzres opp til a se
etter feil og mangler hos andre mennesker? Pa en annen side ber det understrekes at et
medisinsk perspektiv blir viktig nar vi skal behandle sykdom. van Manen (2002a) trekker
frem at vi som voksne ser pa ungdom ulikt og det henger sammen med hvem vi er, hvordan vi
bade forholder oss til, og forstar ungdommen (i Seevi 2007). En laerer vil ut fra dette se pa
ungdommen annerledes enn en psykolog og en lege, noe som far betydning for hvordan vi
mater psykisk helse i praksis. | diskusjonen omkring hvorvidt skolen skal bedrive
behandling/terapi av den enkelte ungdom, kan det veere en risiko ved at en glemmer a se
ungdommen pedagogisk. Ut fra kompetansehevende program far vi en diagnostisk og helse
orientert fremstilling av psykisk helse, med dette kan vi fa et distansert forhold til
ungdommen som farer oss inn i det profesjonelle blikket van Manen advarer mot (i Seevi
2007), han sier at:

The theoretical language of child 'sience’ so easily makes us look past each child's
uniqueness toward common characteristics that allow us to group, sort, sift, measure,

manage and respond to children in preconceived ways (i Seevi 2007:111).

Ut fra van Manen sitt sitat kan vi sta i fare for a gjgre ungdommer med psykiske vansker og

lidelser til terapeutiske og diagnostiske tilfeller. Pa den maten far vi et profesjonelt syn pa
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ungdommen og har derfor kanskje vanskeligheter med a oppdage og verdsette det unike ved
dem (i Saevi 2007). Ut fra en slik forstaelse vil det pedagogiske i dagens praksis kanskje
kommer til kort, og kan vi i det hele tatt kan si at det er pedagogikk? Poenget her er ikke a ta
et standpunkt i forhold til diagnoser eller & diskutere hvorvidt ungdom med psykiske vansker
og lidelser trenger behandling, men snarere heller utfordre det pedagogiske i mgte med
ungdom og deres psykiske helse. Befring (2014) trekker frem det positive synet i
berikelsesperspektivet og understreker at dette er en viktig faktor i ungdommens utvikling.
Dette er en alternativ tenkemate som kan bidra til at avvik far oppmerksomhet, og blir med
dette en motpol til dagens medisinske diagnostiske posisjon. Legges dette perspektivet til
grunn for var forstaelse av pedagogikk, vil det fa konsekvenser for var tilnerming til ungdom
og deres psykiske helse. Befring (2001) gnsker at fokuset skal bidra til at variasjoner er en
berikelse i stede for & presse alle mennesker inn i en smal og snever normaliseringskategori.
Han peker pa et paradoksalt dilemma der etablerte fagtradisjoner som psykologi, psykiatri og
spesialpedagogikk har tyngden i mangeldiagnostikk. Det kan pa den ene siden fare til et for
stort fokus pa tidlig identifisering og positiv iverksetting av tiltak, mens bakdelen kan vare
stigmatisering ved overdreven diagnose bruk. Pa den ene siden peker dette temaet pa en
gkende grad av klientisering av ungdom, som ikke kan veere gnskelig fra noen som helst
synsvinkel. Pa den annen side vil det her veere relevant & peke pa samfunnets behov for
energiske, kreative og initiativrike mennesker, noe som gjar det gnskelig med et positivt fokus
pa de aktive ungdommene. Faren ved & ha et for positivt syn pa ungdommen, er at vi ikke ser
at de har en reel vanske. Befring (2001) understreker at ungdomsalder er et forsemt omrade
og det er behov for en ny forstaelse og helhetstenkning. Det som er vanskelig er a vite er hva s
vi velge, og om skolen skal matte ta standpunkt til om ungdommen har behov for behandling?
Sett fra en annen side er det ngdvendig at den psykiske helsen blir forstatt som en del av
menneskets helhet. Kunnskap omkring den psykologiske forklaringen er av ngdvendighet for
a forsta og ta problematikken pa alvor, men en kan stille seg undrene til om pedagogikkens
ansvar i denne sammenheng handler om & utarbeide praktiske tiltak, basert pa psykologisk
forstaelse. Mister ikke pedagogikken det essensielle i sitt bidrag? En slik tankegang vil kunne
apne opp for sparsmalet omkring hva pedagogikkens bidrag egentlig skal veere i denne

sammenhengen.
Plutselig var det noe som knaste.

Midt i hagegangen la en stor eplemosthaug som var helt tagget av glasskar. Og ved siden av, Ninnis

fatter som bleknet og forsvant i en fart.

124



- Jaha, sa mummimamma. — Det var akkurat den krukken som vi pleier & gi til humlene. Na slipper vi
a baere den ned pa engen. Og mormor sa alltid at skal det vokse noe opp av jorden, sa ma man gi den

en presang om hgsten.

Ninnis fatter kom tilbake og over dem et par tynne bein. Over bene kunne man sa vidt skimte en brun
kjolekant (s. 87).

