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Introduksjon

Det europeiske programmet for utveksling, nettverksbygging og ferdigheter innen psykisk helse (EU-
PROMENS) er et kapasitetsbyggende program innen psykisk helse som er utformet for a tilby opplaering og
utveksling mellom fagfolk som jobber i ulike sektorer innen psykisk helse. Pa dette stadiet er prosjektet i
pilotfasen av det tverrfaglige opplaeringsprogrammet som tar sikte pa a styrke kompetansen blant fagfolk.
Basert pa en omfattende behovsvurdering utviklet EU-PROMENS-teamet det tverrsektorielle rammeverket
for kompetanse innen psykisk helse, som fremmer en helhetlig tilnaerming til kapasitetsbygging og utvikling
av arbeidsstokken. Dette rammeverket fungerer som grunnlaget for den tverrfaglige opplaeringen som
bestar av en todagers kjerneoppleering og en éndags videreutdanning, og er tilpasset kompetansene som
de ulike malfagpersonene vil fa opplaering i. Denne arbeidsboken for deltakere omhandler
kjerneopplaeringen (2 dager) og vil fgrst fokusere pa rammeverket og kompetansene, deretter beskrive
malene og gi detaljer om opplaeringsstrukturen og modulene.

Den europeiske omfattende tilnsermingen til psykisk helse, som ble lansert i juni 2023, fremmer en
tverretatelig, inkluderende strategi som prioriterer forebygging, tidlig intervensjon og rettferdig
forebygging og omsorg. Den stgtter sarbare grupper, velvaere pa arbeidsplassen og ungdoms psykiske
helse, samtidig som den fremmer innovasjon og internasjonalt samarbeid. P& global skala sgker EU a
integrere psykisk helse i internasjonale helsetiltak, spesielt i krisesituasjoner. Samlet sett representerer
tilnaermingen et tverrfaglig og inkluderende rammeverk for @ handtere Europas voksende psykiske
helseutfordringer gjennom koordinert forebygging, omsorg og systemisk stgtte. Programmer som EU-
PROMENS forbedrer ferdighets- og kunnskapsdeling for a handtere utfordringer knyttet til psykisk helse i
hele EU-omradet. Det tverrfaglige opplaeringsprogrammet stgtter dermed disse tiltakene pa en konkret og
omfattende mate fra grasrotniva til politisk niva for malgruppenes arbeidsstyrke.

Tverretatelig rammeverk for psykisk helsekompetanse

Den tverrfaglige opplaeringen er utviklet rundt det tverrsektorielle rammeverket for psykisk
helsekompetanse (figur 1), som forener ngkkelkompetanser fra helse-, sosialt arbeid-, justis- og
utdanningssektoren. Den er utviklet gjennom spgrreundersgkelser og intervjuer, og fremhever viktige,
delte kompetanser for fagfolk som stgtter psykisk helse. Dette tverrfaglige rammeverket utfyller
eksisterende sektorspesifikke modeller, og fremmer helhetlig omsorg, tidlig intervensjon og bedring for
personer med psykososiale funksjonsnedsettelser.

Det tverretatelige rammeverket for kompetanse innen psykisk helse skisserer viktige kompetanser for alle
fagfolk involvert i enten psykisk helsevern eller andre relevante tjenester innen utdanning,
ungdomsfengsel, sosialt arbeid og helsesektoren. Strukturen har tre ngkkeldomener:

Lag 1: Grunnleggende kompetanse innenfor psykisk helse

Er relevant for alle fagfolk, selv om de ikke spesialiserer seg i psykisk helse, og dekker grunnleggende
kunnskap og ferdigheter for a stgtte psykisk velvaere.

Lag 2: Tverretatelig samarbeid og kommunikasjon innen psykisk helse
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Er viktig for fagfolk i sektorer som pavirker psykisk helse (f.eks. utdanning, sosialtjenester, helsevesen).
Fokuserer pa effektiv kommunikasjon og samarbeid i psykiske helsesammenhenger.

Lag 3: Kompetanser i tverrfaglig teamsamarbeid

Det er pakrevd for fagfolk som jobber innen egne team for psykisk helse. Vektlegger teamarbeid,
koordinering og integrerte omsorgstilnserminger.

Dette rammeverket sikrer at fagfolk pa tvers av ulike sektorer utvikler den ngdvendige kompetansen for 3
bidra effektivt til stgtte og omsorg for psykisk helse.

Multidisciplinary
mental health

team
collaboration

compstanclas
(SFCCITC basad)

Callaberatefcammuricate

sector and organisation

Intersectoral
mental health

Mental Health
Literacy

Culture and

Self-care and
Diversity care of
Awareness

Foundational
Helping Skills

colleagues/staff

Foundational Supporting
mental hn!.th Recovery
competencies

Figur 1 Pyramide med tverretatelige psykiske helsekompetanser

Nedenfor finner du en detaljert beskrivelse av hvert domene og dets kompetanseomrader:

I. Grunnleggende kompetanse innenfor psykisk helse

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter’: Fagfolk har ferdigheter i ikke-verbal kommunikasjon, aktiv lytting,
empati, deeskaleringsevner, effektiv verbal kommunikasjon om psykisk helse og velvaere, forklaring av
konfidensialitet og utarbeidelse av rapport.

2. Bevissthet om kultur og mangfold: Fagfolk viser fglsomhet for kulturelt, aldersmessig, kjipnnsmessig
mangfold og andre sosiale og demografiske faktorer, respekterer individuelle forskjeller og bruker en
menneskerettighetsbasert og personsentrert tilneerming som tilpasser og skreddersyr tjenestene til
klientens behov.

3. Psykisk helsekompetanse: Fagfolk forstar overordnede psykiske helsekonsepter, faktorene som bidrar
til psykiske helseproblemer (risikofaktorer) og faktorene som holder oss friske (beskyttende faktorer),
deres innvirkning pa livet, og rollen til rettidig og passende henvisning og stgtte.

1 SFCCITC - Sunnybrooks rammeverk for kjernekompetanser for tverrfaglig teamsamarbeid
2 WHO-UNICEF EQUIP (https://equipcompetency.org/)
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4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering: Fagfolk kan identifisere tegn pa psykiske helseproblemer,
vurdere en klients generelle behov, faktorene som bidrar til deres psykiske helseproblemer (f.eks.
gkonomisk stress, sosiale og relasjonsproblemer, bolig, blant annet) identifiserer psykiske
helsesymptomer, og vurdere relaterte risikoer, inkludert gkt sarbarhet, skade pa andre, selvskading
eller selvmord.

5. Evidensbasert effekt: Fagfolk tilbyr psykoedukasjon, evidensbasert psykologisk stgtte og aktiviteter for
a fremme psykisk helse for a styrke klientens evne til @ danne og handtere barekraftige sosiale
relasjoner, skape trygge og beskyttende miljger som fremmer emosjonell, mental og fysisk velvzere,
for & utvikle positive og sunne mestringsstrategier nar man konfronteres med livets utfordringer,
pavirker negative sosiale normer og redusere stigma.

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger: Fagfolk praktiserer egenomsorg for 3 beskytte sin egen mentale
helse og velvaere, forebygge utbrenthet og vite hvordan de kan stgtte kolleger ved a gjenkjenne og
handtere stress pa arbeidsplassen og psykiske helseutfordringer.

7. Stette tilfriskning: Fagfolk har en menneskerettighetsbasert tilnaerming og en respektfull holdning
overfor personer med psykiske helseproblemer. Gjennom en personsentrert tilnaerming laerer fagfolk
helhetlig om klientens naveerende situasjon, vaner, utfordringer, sosiale nettverk og tidligere
mestringsstrategier. De stgtter dem i & identifisere negative mestringsstrategier og erstatte dem med
barekraftige positive, og hjelper dem dermed med & skape og leve meningsfulle liv, utgve
selvbestemmelse og vokse gjennom personlige erfaringer.

Il. Tverretatelig samarbeid/kommunikasjonskompetanser innen psykisk helse

1. Orientere seg i stgtte- og omsorgssystemer: Fagfolk forstar rollene til ulike sektorer i utformingen av
psykisk helsevern i det lokale omsorgssystemet, og hvordan man far tilgang til tjenester, inkludert beste
praksis fra andre kontekster.

2. Henvisninger og orienteringstjenester: Fagfolk sgrger for trygge og sensitive henvisninger og bistar
enkeltpersoner med 3 orientere seg i komplekse omsorgssystemer.

3. Samarbeid pa tvers av sektorer: Fagfolk samarbeider effektivt med ulike fagfolk og etater, og sikrer en
personsentrert og samarbeidsvillig tilnaerming til psykisk helsevern.

4. Stptte til tjenesteutvikling: Fagfolk fremmer samarbeid mellom omsorgsleverandgrer, deler beste
praksis og foreslar forbedringer i tilnaerminger for a forebygge psykiske helseproblemer og forbedre
omsorgs- og stgttetjenester.

Ill. Kompetanser innenfor psykisk helse i tverrfaglig teamsamarbeid?

1. Kommunikasjon innenfor teamet: Fagfolk etablerer prosesser for rettidig og spesifikk
informasjonsutveksling innad i team, og vurderer hvilke teammedlemmer som ma involveres.

2. Konfliktlgsning: Handtere konflikter konstruktivt ved a lytte til ulike perspektiver og jobbe mot felles
l@sninger.

3. Delt beslutningstaking: Fagfolk planlegger forebyggende og stgttende tiltak i samarbeid, og prioriterer
malene og behovene til enkeltpersoner og familier.

4. Refleksjon: Fagfolk reflekterer i team, identifiserer suksesser og forbedringsomrader for a forbedre
samarbeidspraksis.

5. Rolleavklaring: Fagfolk formulerer tydelig sine roller i teamet, forstar andres roller og konsulterer pa
passende mate.

6. Tverrprofesjonelle verdier og etikk: Fagfolk opprettholder respekt for teammedlemmer, skaper trygge
rom for pavirkningsarbeid og integrerer organisatoriske og profesjonelle verdier i teamdiskusjoner.

