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Introduksjon

Denne arbeidsboken er utviklet for a stgtte EU-PROMENS tverrfaglige opplaeringsprogram innen
psykisk helse, og gir et grunnlag for profesjonell lzering som er casebasert, samarbeidsbasert og dypt
reflekterende.

Vart mal er a dyrke frem kritisk tenkning, empati og tverrprosesjonelt samarbeid mellom fagfolk fra
ulike felt. Dette opplaeringsmateriellet gir deltakerne verktgy for & utforske virkelige scenarier og
orientere seg i utfordringene innen psykisk helsevern gjennom en linse av delt kompetanse,
klientsentrerte tilnaerminger og teambasert problemlgsning.

Denne arbeidsboken inneholder 11 detaljerte casestudier. Hver enkelt er hentet fra virkelige
situasjoner og representerer et spekter av psykiske helseproblemer og systemiske utfordringer. Disse
casene er ikke teoretiske gvelser — de er ekte historier som er utformet for a fremkalle kompleksiteten
og sammenhengen i psykisk helsearbeid innenfor ulike miljger.

Deltakerne vil engasjere seg i hvert case som medlemmer av et tverrfaglig team, med oppgaven a
analysere, diskutere og utvikle samarbeidende tiltak. Denne metoden speiler den virkelige dynamikken
i psykisk helsevernpraksis, der utgvere med ulik bakgrunn — psykiatri, psykologi, sosialt arbeid,
sykepleie, likemannsstgtte, utdanning med mer — ma komme sammen for a forsta og stgtte individer
i krise eller som trenger omsorg.

Deltakerne oppfordres til 8 bruke denne arbeidsboken bade som et laeringsverktgy og som en praktisk
ressurs. | Igpet av opplaeringsgkter eller selvstudium bgr casene og veiledende spgrsmalene utforskes
med apenhet og nysgjerrighet. Det oppfordres sterkt til diskusjoner i sma grupper, rollespill og
tverrfaglige debatter for a kunne fa fullt utbytte av materialet.

Denne arbeidsboken kan ogsa tjene som en kontinuerlig ressurs i praksis — enten den brukes i Igpet av
debriefinger i teamet, veiledning eller strategisk planlegging.

Den er unikt strukturert rundt to nivaer med veiledende spgrsmal for a styrke deltakernes
engasjement og forbedre laeringsutbyttet:

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 a
hjelpe fagfolk til 8 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 veere 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

e Tilpasse deg til de 17 kompetansene du har jobbet med
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Case-spesifikke kompetansebaserte veiledende spgrsmal
Hver case i denne arbeidsboken er ledsaget av et gjennomtenkt utformet sett med veiledende

spersmal 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 @ oppmuntre deltakerne til @ vurdere individets situasjon
fra et helhetlig perspektiv. Dette spgrsmalet tjener som et utgangspunkt for medfglende utforskning
og samarbeidende forstaelse.

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 a respondere gjennomtenkt og effektivt
pa personens behov.

Bade de case-spesifikke og de universelt anvendelige kompetansebaserte spgrsmalene er dpne,
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.

Tverretatelig pyramide av rammeverk for psykisk helsekompetanse (Figur 1) skisserer viktige
ferdigheter for enhver profesjonell involvert i enten psykisk helsevern eller andre relevante tjenester
innen utdanning, ungdomsfengsel, sosialt arbeid og helsesektoren, strukturert i tre ngkkeldomener:

Lag 1: Grunnleggende kompetanse innenfor psykisk helse

e Relevant for alle fagfolk, selv om de ikke spesialiserer seg innenfor psykisk helse.

e Dekker grunnleggende kunnskaper og ferdigheter for a stgtte psykisk velveere.
Lag 2: Tverretatelig samarbeid og kommunikasjon innen psykisk helse

e Viktig for fagfolk i sektorer som pavirker psykisk helse (f.eks. utdanning, sosialtjenester,

helsevesen).

e Fokuserer pa effektiv kommunikasjon og samarbeid i psykiske helsesammenhenger.
Lag 3: Kompetanser i tverrfaglig teamsamarbeid

e Pakrevd for fagfolk som jobber innen egne team for psykisk helse.

o Vektlegger teamarbeid, koordinering og integrerte omsorgstilnaerminger.

Dette rammeverket sikrer at fagfolk pa tvers av ulike sektorer utvikler den ngdvendige kompetansen
for a bidra effektivt til stgtte og omsorg for psykisk helse.
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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,
kjsnnsmessig mangfold og andre sosiale og demografiske faktorer, respekterer individuelle
forskjeller og bruker en menneskerettighetsbasert og personsentrert tilnaerming 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.

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering: Fagfolk kan identifisere tegn pa psykiske
helseproblemer, vurdere en klients generelle behov, faktorene som bidrar til deres psykiske

SFCCITC - Sunnybrooks rammeverk for kjernekompetanser for tverrfaglig teamsamarbeid

2 WHO-UNICEF EQUIP (https://equipcompetency.org/)
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helseproblemer (f.eks. pkonomisk 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 8 danne og handtere
bzerekraftige sosiale relasjoner, skape trygge og beskyttende miljger som fremmer emosjonell,
mental og fysisk velvaere, 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 a beskytte sin egen
mentale helse og velvaere, forebygge utbrenthet og vite hvordan de kan stgtte kolleger ved &
gjenkjenne og handtere stress pa arbeidsplassen og psykiske helseutfordringer.