Seevi (2007) papeker at en voksen er av betydning i det en handler godt oven for den Andre

slik at forandring og danning forekommer, hun sier:

Voksne trenger pedagogisk sensitiv klgkt og fantasi som omtenksom kan forandre og skape
muligheter for pedagogisk praksis der denne ikke ser ut til & vaere til stede i utgangspunktet.
Pedagogikk er altsa ikke primert a finne i pedagogiske, politiske, sosiologiske, psykologisk
eller etiske teorier om pedagogikk, men i barns og voksnes livsverden der det pedagogiske
mgte mellom dem finner sted (s. 129).

Dette indikerer at pedagogikk ikke enkelt kan beskrives som noe som er, men heller noe som
skjer. En teori kan vanskelig gripe om det komplekse som foregar i en pedagogisk praksis.
Samtidig papeker van Manen (1993) at det er bedre pedagogikk a gi et godt eksempel
istedenfor a kritisere andres eksempler. Han stiller spgrsmal ved hva vi vet om hva som er bra
for ungdom, eller neermere en bestemt ungdom? En teori eller metode kan vanskelig passe for
alle. En ma derfor utveksle erfaringer og samtale omkring hva som kjennetegner det gode i
situasjonen. Skal vi se pa psykisk helse ut inn i en skolekontekst vil det veere naturlig a se
naermere pa hva skolen som virksomhet kan innebzre. Begrepet pedagogisk virksomhet er
sammensatt og det kan veere ulik forstaelse av hva en pedagogisk virksomhet er. Dette
gjenspeiles i litteratur som blir publisert innenfor det pedagogiske fagfeltet. En bar i falge
Seevi (2013) stille sparsmal ved hva en pedagogisk virksomhet er, og tilnerme seg dette ved
hjelp av refleksjon. Et slikt spgrsmal vil ikke kunne gi oss noen endelige svar, og kan dermed

anses a vare et pedagogisk grunnlagsspgrsmal.

Vi ser med dette at pedagogikk er noe som skjer. Mummimamma ser her ut til & gripe
gyeblikket og ta situasjonen Ninni opplever pa alvor. Mummimamma tilnsermer seg Ninni
som et subjekt og samtidig ser det ut til at hun er seg bevisst den asymmetrien som er i deres
relasjon. Vi kan med dette se at relasjonen Mummimamma har til Ninni, pavirker og statter
henne. Mumimamma tar del i Ninni sine opplevelser og hun er tilstede for Ninni, sammen
deler de gyeblikket. Mummimamma viser taktfullhet i hennes mgte med Ninni, hun utever en

sensitivitet som ser ut til & ha en positiv innvirkning pa henne. Enhver konkret situasjon er noe
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nytt i seg selv og et gyeblikk som bare kan fanges i sma korte sekunder (Szvi 2013). van
Manen (1993) viser til at begrepet takt omhandler den grad man blir bergrt, slik at det utlgser
felelser og emhet ovenfor den Andre. For det er i mgte med ungdommen det pedagogiske
gyeblikket finner sted, det er her ens intensjon og ansvar blir satt a prgve. De valg man tar og
det man velger bort, blir i dette mgte grunnlaget for ens pedagogiske tilneerming. En slik
kompleks oppgave er i fglge Seevi (2013) det som avgjer om en i det hele tatt bedriver
pedagogikk. Szvi (2012) peker pa at den ansvarsfulle voksen, er en unik person som skal
hjelpe ungdommen, og pa den maten er ansvaret noe som bare ligger i denne relasjonen. Her
er det ungdommens behov for hjelp som avgjar ansvaret, ikke den voksnes argument for a
hjelpe. Mummimamma ser ut til a gripe gyeblikket og hun tar Ninni sin situasjon pa alvor.
Med dette blir Ninni igjen mer synlig for verden. Szvi (2007) viser at barn og voksnes
livsverden handler om en pedagogikk som er meningsfull, personlig, umiddelbar og bestar av
gyeblikk av varig kvalitet. Det dypeste formal i dette er at det skal bidra til ungdommens
menneskeliggjering. Med Seevi (2007) sine tanker blir den umiddelbare veeren og handling i
det konkrete mgte mellom ungdom og voksne tydelig, og kan veere av vesentlig betydning for
ungdommen. Pedagogikk som utgves etterlater en pregning i Ninni. Mummimamma ser ut til
a anerkjenne Ninni og utaver en form for pedagogisk anerkjennelse, ved at hun gnsker det
gode for henne. Ninni ser ut til & anerkjenne at Mummimamma gnsker henne alt godt. Det
gode kan med dette forstas som pedagogikk. Et utdrag fra historien kan eksemplifisere Ninni

sin mulige anerkjennelse av Mummimamma.

- Fint, sa mummipappa.- Og enda bedre blir det nar vi far se nesen hennes. Jeg blir pa en mate litt

nedslatt av a prate med folk som ikke synes. Og ikke svarer.
- Psst, sa mummimamma advarende. Ninnis fgtter stod i gresset mellom nedfallseplene.

- Hei Ninni, skrek My. — Du har sovet som en gris. Nar viser du nesen? Du ma sannelig se noksa fzl

ut siden du ma gjere deg usynlig.
- Hysj, hvisket mummitrollet, - hun blir saret. Han svinset bort til Ninni og sa:

- Ikke bry deg om My. Hun er hardkokt. Du er helt trygg her hos oss. Du skal ikke tenke pa den

vemmelige tanten engang. Hun kan ikke komme og ta deg...