3 .
Basert pa Sunnybrooks rammeverk for kjernekompetanser for tverrfaglig teamsamarbeid
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Tverrfaglig kjerneopplaering

Malet med denne tverrfaglige opplaeringen er a fremme en tverrfaglig tilnserming til psykisk helsehjelp ved
a utruste ulike fagfolk med ferdighetene og kunnskapen som trengs for a samarbeide effektivt pa tvers av
sektorer. Opplaeringen har som mal & fremme en felles forstdelse av psykisk helse, styrke teamarbeid og
bygge kapasitet for integrert, personsentrert omsorg som tar tak i psykiske helseutfordringer pa en
helhetlig mate. Dette opplaeringsprogrammet tar sikte pa a skape et sammenhengende, tverrfaglig
nettverk av fagfolk som kan samarbeide effektivt for a levere omfattende, personsentrert psykisk
helseforebygging og omsorg som forbedrer resultatene for enkeltpersoner og lokalsamfunn.

Opplaeringsprogrammet er utformet for a imgtekomme et mangfoldig publikum involvert i psykisk
helsehjelp og tilknyttede tjenester. Malgruppen inkluderer:

— Helsepersonell: Helsearbeidere og allmennleger, som allmennleger, sykepleiere og spesialister, som
barneleger, kardiologer og gynekologer, som mgter psykiske helseutfordringer i sin praksis og trenger
kunnskap og ferdigheter for a handtere disse pa en effektiv mate.

— Fagfolk med psykisk helsekompetanse: Psykiatere, psykologer, psykiatriske sykepleiere og sosionomer,
radgivere og terapeuter som spesialiserer seg i forebygging, diagnostisering og behandling av psykiske
helseproblemer, samt de som er involvert i a fremme bedring og velveere.

— Sosialarbeidere: Praktikere som jobber i sosialomsorgsmiljger og lokalsamfunn som tilbyr stgtte og
tiltak for enkeltpersoner og familier som star overfor sosiale og gkonomiske utfordringer som ogsa kan
veere relatert til psykiske helseutfordringer.

— Utdanningsarbeidere: Lerere, skoleradgivere og utdanningsadministratorer som opplever psykiske
helseproblemer blant elever og trenger ferdigheter til 3 stgtte og henvise dem pa riktig mate.

— Arbeidere i justissektoren: Fagfolk i rettssystemer, ungdomsfengsler og politi som trenger bevissthet
om psykisk helse for a handtere saker som involverer personer med psykiske helseproblemer effektivt.

— Tverretatelige fagfolk: Personer som jobber i tverrfaglige miljger som krysser tilknytning til psykisk
helsevern, inkludert de innen utdanning, justis, ungdomsfengsel og samfunnstjenester, som bidrar til
stgtte for psykisk helse gjennom samarbeid og integrering av tjenester.

Ikke-spesialisert psykisk helsepersonell: Arbeidere innen likemannsstgtte, frivillige i lokalsamfunnet
og andre som kanskje ikke spesialiserer seg i psykisk helse, men som spiller en viktig rolle i a gi
innledende stgtte, fremme motstandskraft og koble enkeltpersoner til passende omsorgsforlgp.

[y

. Utvikle grunnleggende kompetanse innenfor psykisk helse

e Bruk grunnleggende hjelpeferdigheter i stgtte til psykisk helse, inkludert aktiv lytting, ikke-verbal
kommunikasjon, empati, deeskalering og utarbeiding av rapport.

e Vise kulturell og mangfoldsbevissthet ved a tilpasse tilneermingen sin til individer fra ulik kulturell,
aldersmessig, kisnnsmessig og sosiogkonomisk bakgrunn.

¢ Forbedre psykisk helsekompetanse, og anerkjenner viktige konsepter innen psykisk helse, vanlige
tilstander, medvirkende faktorer og virkningen av psykiske helseutfordringer pa dagliglivet.

e Forsta behovet for risikovurderinger for psykisk helse, identifisere tidlige varseltegn pa ngd,

selvskading eller selvmordsrisiko og reagere pa riktig mate.
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e Delta i evidensbasert psykoedukasjon og fremme av psykisk helse, redusere stigma og oke
bevisstheten om psykiske helseproblemer innenfor deres profesjonelle kontekst.

e Prioriter egenomsorg og stgtte kolleger, gjenkjenne stressfaktorer for psykisk helse pa arbeidsplassen
og anvende strategier for a forebygge utbrenthet.

o Stott tilfriskningsorienterte tilnaerminger, fremmer respekt, autonomi og selvbestemmelse.

2. Utvikle tverretatelig samarbeid/kommunikasjonskompetanser innen psykisk helse

¢ Forsta rollene til ulike sektorer i utformingen av psykisk helsevern, det lokale omsorgssystemet, og
hvordan man far tilgang til tjenester, inkludert beste praksis fra andre kontekster.

o Sgrge for trygge, sensitive og effektive henvisninger samtidig som de hjelper enkeltpersoner med a
orientere seg i komplekse omsorgssystemer.

e Samarbeide effektivt med fagfolk og etater utenfor sin sektor for & sikre en personsentrert og
samarbeidende tilnaerming til psykisk helsevern.

e Bidra til 3 forbedre psykiske helsetjenester ved a fremme samarbeid mellom tilbydere, dele beste
praksis og foresla forbedringer innen forebygging og omsorg.

3. Tverrgaende opplaeringsmal: Styrk systemtenkning og baerekraftige praksiser innen psykisk

helsevern

e Anvend systemisk tenkning a forsta sammenhengen mellom psykiske helsetjenester pa tvers av ulike
sektorer.

o |dentifiser muligheter for kapasitetsbygging og kontinuerlig laering for & sikre langsiktige forbedringer
innen psykisk helsevern.

o Stgttepersonell i a fa en forstaelse av hvordan de ut fra sin rolle og ekspertise kan tale for at tiltak skal
implementeres og opprettholdes i ulike sektorer og tjenester.

4. Styrke egenomsorg, motstandskraft og teamets velveerepraksiser

¢ Implementere strategier for egenomsorg, handtere stress pa arbeidsplassen og sekundaere traumer
for a opprettholde motstandskraft.

Stptte kollegers psykiske helse, gjenkjenne tegn pa utbrenthet og fremme en kultur for velvaere pa
arbeidsplassen.

Denne arbeidsboken vil gi deg ytterligere innsikt i opplaeringen og kan brukes til notater og refleksjoner.
Den er strukturert rundt de ulike modulene. Etter hver modul vil du ha plass til notater og refleksjoner. Du
finner tre hovedspgrsmal basert pa modulens innhold, og plass til notater om hovedlzerdommene og
poengene fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner. | tillegg til denne handboken vil du motta et
kasushefte etter oppleeringen med et variert utvalg av caser og veiledende spgrsmal for a stimulere ftil
tverretatelig samarbeid og Igsningsorientert problemlgsning. Pa slutten av denne arbeidsboken finner du
generelle og saksspesifikke kompetansebaserte veiledende spgrsmal som vil veilede deg gjennom ditt
tverrfaglige samarbeid for fremtidig arbeid (vedlegg 1). Videre finner du ressurser du kan konsultere for
videre laering (vedlegg 2).

Kompetansebaserte veiledende spgrsmal
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Generelle, universelt anvendelige kompetansebaserte veiledningsspgrsmal

Disse universelt anvendelige spgrsmalene samsvarer med 17 tverrprofesjonelle kompetanser, som kulturell
ydmykhet, traumeinformert omsorg, kommunikasjon og etisk praksis. De er utformet for & hjelpe fagfolk
til 3 orientere seg med medfglelse, bevissthet og effektivitet nar de mgter et individ (klient, pasient,
tjenestebruker) for fgrste gang — uansett kontekst eller bakgrunn. De kan tjene som et kompass for
engasjement, forstaelse og samarbeid pa tvers av sektorer.

Spraket er utformet for a vaere tydelig og tilgjengelig pa tvers av sektorer, slik at det resonnerer med fagfolk
innen sosialt arbeid, helsevesen, psykisk helse, utdanning og andre relevante felt, i samsvar med
malgruppenes spesifikke behov. De veiledende spgrsmalene vil:

e  Oppmuntre til tverrfaglig refleksjon og empati

e Bygge bro mellom profesjonelle siloer ved a fokusere pa samarbeid

e Hjelpe deltakerne med a identifisere behov, barrierer og styrker

e Raske praktiske og etiske vurderinger

o Tilpasse deg til de 17 kompetansene du har jobbet med

Case-spesifikke kompetansebaserte veiledende spgrsmal
Hver case i denne arbeidsboken er ledsaget av et giennomtenkt utformet sett med veiledende spgrsmal

som stgtter reflekterende praksis og tverrfaglig analyse. Disse spgrsmalene er strukturert i to utfyllende
deler:

Generelt veiledende spgrsmal (1 per case):

Et bredt, apent spgrsmal som har som mal a oppmuntre deltakerne til & vurdere individets situasjon fra
et helhetlig perspektiv. Dette spgrsmalet tjener som et utgangspunkt for medfglende utforskning og
samarbeidende forstaelse.

Case-spesifikke kompetansebaserte veiledende spgrsmal (1 per kompetanse, 17 totalt):

En serie malrettede spgrsmal, hvert forankret i en spesifikk tverrprofesjonell kompetanse. Disse
spgrsmalene er utformet for a hjelpe deltakerne med a anvende kunnskapen og ferdighetene sine pa de
unike omstendighetene i caset, og styrke deres evne til 4 respondere gjennomtenkt og effektivt pa
personens behov.

Bade de case-spesifikke og de universelt anvendelige kompetansebaserte spgrsmalene er apne, praktiske
og strukturerte for a stimulere til refleksjon og Igsningsorientert tenkning.

De kompetansebaserte veiledende spgrsmalene er direkte knyttet til rammeverket for tverretatelige
pyramider av kompetanser innen psykisk helse.
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Opplaeringsdetaljer

Kjernetrening (2 dager)

Dag1

e Modul 1: Introduksjoner og forberedelser for behov og mangler innen psykisk helse
e Modul 2: Tverrfaglig tilnserming og grunnleggende hjelpeferdigheter

e Modul 3: Psykisk helsekompetanse og forstaelse av risikofaktorer

e Modul 4: Risikovurdering og roller i tidlig intervensjon

Dag 2

e Modul 5: Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemer
e Modul 6: Henvise og hjelpe personer med a orientere seg i ulike tjenester
e Modul 7: Samarbeid med fagfolk pa tvers av sektorer

e Modul 8: Sluttrefleksjon og anvendelse pa deltakernes arbeidsplasser

Valgbare moduler

e Valgbar kjernemodul 1: Bevissthet om kultur og mangfold
e Valgbar kjernemodul 2: Gjgre en evidensbasert effekt

e Valgbar kjernemodul 3: Stgtte tilfriskning

e Valgbar kjernemodul 4: Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Denne oppleeringen leveres ved hjelp av en blandet leeringstilnaerming, som omfatter:

Interaktive workshops med casebaserte diskusjoner

Gruppeaktiviteter og rollespill & utvikle praktiske ferdigheter

Simuleringer av scenarioer i den virkelige verden 3 fremme erfaringsbasert lzering
Likemannslaering gjennom strukturerte diskusjoner og nettverksbygging

o Digitale verktgy (Mentimeter, Kahoot) for bruk pa nett

e Casebeskrivelser

e  Oppleaeringsvideoer

e Interaktive leeringsgvelser

e Evalueringsskjemaer fgr og etter oppleering

e Duvil fullfgre en evaluering fgr og etter opplzering a vurdere kompetanseutvikling.
e Et fullfgringsbevis vil bli tildelt etter fullfgrt oppleering.
e Du oppfordres til a spre kunnskap i organisasjonen din gjiennom oppfglgingsaktiviteter.
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Det er sveert viktig & samle strukturerte og malbare tilbakemeldinger fra deltakerne for fremtidig laering,
tilpasning og implementering. Vi vil samle inn tilbakemeldinger gjennom hele opplaeringen. Du,
deltakeren, er den mest uvurderlige delen av opplaeringen, og derfor vil vi gjerne at du reflekterer over og
deler eventuelle tilbakemeldinger du har som vil gjgre denne opplzaeringen enda mer nyttig i din kontekst.
Du er velkommen til & komme til dine opplaeringsansvarlige nar som helst under opplaeringen for a dele
dine tilbakemeldinger hvis du gnsker det.

Disse anbefalingene er utformet for @ hjelpe deg med & effektivt dele og anvende kunnskapen du har
tilegnet deg under opplaeringen i organisasjonen din. Som kursdeltaker spiller du en viktig rolle i a sikre at
kunnskapen og ferdighetene du har tilegnet deg blir effektivt delt og anvendt i organisasjonen din. Her er
praktiske trinn som kan hjelpe deg med a spre kurskunnskap til kollegene dine nar du kommer tilbake pa
jobb:

e Organiser en kunnskapsdelingsgkt — Hold en briefing eller workshop for & dele viktig laerdom Diskuter
med teamet og lederen din hvordan dette best kan organiseres i henhold til behovene/arbeidsformene
i organisasjonen din.

o Utvikle ssmmendragsmateriell — Lag konsise notater, lysbilder eller utdelingsark til kolleger. Identifiser
de viktigste konseptene, ferdighetene og innsiktene fra opplaeringen som er relevante for teamet ditt.

o Lede diskusjoner — Oppmuntre til samtaler om hvordan nye tilnaerminger kan integreres i eksisterende
praksis.

e Bruk lzerdom i det daglige arbeidet — Demonstrer nye strategier og oppmuntre til at teamet tar disse
i bruk.

o Hold kontakten — Fortsett a samarbeide med andre deltakere for a utveksle innsikt og erfaringer om
hvordan du har anvendt det du har leert i praksis. Vurder 8 kommunisere i en gruppe opprettet pa
LinkedIn eller en e-postkjede (med godkjenning til a dele e-postadresser mellom opplaringsdeltakere),
eller et manedlig eller kvartalsvis Teams-mgte for a8 mgtes og dele erfaringer.

1. Forbered deg f@r du drar tilbake pa jobb
e Oppsummer viktige lerdommer:
e Identifiser de viktigste konseptene, ferdighetene og innsiktene fra opplaeringen som er relevante
for teamet ditt.
e Skriv ned handlingsrettede konklusjoner som kan vaere til nytte for organisasjonen din.
¢ Utvikle en formidlingsplan:
e Tenk pa hvordan og nar du skal dele kunnskapen din.
e Vurder hvem som vil ha mest nytte av spesifikke aspekter ved opplaeringen.
¢ Samle ressurser:
e Samle inn opplaeringsmateriell (lysbilder, utdelingsark, casestudier) som enkelt kan deles.
e Spgr de opplaeringsansvarlige om de har sammendragsmateriell eller verktgy som kan hjelpe deg
med formidlingen.

2. Engasjer deg med teamet og lederen din

¢ Hold en debriefing-gkt:
e Avtal et mgte med lederen din og kollegene dine for a presentere de viktigste funnene.
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e Diskuter hvordan kunnskapen kan anvendes i navaerende prosjekter eller arbeidsflyter.
Gi et skriftlig sammendrag:

o Utarbeid et kort dokument som skisserer viktige leerdommer og anbefalinger for implementering.
Diskuter potensielle endringer:

e Identifiser muligheter for a integrere ny kunnskap i det pagaende arbeidet og foresla forbedringer.

w

. Bruk ulike metoder for kunnskapsdeling
Formelle kunnskapsdelingsgkter:
e Organiser en strukturert presentasjon eller workshop for a formidle viktige innsikter.
Uformell deling:
e Del innsikt under teammgter, kaffepauser eller lunsjdiskusjoner for a gjgre kunnskapsdeling mer
tilgjengelig.
En-til-en-coaching:
o Tilby stgtte til spesifikke kolleger som kan ha nytte av skreddersydd veiledning.
Mentoring:
e Fungere som en mentor for & hjelpe kolleger med & ta i bruk nye praksiser som er leert under
opplaringen.

4. Bruk digitale verktgy for bredere formidling
¢ E-postoppdateringer:
e Send regelmessige e-poster som oppsummerer nyttig innsikt med handlingsrettede tips.
Del pa intranett/kunnskapsportaler:
e Last opp viktig materiale til bedriftens interne kunnskapsdelingsplattformer.
Sosiale medier/interne meldingsplattformer::
e lLegg ut korte oppdateringer eller lenker til nyttige ressurser i teamsamarbeidskanaler som
Microsoft Teams eller Slack.

5. Bruk laeringen din i det daglige arbeidet
¢ Ga foran med et godt eksempel:

e Bruk det du har leert i arbeidet ditt, og oppfordre andre til 3 gjgre det samme.

¢ Piloter sma endringer:

e Start med sm3, oppnaelige endringer og demonstrer hvor effektive de er. Du kan for eksempel
foresla for teamet ditt @ utforske og kartlegge lokale sosiale tjenester som er tilgjengelige og
etablere forbindelser med minst én tjeneste.

¢ Overvak og juster:

e Vurder regelmessig effekten av endringene og finjuster tilneermingen din basert pa

tilbakemeldinger.

6. Spk tilbakemeldinger og oppmuntre til deltakelse
¢ Be om innspill:
e Involver kolleger i diskusjoner og oppfordre dem til & dele sine tanker om hvordan den nye
kunnskapen kan anvendes.
¢ Skap en samarbeidende laeringskultur:
e Skape et apent miljg der kolleger fgler seg komfortable med a stille spgrsmal og eksperimentere
med nye ideer.

7. Folg opp og hold deg engasjert
¢ Gi kontinuerlig stotte:
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e Veer tilgjengelig for a svare pa spgrsmal og gi avklaringer nar teamet ditt begynner a implementere
nye praksiser.
¢ Hold kontakten med opplzeringsnettverk:
e Hold kontakten med trenere og andre deltakere for a utveksle ideer og beste praksis.
¢ Dokumentfremdrift:
e Hold oversikt over hvordan kunnskapen har blitt anvendt og del suksesshistorier i organisasjonen
din.
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‘ EU-PROMENS

Kjerneopplzaering Moduler
Dag 1.

Kjernemodul 1. Introduksjoner og forberedelser

45 min Introduksjoner: oppleeringsinnhold, trenere og deltakere

Kjerne 1 9:30-11:00 45 min Litt bakgrunn 1: psykiske helsebehov, mangler og
potensial

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Pa hvilke mater skiller din naveerende forstdelse av psykisk helse seg fra kontinuummodellen som
introduseres her?
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2. Hva er de mest presserende utfordringene innen psykisk helse i ditt lokalsamfunn eller din sektor,
og hvordan handteres de for tiden?

3. Reflekter over viktigheten av et trygt og respektfullt laeringsmiljg — hvordan kan dette overfgres til
ditt profesjonelle miljg?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodul 2. Tverrfaglig tilnaerming, tverretatelig kompetanserammeverk innen psykisk
helse og rollen til Foundation Helping Skills

Litt bakgrunn 2: behov for en tverrfaglig tilnaerming og
30 min innfgring av et tverretatelig kompetanserammeverk
Kjerne 2 11:30-13:00 innen psykisk helse.
. Grunnleggende hjelpeferdigheter: viktigheten i stgtte til
60 min .
psykisk helse

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvordan kan en tverrfaglig tilnaerming forbedre resultatene for personene du stgtter?
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2. Hvilken grunnleggende hjelpeferdighet (f.eks. empati, aktiv lytting) synes du er mest naturlig a
bruke, og hvilken krever mer gvelse?

3. Hvordan tilnaermer din etat seg samarbeid for tiden, og hvor ser du muligheter for dypere
integrasjon?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodul 3. Psykisk helsekompetanse: hvordan kan vi bedre forsta menneskene rundt oss
Psykisk helsekompetanse: hvordan kan vi bedre forsta
menneskene rundt oss

Kjerne 3 14:00-15:30 90 min

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hva er de vanligste misoppfatningene du har mgtt pa om psykisk helse i ditt felt?
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2. Hvordan kan forbedret psykisk helsekompetanse bidra til & redusere stigma i ditt profesjonelle
miljg.

3. Hvordan kan du i ditt daglige arbeid fremme tidlig gjenkjenning av psykiske helseutfordringer?

Laerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodaul 4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering: vi spiller alle en rolle

60 min Psykiske helseproblemer og risikovurdering vi spiller alle
Kierne4 | 16:00-17:30 en rolle

30 min Refleksjoner og oppsummering fra dag 1

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvor trygg fgler du deg pa a gjenkjenne og reagere pa tegn pa psykiske lidelser?
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2. Huvilke risikoer er mest relevante eller utbredte i din navaerende rolle, og hvordan handteres de
vanligvis?

3. Hvordan kan du sikre at risikovurderinger handteres sensitivt og respektfullt pa tvers av kulturelle
eller individuelle forskjeller?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Dag 2.