I samme gyeblikk bleknet Ninnis fatter, og det var sa vidt de kunne skimtes i gresset.
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- Elskling, du er ett fjols, sa mummimamma ergerlig. — Du ma da begripe at du ikke skal minne ungen

om det der. Plukk epler og ikke tays sann.
De plukket epler.
Ninnis fatter ble tydelige igjen etter hvert og klatret opp i et tre (5.86-87).

| de to foregaende sitatene fra historien om Ninni blir det vist til to ulike tilnermingsmater til
ungdom som er usynlig. Det kan veere ulike arsaker til at man tilnarmer seg ungdommen
forskjellig. Eksistensialismen har bidratt til & synliggjgre mgte med den Andre og vist at dette
omhandler grunnleggende spgrsmal omkring hva et menneske er, og hvordan vi forholder oss
til hverandre og verden (Johnsrud 2011:32). | utdraget fra historien om Ninni kan vi se at
mgte hun har med de Andre er et mgte mellom et jeg og et du (ibid). Ingen av karakterene i
historien fra Mummi-verden har en total kontroll over hendelsesforlgpet, og vi kan se at det er
et vagestykke nar jeget rgrer den Andre. Lille My og Mummitrollet ser ut til & pavirke Ninni i
en slik grad at hun blekner i sine konturer igjen. De rgrer ved hennes innerste vesen og deres
samhandling ser ikke ut til & baere preg av forutbestemte regler eller vaner. Det kan pa en mate
se ut til at Lille My har vansker med & sette seg inn i den Andres forestillingsverden.
Motsatsen til et jeg — du forhold er et jeg — det forhold. I et jeg — det forhold blir den Andre
sett pa som et objekt, og med dette blir ikke personens menneskelige egenskaper og individet
forholder seg til verden som deres eiendom (Johnsrud 2011:33). Hvis skolen megter elevene i
et jeg — det forhold, star de da i fare for & omgjere elevene til klienter? Og hvor gar skille
mellom en objektgjgring av eleven og en utgvelse av pedagogikk som ivaretar eleven som et
subjekt (Lund 2008)? Gjennom dialog kan det tenkes at eleven ikke blir gjenstand for et jeg —
det forhold, og ved at lzereren har en dialog med eleven anerkjenner de dem som et handlende
subjekt (Dyvik 2013:9). En reell dialog krever at partene lytter til hverandre, og med dette
fokuserer de pd den Andre mer enn pa jeget (ibid). Ved a se tilbake pa Biesta (2010) sitt
spgrsmal om hva som danner god pedagogikk, kan det tenkes at ved a benytte dialog faler
ungdommen at de anerkjennes som et subjekt, og den voksnes moralske intensjon blir mer
tydelig. Pedagogisk tilneerming handler ikke bare om ansvarlighet, men i stor grad om evnen
til a svare og handle pa en ansvarlig mate (van Manen 1993:33). | forhold til Savi (2007) sin
forstaelse av den pedagogiske praksis vil den pedagogiske relasjonen utfolde seg fra en
pedagogisk situasjon, og dette skiller seg fra andre mellommenneskelige relasjoner. Den
voksne ser ungdommen pa en mate som gjgr den pedagogisk handling mulig (Szvi

2007:110). I den forstand kan man stille seg undrene til om den praksis skolen bedriver i mgte
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med barn og unges psykiske helse i det hele tatt er en pedagogisk praksis. Hvis en voksen har
en distanse, og ikke en narhet i mgte med ungdom, er det ifglge Buber (1992) ikke et ekte
mgte. Et gyeblikksmgte er i fglge Brudal (2006) forbundet med positive falelser som gjer en
mer levende, og det representerer en drivkraft i seg selv. Ungdom vil pa den maten gnske a
soke tilsvarende opplevelser. A styrke ungdommen kan tjene som en «buffer» mot psykisk
ubalanse (ibid). Selv om vi aldri kan forberede en ungdom pa livets eventualiteter kan en ved
hjelp av gyeblikket skape hap om fremtiden. Livet kan by pa psykiske pakjenninger som ikke
er enshetydende med vansker og lidelser. Emosjoner som oppstar kan skape en ubalanse og
ungdommen kan bli overveldet. For at slike opplevelser ikke skal fare til psykiske vansker og
lidelser bar en gripe gyeblikket og samtale med ungdommen omkring hva som skjer. Det kan
hjelpe pa a skape mening, og fremme hap for a klare a sta i vanskelige situasjoner. Pa den
maten vil ungdommen oppleve en ufarliggjering av trykket emosjoner kan skape. Emosjoner
er noe abstrakt, ikke noe konkret og ikke alltid gjenkjennbart (Raundalen & Schults 2006).
Spesielt dersom det kommer nye og sterke falelser som er ukjente vil ungdommen kunne
konstruere sin egen virkelighet og bli redd og utrygg i situasjonen. Det forsterker den
psykiske ubalansen og ungdommen vil ikke klare & hente frem styrke for og «std i» ubehaget.
Ungdommen far gjerne en avmaktsfalelse, og tyr til drastiske virkemidler for & handtere
verden (Dyregrov et.al 2002). Ogden & Hagen (2014) anbefaler i likhet med Berg (2012) at
ungdom ma trenes i pakjenning og stress handtering. De indikerer at det ber falle innunder
den sosiale kompetansen, og krever opptrening. Men er det mulig a styrke elevenes
motstandskraft gjennom systematisk ferdighetstrening. Kan vi forberede ungdom pa de sterke
reaksjoner som kan komme av store belastninger? Bar en ikke heller vise ungdom at voksne
er tilstede og at de kan veere en statte nar ting blir vanskelig? Og hvordan kan en leere dem
dette dersom de ikke er vant til & bli mgtt med voksne som ser og tar gyeblikket pa alvor. |
Brudal (2006) sitt gyeblikks mgte vil ungdom tilegner seg denne erfaringen, og ikke delta i en
teknisk sameksistens. Hapet kan bli sett som et av de viktigste elementene nar det er tale om
psykiske vansker og lidelser. Det gir noe a jobbe mot og en tro pa at ting blir bedre. Hapet
vokser frem i gyeblikket nar en mgter den Andre. Befring (2006) sitt berikelsesperspektiv er
med pa a skape tro pa den Andre og at en som hjelper ikke gir opp hapet for muligheter. Pa
den maten vil ungdommen bli mgtt med respekt og anerkjennelse som er den voksnes ansvar.
Det vil skape tillitsvekkende faktorer og gyeblikket kan beskrives som pedagogisk fordi en
sammen skaper hap om noe godt. Sma steg ledes av sma lys, som ma skal sees som en stor
bragd og mulighet som farer ungdommen pa rett vei. Det a hgste positive erfaringer fra