Kjernemodul 5. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
30 min Refleksjoner neste dag fra dag 1

Kjerne 5 9:30-11:00 60 min Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og
omsorgssystemene

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvilke psykiske helsetjenester er tilgjengelige i lokalsamfunnet ditt, og hvor tilgjengelige er de for
menneskene du jobber med?
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2. Hvor ser du fragmentering i systemene du er en del av, og hvordan kan det pavirke personer som
oppsgker statte?

3. Hvordan kan du bedre tale for eller hjelpe noen med a navigere i disse systemene?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodul 6. Henvise og

: hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester

Kjerne 6

11:30-13:00

90 min

Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike
tjenester

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvilke utfordringer har du mett pa nar du har prgvd & henvise noen til psykisk helsehjelp?

2. Hvordan kan du sikre at henvisningsprosessen din er personsentrert og kultursensitiv?
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3. Hvordan kan du i din situasjon forbedre koordineringen under og etter henvisningsprosessen?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodul 7. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen
etat/organisasjon

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester

Kjerne 7 14:00-15:30 90 min L
utenfor egen sektor og organisasjon.

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hva har hjulpet eller hindret din evne til 8 samarbeide effektivt med fagfolk utenfor din etat?
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2. Hvordan kan felles sprak og gjensidig forstaelse forbedre samarbeidet i ditt daglige arbeid?

3. Reflekter over en tid da tverrsektorielt samarbeid fgrte til et positivt resultat — hva fungerte bra?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Kjernemodul 8. Avsluttende refleksjonsgkt

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvilken viktig innsikt fra denne opplaeringen er du mest ivrig etter a ta med deg inn i din
profesjonelle praksis?
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2. Hvilke sma, men virkningsfulle tiltak kan du iverksette i Igpet av den neste maneden for a
forbedre stgtten til psykisk helse i din rolle?

3. Hvordan vil du fortsette a utvikle ferdighetene dine og stgtte andre i a bruke det du har laert?

Laerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Valgbare moduler for kjerneopplaeringopplaering

Valgbar kjernemodul 1. Bevissthet om kultur og mangfold (90 minutter)

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvordan pavirker din egen kulturelle bakgrunn din tilneerming til psykisk helsehjelp?
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2. Hvilke antagelser eller skjevheter ma du kanskje utfordre for a gi mer rettferdig omsorg?

3. Hvordan kan dere sgrge for at tjenestene deres er imgtekommende og tilgjengelige for personer
med ulik bakgrunn?

Laerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Valgbar kjernemodul 2. Gjgre en evidensbasert pavirkning (90 minutter)

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvordan integrerer du for tiden evidens eller forskning i din daglige praksis?
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2. Hvilke utfordringer mgter du nar du prgver a implementere evidensbaserte tilnaerminger?

3. Pa hvilke mater kan du bidra til 3 male effektiviteten av dine tiltak innen psykisk helsevern?

Laerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Valgbar kjernemodul 3. Stgtte tilfriskning (90 minutter)

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hva betyr «tilfriskning» for deg, og hvordan kan det avvike fra hvordan organisasjonen din
definerer det?
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2. Hvordan kan du stgtte autonomi og selvbestemmelse hos mennesker som opplever psykiske
helseutfordringer?

3. Idin ndvarende rolle, hvordan balanserer du sikkerhet med bemyndiggj@ring nar du stgtter noen
som er pa bedringens vei?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Valgbar kjernemodul 4. Tverrprofesjonelle verdier og etikk (90 minutter)

MERKNADER:

REFLEKTERENDE SP@RSMAL:

1. Hvordan sikrer du at dine profesjonelle verdier samsvarer med verdiene til ditt tverrfaglige team?

37




‘ EU-PROMENS

2. Har du noen gang veert vitne til eller opplevd et etisk dilemma i teamsammenheng? Hvordan ble
det handtert?

3. Hvilken rolle kan du spille i 8 fremme en kultur preget av respekt og apen dialog i organisasjonen
din?

Leerdommer og erfaringer fra modulen, casestudier og gruppediskusjoner:
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Vedlegg

Universelt anvendelige kompetansebaserte veiledningsspgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Hvordan kan jeg tilby denne personen min fulle tilstedevaerelse og genuine interesse pa en mate som far
dem til 4 fgle seg sett, hgrt og trygge — helt fra starten av?

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Hvilke kulturelle, sosiale eller personlige verdier kan forme hvordan denne personen uttrykker sine
behov, utfordringer eller motstandskraft — og hvordan kan jeg mgte dem med nysgjerrighet snarere enn
antagelser?

3. Psykisk helsekompetanse
Hvor bevisst er denne personen pa hvordan deres mentale helse kan pavirke deres tanker, fglelser eller
atferd — og hvordan kan jeg forsiktig stgtte deres forstaelse uten a patologisere eller overvelde dem?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Hvilke subtile eller apenbare tegn kan indikere ngd, haplgshet eller risiko — og hvordan kan jeg utforske
disse med forsiktighet og uten alarm for & sikre at denne personen ikke lider i stillhet?

5. Gjgre en evidensbasert effekt

Hvilke praktiske, meningsfulle handlinger — basert pa bevis og i samsvar med denne personens virkelighet
— kan jeg foresla eller stgtte som kan lette deres navaerende utfordringer eller fremme en fglelse av
handlefrihet?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Hvordan kan jeg forbli fglelsesmessig tilstede og stgttende overfor denne personen, samtidig som jeg
anerkjenner og respekterer mine egne grenser og teamets velvaere?

7. Stotte tilfriskning

Hvilke styrker, hap eller tidligere kilder til stolthet eller tilknytning kan jeg hjelpe denne personen med a
gjenoppta kontakten med — uansett hvor sma de er — for a begynne a bygge (eller gjenoppbygge) en
fglelse av muligheter og mening?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Hvilke systemiske barrierer kan denne personen sta overfor — og hvordan kan jeg hjelpe dem med a finne
en tydeligere vei gjennom forvirrende eller fragmenterte tjenester?

9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester
Hvordan kan jeg fa en henvisning eller overlevering til a fgles varm, stgttende og styrkende — slik at
personen ikke fgler seg forlatt eller overveldet?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon
Hvem andre — utover min egen rolle eller organisasjon — trenger a vaere en del av denne personens
stgttenettverk, og hvordan kan jeg bidra til a bygge bro over disse forbindelsene pa en tydelig og
respektfull mate?
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11. Stgtte utviklingen av andre tjenester
Hva avslgrer denne personens levede erfaringer om tjenestehull, barrierer eller blindsoner — og hvordan
kan vi bruke historien deres til 3 forbedre systemer for andre som dem?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Hva vet jeg om denne personen som andre som stgtter dem kanskje ikke vet — og hvordan kan jeg bidra
til en felles, fyldigere forstaelse pa tvers av teamet vart?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Hvis ulike fagfolk har motstridende synspunkter eller prioriteringer, hvordan kan vi jobbe gjennom disse
pa en respektfull mate for a sikre at personens behov — ikke vare ulikheter — forblir i fokus?

14. Delt beslutningstaking
Hvordan kan jeg sgrge for at avgjgrelser om denne personens omsorg eller fremtid tas sammen med
dem, ikke bare om dem — og at stemmen deres genuint er mer pa & forme veien videre?

15. Refleksjon
Hvilke antagelser, fglelser eller blindsoner kan jeg bringe inn i denne interaksjonen — og hvordan kan jeg
forbli apen, ydmyk og nysgjerrig pa a laere fra denne personens perspektiv?

16. Rolleavklaring
Forstar denne personen hva rollen min er og ikke er — og hvordan kan jeg tydelig forklare funksjonen min
samtidig som jeg hjelper dem med 3 navigere i det ofte uklare landskapet av profesjonelle roller?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan jeg opprettholde verdighet, rettferdighet og zerlighet i arbeidet mitt med denne personen —
spesielt nar systemer eller retningslinjer gjgr det vanskeligere?
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Case-spesifikke kompetansebaserte veiledende spgrsmal
Case 1: Maria (16 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi, pa tvers av vare ulike roller og yrker, samarbeide for a sikre at Maria far rettidig, sensitiv
og passende stgtte som tar hensyn til bade hennes psykiske helsebehov og hennes omgivelser?

Kompetansebasert veiledende spgrsmal (17):

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter:
Hvordan kan vi skape et trygt og ikke-dsmmende rom hvor Maria fgler seg komfortabel nok til 3 apne
seg om sine fglelser og bekymringer??

2. Bevissthet om kultur og mangfold:
Pa hvilke mater kan Marias kulturelle bakgrunn og familienormer pavirke hennes vilje eller motuvilje til
a oppsegke hjelp eller uttrykke fortvilelse?

3. Psykisk helsekompetanse:
Hvordan kan vi hjelpe Maria (og de rundt henne) a forsta at hennes fysiske symptomer og
emosjonelle problemer kan veere tegn pa en psykisk helsetilstand, og ikke et personlig nederlag?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering:
Hvilke varseltegn i Marias oppfgrsel tyder pa behov for en grundigere vurdering av psykisk helse eller
risiko, og hvordan kan vi reagere pa riktig mate?

5. Gjgre en evidensbasert effekt:
Hvilke evidensbaserte strategier (f.eks. psykoedukasjon, verktgy for stressregulering) kan introduseres
for a hjelpe Maria med a gjenvinne en fglelse av struktur, trygghet og kontroll?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale:
Hvordan kan vi stgtte Marias leerere og skolens ansatte i 3 handtere den emosjonelle belastningen
det medfgrer a hjelpe elever med psykiske helseutfordringer, samtidig som vi tar vare pa deres egen
velvere?

7. Stette tilfriskning:
Hvilke styrker, interesser eller tidligere positive erfaringer (som Marias kjeerlighet til kreativitet eller
frivillig arbeid) kan vi hjelpe henne med a gjenoppta kontakten for a stgtte hennes tilfriskning?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene:
Hvordan kan vi veilede Marias foreldre til a forsta de tilgjengelige ressursene innen psykisk helse og
hjelpe dem til a fgle seg bedre rustet til a stgtte hennes behov hjemme?

9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester:
Hvilke tjenester utenfor skolen — som stgttegrupper for jevnaldrende eller ungdomsprogrammer —
kan veaere nyttige for Maria, og hvordan kan vi gjgre disse kontaktene enklere for henne?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon:
Hvilke mekanismer kan iverksettes for a sikre at helsepersonell, lzerere og sosialarbeidere deler
informasjon og koordinerer stgtten som Maria mottar?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester:
Hva avslgrer Marias tilfelle om kunnskapshull i skolebaserte psykiske helsetjenester, og hvordan kan
hennes erfaring bidra til forbedringer av programmer eller retningslinjer?
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Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt:

Hvordan kan kommunikasjonen mellom Marias laerere, radgivere og stgttepersonell forbedres for a
sikre konsekvent og informert stptte?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning:

Hvordan kan forskjeller i ansattes perspektiver — som disiplin kontra medfglelse — brukes pa en mate
som setter Marias velvaere i sentrum for beslutningstaking?

Delt beslutningstaking:

Hva kan vi gjgre for a sikre at Maria fgler seg inkludert i beslutninger om omsorgen sin, og hvordan
kan vi stgtte henne i 3 uttrykke hva hun trenger og gnsker?

Refleksjon:

Hvilke antagelser har vi gjort oss om Marias oppfgrsel, og hvordan kan refleksjon hjelpe oss a se
situasjonen — og hennes behov — tydeligere?

Rolleavklaring:

Hvordan kan vi tydelig kommunisere de ulike rollene til skoleradgivere, leerere og familiemedlemmer,
slik at Maria vet hvem hun skal ga til for a fa hvilken type hjelp?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk:

Hvordan balanserer vi konfidensialitet med foreldrenes involvering i Marias sak pa en etisk mate, og
sikrer at hennes rettigheter og sikkerhet respekteres like mye?
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Case 2: Stefan (46 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi, pa tvers av ulike yrkesgrupper, koordinere for a gi Stefan stgtte som anerkjenner hans
emosjonelle utmattelse, systemiske barrierer og gnske om a finne mening igjen i livet?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal

10.

11.

12.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan vi bruke varme, bekreftelse og ekte lytting for a skape et trygt miljg der Stefan kan
snakke dpent uten a fgle seg dgmt eller avvist?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Pa hvilke mater kan Stefans oppvekst og arbeiderklasseverdier om uavhengighet, maskulinitet og
arbeidsmoral pavirke hans villighet til & oppsgke og godta hjelp?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan vi hjelpe Stefan a forsta at mange av symptomene hans — tretthet,
hukommelsesproblemer, rastlgshet — er vanlige tegn pa stress eller depresjon snarere enn personlig
svakhet?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn i Stefans ord og oppfersel kan indikere en dypere psykisk helseproblematikk eller risiko for
selvskading, og hvordan kan vi vurdere disse pa en medfglende og ngyaktig mate?

Ha en evidensbasert innvirkning

Hvilke sma, evidensbaserte tiltak (f.eks. aktivitetsplanlegging, atferdsaktivering, korte
problemlgsningsmetoder) kan hjelpe Stefan med a gjenvinne en fglelse av struktur og momentum?
Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvilke strategier kan vi som profesjonelle bruke for a forbli fglelsesmessig tilgjengelige for Stefan uten
at vi selv blir overveldet eller motlgse?

Stotter tilfriskning

Hvilke praktiske skritt kan vi ta for a hjelpe Stefan med a gjenoppta kontakten med sine tidligere
ferdigheter, stolthet over handverk og gnske om a bidra, pa en mate som stgtter hans tilfriskning og
motivasjon?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvilke barrierer pa systemniva (f.eks. transport, lange ventetider, inkonsekvent kommunikasjon)
hindrer Stefan i 8 motta hjelp, og hvordan kan vi hjelpe ham med a komme seg gjennom dem?
Henvise og hjelpe en person med a orientere seg i ulike tjenester

Hvordan kan vi sgrge for at henvisninger gjgres pa en personlig, trinnvis og stgttende mate, slik at
Stefan ikke fgler seg overveldet, forlatt eller avvist?

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon

Hva kan vi gjgre for a forbedre kommunikasjonen mellom Stefans helsepersonell, bostgtte,
gjeldsradgivere og arbeidsformidlinger for a skape en felles forstaelse av hans behov?

Stgtt utviklingen av andre tjenester

Hvilke leerdommer fra Stefans erfaring kan bidra til a forbedre tilgjengeligheten, koordineringen eller
brukervennligheten til tjenester for andre som star overfor lignende gkonomiske og psykiske
helseproblemer?

Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvordan kan Stefans supportteam kommunisere mer konsekvent og transparent med hverandre for a
unnga duplisering, forsinkelser eller feilaktig omdirigering av supporten?
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13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Nar fagfolk involvert i Stefans sak er uenige, hvilke prosesser kan vi bruke for a Igse konflikter
uten a pavirke Stefans tilgang til tjenester pa en negativ mate?

14. Delt beslutningstaking
Hvordan kan vi ga fra en «fortellende» modell til en som aktivt involverer Stefan i beslutninger om
hans omsorg, ytelser eller rehabiliteringsalternativer for a gjenopprette hans fglelse av kontroll?

15. Refleksjon
Hvilke antagelser eller skjevheter kan vi som fagfolk ha om personer i Stefans situasjon, og hvordan
kan vare refleksjoner hjelpe oss med a forbedre maten vi engasjerer og stgtter personer pa?

16. Rolleavklaring
Hvordan kan vi gjgre det enklere for Stefan a forsta hvem som gj@r hva i omsorgsnettverket hans, og
sgrge for at rollene er tydelig forklart for & unnga forvirring og frustrasjon?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Hvordan kan vi sgrge for at Stefan fgler seg behandlet med verdighet, apenhet og medfglelse — selv
nar systemiske begrensninger begrenser hva vi kan tilby?
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Case 3: Amir (46 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Amir og familien hans pa mater som anerkjenner traumet ved fordrivelse, kulturell
tilpasning og systemiske barrierer, samtidig som vi styrker hans identitet, verdighet og handlefrihet i &
kunne bygge opp et nytt liv pa nytt?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal

10.

11.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan vi bygge et trygt og ikke-dgmmende rom hvor Amir fgler seg sett og hgrt, spesielt nar
han sliter med a formulere fglelsene sine?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Pa hvilke mater pavirker Amirs kulturelle verdier, som kollektivt ansvar og familiens zare, hans
opplevelse av stress og hans vilje til 3 oppsgke og kunne ta i mot hjelp?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan vi forsiktig introdusere konsepter om psykisk helse og emosjonelt velveere til Amir pa en
mate som respekterer bakgrunnen hans og hjelper ham a gjenkjenne nar stgtte kan vaere nyttig?
Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn i Amirs nylige oppfarsel tyder pa en potensiell risiko for mer alvorlige psykiske
helseproblemer, og hvordan kan vi pa en sensitiv mate utforske om han kan oppleve tanker om
selvskading eller dyp emosjonell ngd?

Ha en evidensbasert innvirkning

Hvilke enkle psykoedukative verktgy eller strategier for stressreduksjon kan introduseres for Amir
som kan hjelpe ham med a gjenkjenne sammenhengen mellom hans fysiske symptomer og hans
emosjonelle tilstand?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan kan vi stgtte Amirs kone, som ogsa sliter, samtidig som vi opprettholder sunne profesjonelle
grenser og forhindrer emosjonell utbrenthet i teamet?

Stotter tilfriskning

Hvilke styrker eller kilder til stolthet — som Amirs profesjonelle ferdigheter eller gnske om a stgtte
barna sine — kan vi trekke pa for a hjelpe ham med igjen fa kontakt med en fglelse av mening og hap?
Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvordan kan vi hjelpe Amir med a bedre forsta og navigere i de byrakratiske systemene rundt ham,
spesielt nar informasjon gis pa et sprak eller i et format han ikke lett har tilgang til?

Henvise og hjelpe en person med a navigere i ulike tjenester

Hvilke skritt kan vi ta for a sikre at Amir far varme, personlige henvisninger til kulturelt passende
tjenester, i stedet for a bli overlatt til a navigere i et komplekst system pa egenhand?
Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon

Hvordan kan vi koordinere pa tvers av arbeidsformidling, helsevesen, utdanning og sosiale tjenester,
slik at Amir slipper a gjenfortelle historien sin eller oppleve fragmentert omsorg?

Sttt utviklingen av andre tjenester

Hvilke aspekter ved Amirs erfaring kan bidra til & informere etableringen eller forbedringen av
tjenester skreddersydd for kvalifiserte migranter som star overfor lignende utfordringer?
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Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvilke prosesser kan vi sette opp for a sikre konsekvent og koordinert kommunikasjon mellom fagfolk
involvert i Amirs stgtte, slik at ingenting gar tapt?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvordan kan vi mekle nar det finnes ulike faglige meninger (f.eks. terapi f@r jobbformidling kontra
jobbformidling som et fgrste steg), samtidig som vi holder Amirs helhetlige behov og preferanser i
fokus?

Delt beslutningstaking

Hvordan kan vi sgrge for at Amir fgler seg bemyndiget til & veere med pa a skape malene sine, spesielt
rundt jobb og psykisk helse, i stedet for at de er definert for ham?

Refleksjon

Hvilke antagelser kan vi ha — bevisst eller ubevisst — om flyktninger eller fordrevne, og hvordan kan
disse antagelsene forme maten vi tilnaermer oss Amirs behov pa?

Rolleavklaring

Hvordan kan vi tydelig forklare rollene og ansvaret til ulike fagfolk til Amir og familien hans for a
redusere forvirring og frustrasjon?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Nar retningslinjer eller finansieringsbegrensninger begrenser hva vi kan tiloy Amir, hvordan kan vi da
holde oss forankret i verdier som verdighet, zerlighet og pavirkningsarbeid, samtidig som vi er apne
om begrensninger?
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Case 4: Esma (43 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Esma og familien hennes pa en mate som hedrer hennes levde erfaringer,
reduserer barrierer forankret i diskriminering og fattigdom, og bygger tillit til systemer hun har all grunn
til & frykte?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal:

10.

11.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvilke lytte- og kommunikasjonsmetoder kan vi bruke for a hjelpe Esma til 4 fgle seg trygg nok til &
apne seg, spesielt gitt hennes tidligere erfaringer med a bli demt eller avvist av fagfolk?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Hvordan kan vi aktivt anerkjenne og respektere Esmas kulturelle bakgrunn og levede erfaringer som
romkvinne i alle aspekter av var stgtte, samtidig som vi er oppmerksomme pa a ikke forsterke
stereotypier?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan vi tilby Esma enkel og respektfull psykoedukasjon for & hjelpe henne a forsta at
symptomene hennes kan vaere relatert til emosjonell belastning, og at psykisk helsehjelp er gyldig og
tilgjengelig?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hva er de viktigste tegnene i Esmas situasjon som indikerer en potensiell psykisk krise eller
selvmordstanker, og hvordan kan vi vurdere dette pa en fglsom mate og uten a fremmedgjgre henne
ytterligere?