gyeblikket, har i seg selv en egenverdi. En blir sett og mgatt nar det er av ngdvendighet. En slik
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positiv fokusering styrker de vilkar for & se en fremtid nar pakjenningene blir av for stor
belastning (Brudal 2006), men hapet kan ogsa innebaere ubehag og usikkerhet hos
ungdommen og den voksne. Den springer frem av det vonde, men er uunngaelig for a kjenne
det gode. Faren ved hapet og troen pa den andre er at en skaper for stort press noe som bringer
inn at en ma vare realistisk, men kan veere vanskelig & meddele til den Andre. For hvem er
det som skal avgjere hva som er realistisk & oppna, og hvem har rett til a frata den Andre
hapet? Hva gjgr det med et menneske nar hapet forsvinner? Slike refleksjoner er ngdvendig
far en trer inn i gyeblikket og tar ungdommens liv i vare hender. Dersom en vet at en ikke kan
ta ansvar og forvalte den Andres livsverden pa god mate er det da ansvarlig a gripe
gyeblikket? Killen (1996) peker pa at voksne har overlevelsesstrategier som de tar i bruk nar
de mater med ungdom med psykiske vansker og lidelser. Dette er strategier som fagpersoners
benytter for at de ikke skal ta inn over seg alt ungdom faktisk kan oppleve. Ungdommens
opplevelser kan av og til veere for vanskelig for voksne a ta inn over seg. Derfor velges det
ofte en distanse i tilneermingen som farer til at fagpersoner ikke tar ansvar i mgte med
ungdommen. Det kan vaere en fare for at voksne lukker gynene, isteden for a ta innover seg
grad og omfang av ungdommens belastning. | det pedagogiske mgte med ungdom som sliter
psykisk kan det veere vesentlig & inneha kompetanse omkring psykisk helse og hvilke
konsekvenser det kan ha for ungdommen, samtidig som det er grunnleggende at fagpersoner
ikke bagatelliserer ungdommen opplevelser, eller fraskriver egen ansvarlighet i dette mgte.
Det kan se ut til at ansvarligheten ikke alltid blir ivaretatt. Bae (2007) hevder at ungdom
trenger ngdvendig statte for ikke & bli underernaert mentalt sett. Ungdom har behov for &
mgtes med forstaelse, og i dette mate er det vesentlig at ungdom far kommunisere eventuelle
ubehageligheter. | den forbindelse kan en anta at de vil kunne fa redusert livskvalitet dersom
deres utfordringer ikke blir tatt pa alvor, samt at det er behov for kompetanse og kunnskap
rundt dette omradet. En kan da forstd hvorfor voksne som mangler kompetanse pa feltet ofte
gnsker hurtige metoder og program som kan hjelpe dem i arbeidet, eller at de gir ansvaret til
noen andre. Vi blir med dette redd for & foreta oss noe i fare for a gjare feil.

| mgte pendler en mellom & veere tilskuer i den Andres opplevelse, samtidig som en deltar i
den vanskelige prosessen. En ser bort i fra kategorisering og mgter den Andre med respekt
ved a vise at det ligger et hap der for alle. Det er vart ansvar i mgte med den Andre at hapet og

troen formidles, men det er den Andres ansvar og gripe det.

Dagene gikk, og Ninni hadde fremdeles ikke noe ansikt. De vente seg til alltid & se hennes rosenrgde

kjole vandre etter mummitrollets mamma. Sa snart mummimamma stanset, holdt bjellen opp a klinge,
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nar hun gikk videre, satte den i gang igjen. Et stykke ovenfor kjolen vippet en stor rosenrgd slgyfe i

luften.
Det sa litt rart ut (s.91).