A gjore evidensbasert innvirkning

Hvilke styrkebaserte og kultursensitive tiltak kan hjelpe Esma med a takle stress og bygge opp hapet
pa nytt, som kreativ utfoldelse, stgtte fra andre i samme situasjon eller samfunnsengasjement?
Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan kan fagfolk som jobber med Esma holde seg f@glelsesmessig forankret og unnga utbrenthet,
spesielt nar de jobber i sasmmenhenger med fattigdom, diskriminering og traumer?

Stotter tilfriskning

Hvilke ressurser, muligheter eller sma prestasjoner kan vi oppmuntre til eller skape sammen med
Esma for a hjelpe henne med a gjenoppta sin fglelse av handlefrihet og sine langsiktige mal?
Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvordan kan vi hjelpe Esma med a overvinne de byrakratiske hindringene som for tiden hindrer
henne i a fa tilgang til grunnleggende tjenester som helsetjenester, rettshjelp og boligstgtte?
Henvise og hjelpe en person med a navigere i ulike tjenester

Hva kan vi gjgre for a sikre at henvisninger gjgres pa en mate som reduserer Esmas frykt for avvisning
og diskriminering, for eksempel ved 3 tilby varme overleveringer eller veiledninger i lokalsamfunnet?
Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat og organisasjon

Hvordan kan fagfolk fra utdanning, helse og sosialomsorg koordinere sin innsats for a handtere bade
Esmas behov og barnas mobbing pa en sammenhengende og stgttende mate?

Stgtt utviklingen av andre tjenester

Hva kan Esmas historie laere oss om behovet for systemiske reformer — som opplaering mot
diskriminering, enklere tilgang til sosialhjelp eller malrettet stgtte til marginaliserte samfunn?
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Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvilke interne systemer (f.eks. delte casenotater, oppf@lginger, felles planlegging) kan etableres slik at
alle fagfolk involvert i Esma-saken er informert og samkjgrt?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvordan kan vi handtere spenninger mellom fagfolk som prioriterer ulike aspekter ved Esmas
situasjon (f.eks. hennes psykiske helse kontra barnas utdanning), uten @ miste fokuset pa familiens
generelle velvaere?

Delt beslutningstaking

Hvordan kan vi sikre at Esma er aktivt involvert i a ta avgjgrelser om helsen sin, barnas skolegang og
tilgangen til tjenester, til tross for at hun tidligere har blitt ekskludert fra slike prosesser?

Refleksjon

Hvilke interne eller kulturelle skjevheter kan vi matte undersgke hos oss selv og vare institusjoner nar
vi jobber med romsamfunn, og hvordan kan reflekterende praksis bidra til  forbedre var tilnserming?
Rolleavklaring

Hvordan kan vi tydelig kommunisere rollen til hver enkelt fagperson til Esma pa en mate som bygger
tillit og reduserer forvirringen ved a bli sendt videre mellom tjenester?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan vi sikre at Esmas rett til verdighet, autonomi og kulturell identitet respekteres — selv i
komplekse etiske situasjoner som barnevern eller folkehelserisikoer?
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Case 5: Alex (34 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi tilby stgtte til Alex pa en mate som gjenoppbygger tillit, ivaretar bade overlevelse og
verdighet, og skaper koordinerte veier ut av kronisk ekskludering?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Hvordan kan vi bygge en god relasjon med noen som Alex, hvis tillit har blitt svekket av gjentatte
avvisninger og som kommuniserer gjennom taushet eller tilbaketrekning?

2. Kultur og mangfoldsbevissthet
Hvilke antagelser kan vi gjgre oss om hjemlgshet, og hvordan kan vi anerkjenne
overlevelsesstrategiene, stoltheten og de sosiale normene som former Alex' verdensbilde?

3. Psykisk helsekompetanse
Hvordan kan vi pa en forsiktig mate stgtte Alex i a forsta at hans fysiske symptomer og emosjonelle
ngd kan veere knyttet til traumer og psykisk helse, uten a overvelde eller sykeliggjgre ham?

4. Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer
Hvilke tegn i Alex' atferd og daglige funksjon tyder pa at han kan veere i faresonen for en alvorlig
psykisk krise, og hvordan kan vi vurdere dette uten 3 utlgse ytterligere abstinenser?

5. A fa til en evidensbasert innvirkning
Hvilke lavterskelbaserte, traumeinformerte tilnaarminger har vist seg a engasjere mennesker i Alex'
situasjon, og hvordan kan vi introdusere dem i et tempo og pa en mate som respekterer hans
grenser?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte
Hvordan kan fagfolk som jobber med kronisk hjemlgse personer som Alex beskytte sin egen
emosjonelle helse, spesielt nar de fgler seg makteslgse til 3 gjgre en systemisk forskjell?

7. Stotter tilfriskning
Hvilke sma, styrkebaserte skritt kan vi ta for 3 hjelpe Alex med a gjenopprette kontakten med sin
folelse av selvverd, ferdigheter eller drgmmer, selv om han fortsatt star overfor store daglige
utfordringer?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Hvordan kan vi hjelpe Alex med a orientere seg i systemer som ofte ekskluderer personer uten ID-
papirer, stabile adresser eller dokumentasjon — og hvilke praktiske barrierer kan vi bidra til 4 fjerne?

9. Henvise og hjelpe en person med a orientere seg i ulike tjenester
Hvordan kan vi ga fra a bare «referere» til Alex til faktisk a fglge ham gjennom trinnene for a fa tilgang
til stgtte, og s@rge for at han ikke blir staende alene med skjemaer og lukkede dgrer?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat og organisasjon
Hvordan kan vi fremme koordinering pa tvers av krisesentre, helseklinikker, traumetjenester og
sysselsettingsprogrammer, slik at Alex' behov blir mgtt helhetlig i stedet for stykkvis?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester
Hva kan vi laere av Alex’ historie for a kjiempe for tjenestedesign som virkelig fungerer for hjemlgse —
som for eksempel klinikker uten behov for ID-papirer, mobil oppspkende virksomhet eller drop-in-
sentra for tilfriskning?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Hvordan kan ansatte som samarbeider med Alex (f.eks. oppsgkende arbeidere, psykisk
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helsepersonell, ansatte pa krisesentre) forbedre kommunikasjonen slik at informasjon deles og Alex
slipper a gjenta historien sin om og om igjen?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hva skjer nar tjenestene er uenige om prioriteringer eller kvalifisering for noen som Alex, og hvordan
kan vi jobbe for en Igsning som fokuserer pa hans behov i stedet for institusjonelle begrensninger?
Delt beslutningstaking

Hvilke tilnaerminger kan vi bruke for a invitere Alex inn i samtaler om hva han gnsker — selv nar han
har blitt ekskludert fra beslutninger sa lenge at han ikke lenger forventer a bli spurt?

Refleksjon

Hva avslgrer vare egne reaksjoner pa Alex — eller pa mennesker i lignende situasjoner — om vare
personlige eller institusjonelle fordommer, og hvordan kan vi reflektere over disse for a vise oss frem
med mer tilstedevaerelse og medfglelse?

Rolleavklaring

Hvordan kan vi tydelig forklare vare profesjonelle roller og grenser for Alex pa mater som reduserer
forvirring og hjelper ham a forsta hvor han kan henvende seg for a fa hvilken type stgtte?
Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan vi sgrge for at vare profesjonelle svar til Alex gjenspeiler verdighet, apenhet, zrlighet,
og en omsorgsetikk — spesielt nar ressursene er knappe eller retningslinjene er restriktive?
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Case 6: Aasmund (32 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Aasmund (i varetekt) i et sveert restriktivt og isolerende miljg ved a ta tak i hans
emosjonelle forverring, gjenoppbygge tillit og hjelpe ham med a gjenopprette en fglelse av identitet og
hap?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal:

10.

11.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan vi bygge et tillitsfullt forhold til Aasmund nar hans opplevelse av & bli ignorert og dgmt
har fatt ham til  trekke seg tilbake bak taushet og forsvarsposisjon?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Hvordan pavirker Aasmunds oppfatninger om styrke, skam og emosjonell undertrykkelse — formet av
oppveksten og fengselskulturen — hvordan han uttrykker ngd og hvordan vi tolker oppfgrselen hans?
Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan vi hjelpe Aasmund til 3 begynne a forsta at hans fysiske og emosjonelle symptomer
(panikkanfall, sgvnlgshet, aggresjon) kan vaere tegn pa traumer og ikke personlig svakhet?
Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn tyder pa at Aasmund kan oppleve alvorlig forverring av sin psykiske helse, og hvordan kan
vi trygt vurdere risikoen for selvmord, aggresjon eller alvorlig depresjon i en kriminalomsorg?

A 4 til en evidensbasert innvirkning

Hvilke traumebaserte og fengselstilpassede praksiser kan vi bruke for a stgtte Aasmunds mentale
velvaere pa en mate som ikke overvelder eller traumatiserer ham pa nytt?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan kan ansatte som jobber tett med Aasmund gjenkjenne og handtere sine egne emosjonelle
reaksjoner, spesielt nar atferden hans svinger fra tilbaketrukket til aggressiv?

Stogtte tilfriskning

Hvilke sma, meningsfulle skritt kan stgtte Aasmund i & gjenoppta kontakten med styrken sin (gjerne
gjennom mekling og veiledning) selv i mangel av frihet eller klare resultater?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hva kan vi gjgre for a hjelpe Aasmund med a bedre forsta og fa tilgang til de fragmenterte systemene
i fengslene, inkludert rettshjelp, psykiske helsetjenester og utdanningsprogrammer?

Henvise og hjelpe en person med a orientere seg i ulike tjenester

Hvordan kan vi sgrge for at henvisninger til stgttetjenester i fengselet (f.eks. radgivning, opplaering,
veiledning fra likemannsgrupper) er varme, tydelig forklart og ikke oppfattes av Aasmund som enda
en kald prosess?

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon

Hvordan kan ulike systemer (rettslige, kriminalomsorgsmessige, medisinske, utdanningsmessige)
samarbeide for a sikre at Aasmunds mentale og emosjonelle behov blir ivaretatt helhetlig — ikke som
separate problemer?