Mummimamma og Ninni ser ut til & akseptere hverandre og sammen legger de grunnlaget for
selvutvikling (Johnsrud 2011:33), slik at Ninni gradvis skal bli synlig. Mummimamma tar seg
tid og venter talmodig pa at Ninni skal bli klar for a vise helse seg. Hun bemerker ikke Ninnis
usynlighet, men behandler henne likt som de andre medlemmene i Mummifamilien. Innien
skolekontekst kan vi tenke at leereren, ved a gripe gyeblikket, kan ta del i ungdommens
livsverden, og med dette hjelpe ungdommen tilbake til synligheten. Det kan vaere vanskelig a
vite hva som bgr gjares i gyeblikket, ikke minst fordi gyeblikket ikke kan planlegges, men
oppstar spontant. Historien til Ninni eksemplifiserer hvor vanskelig det kan oppleves, og hvor
komplekst det kan virke og handle oven for den Andre.

Neste dag hadde Ninni pa seg kjolen. Hun var synlig helt opp til halsen og kom ned til morgenkaffen
0g neide og pep:

- Tusen takk.

Familien ble helt ute av seg og sa sjenert at de ikke kunne finne pa noe a si. Og dessuten visste de ikke
ordentlig hvor de skulle se nar de snakket til Ninni. Selvfglgelig pravde de a feste blikket et stykke
ovenfor bjellen, der de antok at Ninnis gyne var. Men rett som det var, gled blikket nedover og festet

seg pa noe som var synlig. Og det virket litt uhgflig (s. 88-90).

Historien om Ninni tydeliggjgr hvor vanskelig det kan veere for en voksen a mgate
ungdommen, og synliggjer den usikkerhet som kan ligge i mgte. Hvordan kan en ivareta

ungdom mgte? Og vil det ha betydning for deres psykiske helse?

Pedagogisk tilnzerming ber inneha en atmosfaere som formidler tillit, trygghet og ro. For &
skape en slik atmosfeare kreves det tid til & lytte og se, og ikke minst tid til & se etter
(Henriksen & Vetlesen 2006:30). Er det tid til a reflektere over egen praksis i skolen? Og
hvilken kultur har vi laget for dette i skolen? Hvis tid er mangelfull kan det bli problematisk i
forhold til de grunnleggende verdier og kvaliteter som bar prege atmosfaeren. For er det lov a
vise tilkortkommenhet som voksen? van Manen (1993) hevder at en lykkes med god
pedagogikk dersom en er omtenksom og viser takt i mgte med barnet, men papeker at det er et

spgrsmal om refleksjon rundt den pedagogiske mening, hva barnet opplever, og hva vi
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opplever sammen med dem. For det er pa den maten en kan innta en selvreflekterende
posisjon og gjere gyeblikket til et pedagogisk mate (s.193). Pedagogisk tilneerming er
avhengig av at mgte mellom barn og voksen barer preg av at vi lar oss bergre, for det er forst
da vi far tak i den dypeste betydning av det pedagogiske i pedagogikk. Et utdrag fra historien
om Ninni kan synliggjere dette.

En dag gikk hele familien gjennom skogen ned til sandstranden for a trekke opp baten for vinteren.
Ninni klang etter dem som hun pleide, men da de kom ned til havet, brastoppet hun. Sa la hun seg ned

pa magen i sanden og begynte & pipe.

- Hva er det i veien med Ninni? Er hun redd for noe? Spurte mummipappa.

_ Kanskje hun aldri har sett havet fgr, sa mummimamma.

Hun bgyde seg ned og hvisket sammen med Ninni. Sa reiste hun seg igjen og sa:
- Nei, det er fagrste gang. Ninni synes havet er for stort.

- Av alle idiotiske unger, begynte lille My, men mummimamma sa strengt pa henne og sa: - Idiotisk

kan du veere selv. Na trekker vi opp baten (s. 92).

Ved og stadig a reflektere, og strebe etter a gjgre det gode, treger en ikke veere redd for a gjgre
feil i mgte med den Andre. van Manen (1993) mener at dersom en lar veere a handle i mgte
med den Andre, er ikke dette mgte lengre pedagogisk. Nar redselen for a feile overstyrer
kraften og intensjonen om & handle, vil en drive urdd mot ungdommen. Som voksen mener
han at det er den pedagogiske intensjonen som ma styre, og dermed ma vi aldri slutte a strebe
etter & handle godt ovenfor den Andre (van Manen 1993:193).