Stgtte utviklingen av andre tjenester

Hvilke hull i dagens stgttesystemer i fengsler er tydelige ut fra Aasmunds erfaring, og hvordan kan
historien hans pavirke utformingen av mer humane og tilgjengelige psykiske helsetjenester i
varetekt?
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Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvilke strategier kan bidra til at alle fagfolk som jobber med Aasmund — lzerere, vakter, sykepleiere,
radgivere — kommuniserer effektivt for a forhindre fragmentert eller motstridende stgtte?
Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvordan kan vi handtere spenninger mellom fagfolk (f.eks. sikkerhetspersonell vs. psykisk
helsepersonell) pad mater som ikke fgrer til at Aasmund blir straffet eller ignorert pa grunn av
systemiske uenigheter?

Delt beslutningstaking

Hvordan ville det se ut a involvere Aasmund pa en meningsfull mate i beslutninger om hans omsorg
og aktiviteter i fengselet, og hvordan kan dette forbedre hans fglelse av kontroll og verdighet?
Refleksjon

Hvilke antagelser eller skjevheter kan vi ha om personer i varetekt eller om Aasmunds oppfgrsel som
ma undersgkes for & kunne gi empatisk og effektiv stgtte?

Rolleavklaring

Hvordan kan vi gjgre det tydeligere for Aasmund hvem som er ansvarlig for hva innenfor hans
omsorgs- og stgttenettverk, slik at han vet hvor han skal henvende seg uten forvirring eller skuffelse?
Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan vi sikre at verdiene medfglelse, verdighet og apenhet veileder arbeidet vart med
Aasmund, selv i en setting styrt av rigide regler og systemiske.
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Case 7: Ariane (44 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi bedre stgtte lzerere (skolelaerere som opplever utbrenthet) som Ariane, som er
folelsesmessig overveldet og i faresonen for utbrenthet, ved a sgrge for at deres velvaere prioriteres like
mye som deres prestasjoner?

Kompetansejusterte veiledende spgrsmal

10.

11.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan vi na ut til Ariane med autentisk empati og varme for a gjenopprette tillit, gitt at hun for
gyeblikket fgler seg usynlig og uhgrt — til og med av seg selv?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Hvordan kan vi respektere de kulturelle og emosjonelle realitetene Ariane navigerer i i et mangfoldig
klasserom uten & la det emosjonelle arbeidet med & handtere traumer med elever falle utelukkende
pa henne?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan vi hjelpe Ariane med & gjenkjenne tegn pa utbrenthet, og hvordan kan vi normalisere
det & be om hjelp i stressende yrker som undervisning?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn i Arianes atferd (tilbaketrekning, emosjonell utmattelse, forssmmelse av egenomsorg)
tyder pa at hun kan oppleve klinisk utbrenthet eller depresjon, og hvordan kan vi vurdere hennes
naveerende risikoniva pa en ikke-invasiv og medfglende mate?

A 4 til en evidensbasert innvirkning

Hvilke evidensbaserte strategier eller lavenergitiltak (f.eks. mikropauser, redusert arbeidsmengde,
veiledning fra jevnaldrende) kan vi implementere som Ariane realistisk sett kan engasjere seg i i sin
navaerende tilstand?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan kan skolemiljger fremme en kultur for egenomsorg som ikke bare inkluderer paminnelser,
men systemiske praksiser som forhindrer utbrenthet fgr den blir svekket?

Stogtte tilfriskning

Hvordan ville tilfriskningen se ut for Ariane — ikke bare med tanke pa @ komme tilbake i jobb, men
ogsa med tanke pa a gjenvinne glede, grenser og baerekraft i yrket sitt?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvilke systemer (HR, fagforeningsstgtte, velvaereprogrammer, radgivning) svikter for tiden Ariane, og
hvordan kan vi gjgre disse tjenestene mer synlige, koordinerte og tilgjengelige for overbelastede
lerere?

Henvise og hjelpe en person med a navigere i ulike tjenester

Hvordan kan vi sgrge for at Ariane far en varm og stgttende henvisning til psykiske helsetjenester —
en tjeneste som fjerner skam, forenkler prosessen og gir oppfelging?

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat og organisasjon

Hvordan kan utdannings- og psykisk helsevernsektoren samarbeide mer effektivt, slik at Arianes
utbrenthet ikke blir sett pa som en individuell svakhet, men som et systemisk problem som krever
felles ansvar?

Stgtte utviklingen av andre tjenester

Hvordan kan Arianes erfaring informere utarbeidelsen av skolebaserte forordninger for velvaere,
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forebyggende stgtteprogrammer eller strategier for tidlig intervensjon for ansatte som er i faresonen
for utbrenthet?

Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvordan kan skoleteam (laerere, radgivere, administrasjon) forbedre kommunikasjonen og tidlig
oppdagelse, slik at kolleger som Ariane ikke faller mellom to stoler nar hun sliter?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvordan kan vi skape trygge og konstruktive rom pa skolene der ansatte kan diskutere og Igse
filosofiske eller praktiske konflikter rundt disiplin, atferdsstyring eller strategier for emosjonell stgtte?
Delt beslutningstaking

Hvilke mekanismer kan iverksettes for a sikre at laerere som Ariane inkluderes i avgjgrelser som
pavirker deres arbeidsmengde, klassesammensetning og velvaere?

Refleksjon

Hvilke interne skjevheter eller institusjonelle blindsoner kan ha bidratt til at fagfolk og ledere oversa
Arianes gkende utbrenthet? Hvordan kan vi reflektere mer bevisst over de tidlige varselstegnene?
Rolleavklaring

Hvordan kan skoleledere bedre definere og beskytte grensene for en laererrolle, slik at leerere som
Ariane ikke i stillhet forventes a fungere som radgivere, sosialarbeidere og krisehandterere uten
oppleering eller stptte?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan vi sikre at verdier som omsorg, baerekraft, verdighet og rettferdighet ikke bare gjelder
for elever, men for leererne selv — og hvilket etisk ansvar har institusjoner for a opprettholde dette?
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Case 8: Ruta (14 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal

Hvordan kan jeg skape et trygt og tillitsfullt rom der Ruta kan uttrykke sine problemer med press fra
sosiale medier, selvbilde og tilbaketrekning, samtidig som jeg forstar de stille signalene hun kanskje ikke
vet hvordan hun skal gi uttrykk for enna?

Kompetansebasert veiledende spgrsmal (17)

1.

10.

11.

12.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan jeg naerme meg Ruta med talmodighet og empati for a hjelpe henne til a fgle seg trygg
nok til @ 3pne seg om hva hun opplever bak tausheten og de avvisende reaksjonene sine?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Hvordan kan Rutas familieverdier, digitale kultur og samfunnsforventninger pavirke hennes
oppfatning av psykisk helse, kroppsbilde og det a8 be om hjelp?

Psykisk helsekompetanse

Forstar Ruta at atferden hennes — som overdreven skjermtid, 8 hoppe over maltider og negativ
selvsnakk — kan tyde pa nye psykiske helseproblemer? Hvordan kan jeg gke bevisstheten hennes pa
en skansom mate?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn tyder pa at Ruta kan vaere i faresonen for a utvikle alvorlige psykiske helseproblemer,
som spiseforstyrrelser eller depresjon, og hvordan kan jeg utforske disse risikoene med henne pa en
fglsom mate?

Ha en evidensbasert innvirkning

Hvilke praktiske, evidensbaserte strategier kan jeg introdusere for 3 hjelpe Ruta med a handtere
bruken av sosiale medier og selvbildet sitt pa en mate som fgles oppnaelig og stgttende for henne?
Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan kan jeg vaere oppmerksom pa mine egne emosjonelle reaksjoner nar jeg stgtter Ruta, og
sprge for at jeg ikke blir overveldet eller frustrert av hennes motstand eller langsomme fremgang?
Stogtte tilfriskning

Hvilke styrker, interesser eller lidenskaper — som Rutas kjaerlighet til tegning — kan jeg oppmuntre
henne til 3 gjenoppbygge en fglelse av selvverd utover validering pa sosiale medier?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvordan kan jeg hjelpe Ruta og familien hennes med a forsta og fa tilgang til passende psykiske
helse- og stgttetjenester for ungdom uten at prosessen fgles overveldende eller stigmatiserende?
Henvise og hjelpe en person med a navigere i ulike tjenester

Hva kan jeg gjgre for a sikre at Ruta fgler seg veiledet — ikke overlatt til seg selv — nar hun henvises til
eksterne tjenester, og hvordan kan jeg s@rge for at hun forstar hvert trinn i prosessen?
Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat og organisasjon

Hvordan kan jeg sgrge for at alle relevante fagfolk, inkludert helsepersonell og ungdomstjenester, far
et fullstendig bilde av Rutas situasjon, utover bare de fysiske symptomene hennes?

Stgtte utviklingen av andre tjenester

Hvilke leerdommer fra Rutas erfaringer kan gi grunnlag for bedre skolepolitikk eller programmer som
tar for seg press fra sosiale medier, kroppsbilde og ungdoms psykiske helse?
Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt:

Hvordan kan jeg forbedre kommunikasjonen i skoleteamet for a sikre at tidlige varseltegn — som at
Ruta slutter med idrett og trekker seg ut av klasserommet — kobles sammen og handteres kollektivt?
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Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvis det oppstar uenigheter om hvordan man skal stgtte Ruta (disiplinaere vs. stgttende
tilneerminger), hvordan kan jeg argumentere for en medfglende, elev-sentrert respons?

Delt beslutningstaking

Hvordan kan jeg involvere Ruta i avgjgrelser om omsorgen hennes og tilpasninger gjort pa skolen,
slik at hun fgler seg hgrt og myndiggjort i stedet for styrt av voksne?

Refleksjon

WHuvilke antagelser kan jeg eller mine kolleger ha gjort seg om Rutas oppfgrsel, og hvordan kan
reflekterende praksis hjelpe oss med & reagere mer effektivt pa elever som star overfor skjulte
utfordringer?

Rolleavklaring

Hvordan kan jeg tydelig kommunisere rollen min til Ruta, slik at hun vet hva slags stgtte jeg kan tilby,
og hvem andre hun kan stole pa for spesifikke behov?
Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan balanserer jeg respekten for Rutas privatliv med ansvaret for a informere foreldrene hennes
og andre fagfolk nar hennes velvaere er i fare?
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Christian (26 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal

Hvordan kan jeg stgtte Christian i a fa tilbake sin fglelse av handlingsfrihet, orientere seg sosialt og
innenfor systemisk ekskludering og tenke nytt om meningsfull deltakelse i livet, samtidig som jeg tar tak i
emosjonelle og strukturelle barrierer?

Kompetansebasert veiledende spgrsmal (17)

1.

10.

11

12.

13.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan jeg sgrge for at Christian fgler seg genuint sett, respektert og lyttet til pa en mate
som bygger tillit og tilknytning?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Hvordan former Christians levede erfaringer som funksjonshemmet hans syn pa verden og hans
samhandling med stgttesystemer?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan jeg hjelpe Christian til & bedre forsta hvordan hans emosjonelle og fysiske
symptomer kan vaere knyttet til psykisk helse og sosiale stressfaktorer?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke tegn tyder pa at Christians sosiale tilbaketrekning og emosjonelle utmattelse kan vaere i
ferd med a utvikle seg til klinisk depresjon eller andre psykiske helserisikoer?

A 4 til en evidensbasert innvirkning

Hvilke velprgvde tilnaerminger og sma skritt kan hjelpe Christian med a gjenoppta kontakten med
sine styrker og mal pa en handterbar og styrkende mate?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Hvordan kan jeg opprettholde emosjonell motstandskraft samtidig som jeg stgtter Christian,
spesielt i mgte med systemisk urettferdighet eller langsomme endringer?

Stogtte tilfriskning

Hvilke aktiviteter, verdier eller ambisjoner er viktige for Christian, og hvordan kan disse veilede
var stgtte i hans tilfriskning og gjenoppbygging av identitet?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvilke barrierer har Christian mgtt i eksisterende systemer, og hvordan kan jeg hjelpe ham med a
engasjere seg mer effektivt i dem eller fa tilgang til alternativer?

Henvise og hjelpe en person med a orientere seg i ulike tjenester

Hvilke tjenester kan vaere til nytte for Christian, og hvordan kan jeg sgrge for at henvisninger er
tilgjengelige, stottes og falges opp?

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat

Hvordan kan jeg jobbe pa tvers av sektorer for a sikre at Christians fysiske, emosjonelle og
yrkesmessige behov blir ivaretatt som en del av en helhet?

. Stgtte utviklingen av andre tjenester

Hvilke innsikter fra Christians erfaring kan bidra til utformingen av mer inkluderende og
responsive tjenester for andre med funksjonsnedsettelser?

Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvordan kan vi bedre koordinere kommunikasjonen mellom fagfolk involvert i Christians omsorg
for @ unnga dobbeltarbeid og sikre konsistens?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvis fagfolk som stgtter Christian er uenige, hvordan kan vi Igse dette uten a sette stemmen hans
pa sidelinjen eller utsette hjelpen han trenger?
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Delt beslutningstaking

Hvordan kan jeg sgrge for at Christian har meningsfull innflytelse i beslutninger om fremtiden
hans, malene hans og tjenestene han bruker?

Refleksjon

Er jeg bevisst pa mine egne antagelser eller skjevheter nar jeg jobber med Christian, og hvordan
kan disse forme samhandlingene vare?

Rolleavklaring

Hvordan kan jeg tydelig kommunisere min rolle til Christian og hjelpe ham & forstd hvem som er
ansvarlig for hver del av stgtten hans?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan sgrger jeg for at Christian blir behandlet med respekt, verdighet og rettferdighet i
enhver profesjonell interaksjon, spesielt nar systemene svikter ham?
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Case 10: Karolina (6 ar gammel)

Generelt case-veiledende spgrsmal:

Hvordan kan jeg skape et trygt og forstaelsesfullt miljg som stgtter Karolinas emosjonelle tilfriskning,
kulturelle identitet og integrering, samtidig som jeg s@rger for at hennes stemme og familiens perspektiv
er sentralt i omsorgen hennes?

Kompetansebasert veiledende spgrsmal

1.

10.

11.

12.

13.

Grunnleggende hjelpeferdigheter:

Hvordan kan jeg bygge tillit og kommunisere med et barn som er redd, tilbaketrukket og snakker
lite eller ingen felles sprak?

Bevissthet om kultur og mangfold:

Anerkjenner og respekterer jeg den kulturelle bakgrunnen og erfaringene som former dette
barnets atferd og fglelser?

Psykisk helsekompetanse:

Forstar jeg hvordan plagsomme hendelser eller potensielt traume og forskyvning kan manifestere
seg i et barns atferd og emosjonelle reaksjoner?

Psykiske helseproblemer og risikovurdering:

Hvilke tegn pa emosjonell fortvilelse eller potensielt traume, angst eller uvanlig atferd bgr jeg
observere i dette barnets daglige samhandling?

Gjore en evidensbasert effekt:

Hvilke traumeinformerte strategier kan jeg implementere for & gi umiddelbar emosjonell trygghet
og langsiktig st@tte?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale:

Er jeg klar over hvordan denne fglelsesmessig utfordrende saken kan pavirke mitt eget velveere,
og hvordan kan jeg sgke stgtte?

Stogtte tilfriskning:

Hvordan kan jeg hjelpe dette barnet med a gjenoppleve gyeblikk med glede, mening og styrke
det i sitt nye miljg?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene:

Hvordan kan jeg s@rge for at sprakbarrierer og byrakratiske prosesser ikke hindrer dette barnet og
familien i @ motta hjelp?

Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester:

Hvem kan jeg sette denne familien i kontakt med for a fa tilgang til psykologisk, pedagogisk og
sosial stptte skreddersydd for flyktninger?

Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat:

Hvordan kan jeg koordinere med flyktningorganisasjoner, helsepersonell og sosiale tjenester for a
tilby helhetlig omsorg?

Stgtte utviklingen av andre tjenester:

Hva kan jeg lzere av dette caset for a kjempe for bedre stgttesystemer for flyktningbarn i skolene?
Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt:

Er alle teammedlemmer informert og samordnet i a stgtte dette barnets emosjonelle,
pedagogiske og sosiale behov?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning:

Hvordan kan jeg handtere ulike faglige meninger for a sikre at barnets beste forblir i fokus?
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14. Delt beslutningstaking:
Pa hvilke mater kan jeg gi dette barnet sma valg for a gjenopprette en fglelse av kontroll og
autonomi?
15. Refleksjon:
Har jeg undersgkt mine egne antagelser om flyktningbarn og justert tilnaermingen min deretter?
16. Rolleavklaring:
Forstar familien tydelig hvem jeg er, min rolle og hvordan andre fagfolk er involvert i omsorgen
deres?
17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk:
Hvordan balanserer jeg konfidensialitet med effektivt samarbeid for a sikre verdig og respektfull
stgtte til dette barnet?
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Case 11: Isabella (10 ar gammel)

Generelt veiledende spgrsmal for Isabellas tilfelle

Hvordan kan jeg gjenkjenne og handtere den ofte skjulte virkningen fattigdom har pa et barns psykiske
helse, selvtillit og daglige funksjon, og sgrge for at Isabella fgler seg sett, stgttet og verdsatt?

Kompetansebasert veiledende spgrsmal

10.

11.

12.

13.

Grunnleggende hjelpeferdigheter

Hvordan kan jeg skape et trygt, ikke-dgmmende rom hvor Isabella fgler seg komfortabel med a
dele sine problemer uten frykt for skam eller forlegenhet?

Kultur og mangfoldsbevissthet

Er jeg fullt klar over hvordan sosiogkonomisk status og samfunnsstigma pavirker Isabellas atferd,
muligheter og samhandling pa skolen?

Psykisk helsekompetanse

Hvordan kan jeg identifisere tegn pa at Isabellas tretthet, lave selvtillit og tilbaketrekning kan
vaere knyttet til stress, angst eller depresjon forarsaket av fattigdom?

Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Hvilke subtile varseltegn bgr jeg se etter som kan indikere at Isabellas emosjonelle fortvilelse
eskalerer til mer alvorlige psykiske helserisikoer?

Fa til en evidensbasert effekt

Hvordan kan jeg bruke evidensbaserte strategier for a stgtte barn som Isabella, hvis psykiske
helse blir pavirket av kronisk gkonomisk usikkerhet?

Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Hvordan sgrger jeg for at jeg, nar jeg stgtter sarbare barn som Isabella, ogsa opprettholder min
egen emosjonelle motstandskraft og oppmuntrer til stgtte fra jevnaldrende blant personalet?
Stogtte tilfriskning

Hvilke styrker og interesser kan jeg pleie hos Isabella for & gjenoppbygge selvtilliten og fglelsen av
tilhgrighet til tross for hennes utfordrende omstendigheter?

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Hvordan kan jeg effektivt koble Isabella og familien hennes til tilgjengelige sosiale tjenester, slik at
de ikke blir overveldet av komplekse prosesser?

Henvise og hjelpe en person med a orientere seg i ulike tjenester

Hvilke praktiske skritt kan jeg ta for a veilede Isabellas familie mot ressurser som matprogrammer
eller radgivning, samtidig som jeg respekterer deres verdighet og privatliv?
Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen etat og organisasjon
Hvordan kan jeg fremme samarbeid mellom skolen og eksterne sosialtjenester for a skape et
sikkerhetsnett for Isabellas pedagogiske og emosjonelle behov?

Stgtte utviklingen av andre tjenester

Hvordan kan Isabellas erfaringer bidra til forbedringer i skolebaserte velferdsprogrammer for a
bedre stgtte barn som lever i fattigdom?

Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hvordan sgrger jeg for at alle ansatte som er involvert i Isabellas utdanning deler observasjoner
og koordinerer innsatsen for a forhindre at hun faller mellom to stoler?

Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Hvordan kan jeg handtere uenigheter blant fagfolk om hvordan jeg best kan stgtte Isabella, og
sgrge for at disse konfliktene ikke forsinker viktig hjelp?
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Delt beslutningstaking

Hvordan kan jeg aktivt involvere Isabella i samtaler om hennes velvaere, slik at hun fgler seg
myndiggjort og hert i avgjgrelser som pavirker livet hennes?

Refleksjon

Reflekterer jeg kritisk over mine egne antagelser og fordommer om fattigdom, og hvordan de
ubevisst kan pavirke min stgtte til Isabella?

Rolleavklaring

Har jeg tydelig kommunisert min rolle — og rollene til andre fagfolk — til Isabella og familien
hennes, slik at de vet hvem de skal henvende seg til for spesifikk stgtte?

Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Hvordan kan jeg opprettholde etiske prinsipper om verdighet, respekt og inkludering nar jeg
stgtter Isabella, spesielt innenfor rammene av begrensede ressurser?
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