Nar skolen skal mgte ungdom, kan det oppleves som ekstra vanskelig a skille mellom adekvat
ungdomsatferd og symptomer pa psykiske vansker og lidelser, men gjennom & ta deres
livsverden pa alvor, og lytte til hva de har & si kan en lettere danne grunnlag for en god
praksis ovenfor dem. Skolen har ikke et ansvar i a ta stilling til hvor pa kontinuumet eleven
befinner seg, men de har et ansvar hvis noe med ungdommen vekker bekymring. Det er derfor
viktig at skolen er ekstra observant og tar dette pa alvor. Ved a utrykke sin bekymring ovenfor
ungdom viser en voksen at de bryr seg, samtidig som det gker sannsynligheten for at
ungdommen opplever a bli sett. Enkelte ganger vil ungdommen kanskje fortelle om deres
livsverden, mens i andre tilfeller vil det ta lengre tid fer de apner seg. Hvis ungdommen

opplever psykiske vansker eller lidelser kan deres livskvalitet bli redusert, og det kan vere en
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predikator for korte og langsiktige problemer (Layard & Dunn 2009). Lagstrup (1956)
beskriver at et ansvar som bare ligger mellom oss mennesker, og kanskje er det dette ansvaret
som vil vaere ungdommens vei tilbake til synligheten. Ved a se pa de gyeblikkene der det skjer
en endring med Ninni kan vi forstar gyeblikket som noe av det mest betydningsfulle i mate
med ungdom og deres psykiske helse. Slike gyeblikk krever tid og opparbeiding av tillitt. For
det er farst nar ungdom ser at den voksne vil dem godt, de gradvis begynner a bli synlig. |
kraft av den vi er, og den posisjon man har ligger det et ansvar. | forhold til psykisk helse kan
det se ut til at det er her en av utfordringene ligger. For det farste kan leereren ha sitt
hovedfokus pa undervisning, noe som kan fgre til at en slik viktig appell gar oss forbi. For det
andre kan tid veere et aspekt som hindrer en i & benytte seg av gyeblikk. Samtidig kan det
veere den voksnes intensjon a hjelpe ungdommen, og med dette glemmer de a se nar det er tid
for a trekke seg bort (Szevi 2013). Szvi (2013) mener at tilneermingen og mgte handler om en

balansegang mellom & bety for mye og for lite i forhold til ungdommen.

- Al skrek Ninni. —A sé& gay! Nei s& vidunderlig!
Og hun lo sa hele bryggen ristet.

- Hun har vist aldri ledd fer, sa Tootikki forblgffet. — Jeg syns dere har forandret ungen sa hun er blitt

verre enn lille My.
Men hovedsaken er jo at hun synes (5.94).

Hvordan kan vare refleksjoner gjennom historien om Ninni sees pa som en berikelse i arbeid
med psykisk helse? Gir historiens gir hverdagslig beretning en rettesnor uten et fast oppsett av
regler eller metoder? Er det de enkle betraktninger som viser essensen i pedagogikk nar vi
falger Ninnis vei til & bli synlig. Det er noe eksistensielt knyttet til det som skjer i gyeblikket
dersom en har det som grunnantagelse i mgte. Nar en ser den andre og gnsker & hjelpe vil det
tekniske komme til kort. Legger vi historien om Ninni til grunn, er det kanskje det
hverdagslige og det spontane som kan vare av betydning sett ut i fra en pedagogisk
synsvinkel. Det er fgrst nar vi velger & ga inn i gyeblikkene, vi si at vi driver pedagogikk. Sa
kanskije er et her skolen ma legge sitt grunnlag nar de skal rettferdiggjere sitt arbeid med

ungdom og deres psykiske helse.

Befring (2001) hevder at det i lang tid har vaert for stort press pa de unge i skolen, noe som

kan ha fert til at ungdom fgler mer avmakt i mgte med samfunnets krav. Han hevder at skolen
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er pa feilt spor og trenger & utvide sitt perspektiv, ved a vise til at skolen ma se at ungdom har
ressurser og er sarbare pa samme tid. For det farste sa er ungdomstiden en sarbar periode i
livet, noe som krever ekstra varsomhet i tilnermingen. Ungdommen har behov for en
menneskelig tilneerming isteden for en teknisk tilneerming. For det andre skal skolen bygge
videre pa elevenes ressurser, uten a presse den enkelte for hardt. Utgangspunktet her er a
kjenne elevens toleransegrense og mestringskapasitet. Hvordan komme frem til den enkeltes
sarbarhet eller mestringskapasitet dersom en ikke kjenner ungdommen? Hvordan fremme
leering og utvikling om en ikke tar hgyde for disse utfordringene? Slike sparsmal vil veere
grunnleggende for & mgte ungdom i skolen, sa vel som a ta sitt ansvar pa alvor. | fglge
Befring (2008) trenger alle a bli mgtt med tillit og tiltro for 4 utvikle selvtillit noe som er
utfordrerne nar vi lever i en konkurranse og prestisjepreget hverdag. Det kan tydelig indiker at
ungdom trenger & hgre at de er god nok som de er. Balansen mellom 4 bli bedre og god nok,
er vanskelig og en trenger derfor en som kan veilede og stgtte underveis. Her er det den

enkeltes opplevelser som er vesentlig, og betydningen av hva det vil si & veere mennesket.

Befring (2001) viser at det er et fellesansvar som ma vare grunnleggende i praksis og peker

videre pa at:

Nar saerinteresser blir toneangivende, er det ogsa en fare for at konsekvensene preges av en lite
oppvekstfremmende praksis, der risikofaktorer far stort spillerom. Det er et grunnkrav til et
velorganisert velferdssamfunn at en legger til rette for barn og unges oppvekst ut fra prinsippet
om et helhetsorientert og fellesforstatt ansvar. Her er det snakk om & ta et samlet lgft for vern
og vekst, bade for a gi reell beskyttelse mot en negativ utvikling, og for a legge til rette for at
barn og ungdom skal lykkes (s.16).

Maten vi tenker pa, henger med andre ord ngye sammen med var faglige plattform (Overland
2001). | fglge Befring (2006) ma fruktbar endring bygge pa erkjennelse av ny kunnskap, nye
forstaelsesmater og perspektiver. Slik fornyelse krever innsikt og forstaelse for offisielle mal
og funksjoner skolen er satt til & gjgre. | mgtet med fremtiden vil det vaere ngdvendig & utvikle
et felles forstatt ansvar for oppvekst”. Der de forskjellige samfunnskreftene, sektorene og
enkeltprofesjonene bidrar til et snevert syn pa pedagogikk (Befring 2006). Kanskje kreves det
derfor en endring i hvordan vi mgter og tenker om ungdom og psykisk helse. Befring (2001)
fastslar at det kreves en utvikling og ansvarliggjegring i samfunnet og skolen spesielt, og
dermed er det behov for en nytenkning i forhold til psykisk helse. Befring (2001) viser til at
fagfolk har et seerlig ansvar for at oppvekstsvilkar for barn og unge skal legge til rette for

lering og utvikling, og at den voksne innehar et kritisk og arvakent blikk nar det gjelder dette.
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Det er barn og unge som i farste rekke ma tale konsekvensen av var forstaelse, tilnerming,
prioritering og feilgrep i deres oppvekst (Befring 2001:6). Ved a tenke nytt kan pedagogikk
bli en berikelse. Prinsipper fra pedagogikken kan nyttes i tilneerming bade pa system og pa
individniva. En kan anta at grunnlagssparsmal setter et kritisk blikk pa var praksis, og pa den
maten apner opp for endring, og ved a gripe gyeblikket far en mulighet til & hjelpe individet.
For det er farst pa den maten vi kan fa samfunnet og skolen til & marginalisere risikofaktorer
og gjere en aktiv innsats (Befring 2001). En samlet og malrettet innsats er ngdvendig for &
bedre framtidsutsiktene til den enkelte ungdom (Befring 2001). Overland (2001) mener at
samarbeidet innebaerer & oppna konkrete mal ut i fra ulike problemstillinger. Sa kanskije skal
ikke behandlingsapparatet og skolen bruke tid pa a diskutere hvem som er best, eller hvem
som har ansvaret, men snarere heller utfylle hverandres perspektiv nar en mgter ungdom med

psykiske vansker og lidelser.

De konsekvenser psykisk helse kan fa for individet selv og samfunnet indikerer at vi ma tenke
nytt om hvordan vi skal ivareta og mgte utfordringen. Det vil selvsagt ikke vare en lett
prosess, men ulike behandlingstiltak og tilneerminger har ikke har fart til gnsket resultat.
Gjennom forekomsttall ser vi at det fortsatt er en stor andel ungdom som sliter med sin
psykiske helse. Det gir oss sterke signaler om at vi trenger andre og mer berikende
forstaelsesmater for a tilnserme oss denne problematikken. Vi trenger derfor bade en

psykologisk og en pedagogisk forstaelse (Befring 2001, Rye 2000).

Ungdommer som Ninni trenger utvilsomt & bli sett for & holde seg synlig. Deres psykiske
helse trenger a bli matt av forstaelsesfulle voksne, som trer inn i deres livsverden pa en
empatisk og omsorgsfull mate. Skolen er den arenaen ungdommen tilbringer store deler av sin
hverdag, og har derfor en unik mulighet til & danne grobunn for positive opplevelser, og i
relasjonen kan den voksne sa spirer som bringer hap. Det blir ofte sagt at en liten tue kan velte
et stort lass. Men utvilsomt er det mye viktigere & merke seg at et lite lys kan endre et helt liv
(Befring 2008b). VVoksne som den betydningsfulle Andre ma se de muligheter som blir gitt
dem. Kimen i en pedagogisk grunnantakelse er a gripe tak i gyeblikket, for det er her en kan

fange ungdommens hap og tro.

Ei hand a holde i nar natt gar mot dag og en stille sang om livet selv i vare hjerteslag. Ei
hand og holde i nar sol skal ga ned og vi aner at den tid vi har vil fly av sted og vi ma fglge

med.

134



Vi velger a avslutte dette kapittelet med en tekst fra Trygve Hoff, hans ord beskriver hvor
viktig det er & ha noen som er tilstede nar ting blir vanskelig. Wivestad (2007) impliserer at
pedagogikk dreier seg om en kunst, som igjen underbygger betydningen av det spontane, det
relasjonelle, taktfullheten og omsorgen i mgte med ungdommen. Dette er kvaliteter som
vanskelig kan trenes opp, men heller blir til i det en tar de hverdagslige ayeblikkene pa alvor.
| forhold til psykisk helse kan det se ut til at en ikke kan planlegge sin tilngerming.
Pedagogikk blir med dette en mulighet for a se det usynlige og strekke seg etter a gjgre det

synlig.
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Kapittel 7 Avsluttende refleksjoner
Gjennom vart litteraturstudium har vi dannet oss et grunnlag for a se hvordan pedagogikk kan

berike var tilnerming til psykisk helse. | var fordypning av litteratur har det blitt skapt mange
tanker om psykisk helse og hvordan dette bgr mgtes. Sammen har vi hatt en spennende reise
gjennom pedagogikkens ulike bidragsytere og denne prosessen har beriket 0ss som
mennesker, samtidig som den har tilfart var egen praksis ubeskrivelig mye. Det har veert en
krevende reise, men ikke noe vi ville veert foruten. Alt vi har laert veier opp for alle de
hindringene vi har stgtt pa under veis. Et viktig grunnlagsspgrsmal i en skole kontekst er
hvordan man tilnermer seg ulike utfordringer som dukker opp i skolehverdagen.
Avhandlingen har pekt pa at ulike tilneerminger til pedagogikk som kan by pa utfordringer i
var pedagogiske tilneerming. Pa den ene siden kan en ensidig overfaring av begrep, modeller
og metoder fra naturvitenskap fare til et instrumentalistisk mistak i pedagogikken. Fordi
pedagogikk som oppdragelsesteori handler om utvikling basert pa forstaelse av at mennesker
er handlende vesen med evne til refleksjon. Det vil si at mgte med ungdom handler om a
bevege seg pa usikker grunn. Det har vist seg at grunnlagsproblemer i pedagogikken gker pa
bakgrunn av dette. Mennesket eksisterer og er ikke skapt med et bestem formal eller en
hensikt, vi lever i en eksistens der mennesket ma forme sitt eget vesen, identitet og essens.

Ungdom kan derfor med hjelp fra en voksen forme retning for fremtiden.

Vi har tilnsermet oss forskerspgrsmalet ved a se naermere pa et bredt utvalg av litteratur, og
sett at konsekvensen av var praksis kan i stor grad er avhengig av maten vi mgter den Andre.
Ved & analysere historien om Ninni og hennes reise til synligheten, har vi tilneermet oss
forskerspgrsmalet. Vi tror at den pedagogiske tilnaermingen handler om noe mer enn bare
forebyggende tiltak og tilrettelegging av undervisning. Men heller en pedagogikk som ivaretar
hele ungdommen og deres livsverden. Praksis er avhengig av a utvikle seg for & kunne mate
utfordringer i samfunnet sa vel som pa den enkelte skole. For & mgte utfordringer tilstrekkelig
er en kritisk refleksjon av gjeldene praksis og verdigrunnlag ngdvendig. Den enkelte ma tarre
a se seg selv utenifra og erkjenne at vi alltid kan bli bedre. | tra med dette har var

forskersparsmal veert:

Pa hvilken mate kan pedagogikk berike tilneermingen til ungdommers psykiske helse i

ungdomskolen?
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Forskerspgrsmalet har blitt konkretisert i tre underspgrsmal, og dette har blitt

refleksjonsgrunnlaget i analysedelen.

Auvslutningsvis gnsker vi 8 komme med antydninger til omrader som vil veert hensiktsmessig
a se naermere pa med tanke pa bedring av ungdommens psykiske helse. Den forskning som
foreligger fremstar i dag som mangelfull og fragmentert. Viktige studier som er gjennomfart
er i all hovedsak gjort fra et helseperspektiv, og forskning pa psykisk helse sett fra et
pedagogisk perspektiv er med dette nesten fravaerende. Etter hvert som arbeidet har pagatt, og
vi har fatt dypere forstaelse for de ulike temaene, har det kommet frem flere interessante
spgrsmal. | et samfunn som vektlegger betydningen av psykisk velvere er det urovekkende
hvor lite betydning pedagogikkens stemme har fatt. Skolen skal utelukkende drive med
forebyggende arbeid og tilrettelegging, noe som gjar at det ligger en stor ansats for
pedagogikkens perspektiv. Hvorfor dette i liten grad har blitt tatt videre kan man bare
spekulere i. Det mangler altsa en flerfaglig tilnserming til feltet, noe som igjen kan utfordre en
etablert tankegang. En avsluttende refleksjon kan vare om det er mulig at psykisk helse i
skolen har blitt et voksende problem fordi pedagogikken ikke har tatt sitt eksistensielle
oppdrag pa alvor? Og hva er det i samfunnet som gjar at ungdom ikke faler tilfredshet? Det
er i ungdommens beste interesse at de usynlige opplevelsene blir gjort synlige. Derfor er det
var plikt & undersgke hvordan ungdommen selv vil bli mgtt. Med andre ord gjenstar det
viktige spgrsmal i forhold til psykisk helse. Vi haper at noen, eller kanskije vi selv vil fa
mulighet til & tilfgre flere bidrag pa feltet. Til slutt utfordrer vi dem som har pedagogikk som
fagkrets til a se muligheten i vart bidrag og dermed reflekter over de hverdagslige matene

med den Andre.

Vi gnsker at historien om Ninni og de erfaringer hun har gjer i mgte med "med-Mummier™
kan berike den praksis som blir gjort i mgte med ungdom og deres psykiske helse, og
oppfordrer med dette at alle streber etter a veere ansvarlige "med-Mummier".
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