7. Stette tilfriskning: Fagfolk har en menneskerettighetsbasert tilneerming og en respektfull
holdning overfor personer med psykiske helseproblemer. Gjennom en personsentrert
tilneerming leerer fagfolk helhetlig om klientens navaerende situasjon, vaner, utfordringer,
sosiale nettverk og tidligere mestringsstrategier. De stgtter dem i & identifisere negative
mestringsstrategier og erstatte dem med baerekraftige positive, og hjelper dem dermed med
a 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. Stgtte til tjenesteutvikling: Fagfolk fremmer samarbeid mellom omsorgsleverandgrer, deler
beste praksis og foreslar forbedringer i tilnserminger for a forebygge psykiske helseproblemer
og forbedre omsorgs- og stgttetjenester.

lll. 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 3 lytte til ulike perspektiver og jobbe
mot felles Igsninger.

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 p& Sunnybrooks rammeverk for kjernekompetanser for tverrfaglig teamsamarbeid
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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 a 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 a 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
felelse 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. Stgtte 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 folk med a orientere seg i ulike tjenester
Hvordan kan jeg fa en henvisning eller overlevering til 3 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
stpttenettverk, og hvordan kan jeg bidra til 8 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 8 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 a 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 leere 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 a navigere i det ofte uklare landskapet av profesjonelle roller?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Hvordan kan jeg opprettholde verdighet, rettferdighet og aerlighet i arbeidet mitt med denne personen
— spesielt nar systemer eller retningslinjer gjgr det vanskeligere?
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Bakgrunn:

Maria, en 16 ar gammel elev pa videregdende skole, har blitt henvist til skolens radgiver pa grunn av
symptomer pa depresjon. Hun har gjort det darligere pa skolen, trekker seg vekk fra jevnaldrende og
har fglelsesmessige utbrudd hjemme. Marias foreldre rapporterer at hun har blitt stadig mer irritabel
og tilbringer mesteparten av tiden sin pd rommet sitt, og unngar familie og venner. Maria bor i et
forstadsomrade med moren, faren og den 13 ar gamle broren sin. Begge foreldrene hennes jobber
fulltid, slik at Maria ma handtere skoleansvaret og noen oppgaver i huset pa egen hand. Hun var
tidligere en livlig og aktiv elev, deltok i skoleklubber og jobbet frivillig pa samfunnshuset. | Igpet av de
siste seks manedene har Marias laerere lagt merke til at hun har blitt uengasjert, levert inn
ufullstendige oppgaver og droppet aktiviteter etter skoletid. Hun har ogsd sagt i fra om hyppig
hodepine og magesmerter, noe som har fgrt til fraveer pa skolen.

Generelt veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi, pa tvers av vadre ulike roller og yrker, samarbeide for G sikre at Maria far rettidig,
sensitiv og passende stgtte som tar hensyn til bdde hennes psykiske helsebehov og hennes omgivelser?

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Maria ngler med a snakke dpent om problemene sine, og avfeier ofte bekymringer med utsagn som
«Jeg er bare sliten» eller «Jeg har ikke lyst til & snakke». Hun synes det er vanskelig a stole pa voksne,
i frykt for at de enten vil overreagere eller avfeie fglelsene hennes som typiske humgrsvingninger i
tendrene. En profesjonell som bruker aktiv lytting og empatisk kommunikasjon og som ikke er
dgmmende kan hjelpe henne a fgle seg trygg nok til & uttrykke fglelsene sine zerlig.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi skape et trygt og ikke-dgmmende rom hvor Maria faler seg komfortabel nok til G Gpne
seg om sine fglelser og bekymringer??

2. Bevissthet om kultur og mangfold
Maria kommer fra et flerkulturelt hjem hvor emosjonelle problemer sjelden diskuteres, noe som gjgr
det vanskelig for henne a be om hjelp. | skolemiljget fgler hun seg noen ganger malplassert pa grunn
av forskjeller i familiens forventninger sammenlignet med jevnaldrende. A forsta hvordan kulturelle
normer former Marias vilje til 3 sgke stgtte er ngkkelen til 3 gi henne riktig omsorg.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Pa hvilke mater kan Marias kulturelle bakgrunn og familienormer pavirke hennes vilje eller motvilje til
d oppsake hjelp eller uttrykke fortvilelse?

3. Psykisk helsekompetanse
Maria forstar ikke helt hvorfor hun fgler seg utmattet hele tiden, og antar at hun rett og slett ikke
«prgvde hardt nok». Hun er ikke klar over at hennes hyppige hodepine og magesmerter kan vaere
knyttet til stress og angst snarere enn fysisk sykdom. Uten tilstrekkelig kunnskap om psykisk helse og
normale reaksjoner pa stress, fortsetter hun a klandre seg selv for problemene sine, og tror at hun
bare trenger @ «kkomme seg ut av det».

11
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Maria (og de rundt henne) d forstd at hennes fysiske symptomer og emosjonelle
problemer kan vaere tegn pd en psykisk helsetilstand, og ikke et personlig nederlag?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Marias nylige tilbaketrekning fra venner og familie, kombinert med hennes fglelsesmessige utbrudd
og manglende interesse for skolen, indikerer en gkende risiko for utvikler en alvorlig depresjon. Hun
har nevnt at hun fgler seg overveldet og haplgs, men har ikke apent snakket om noen tanker om
selvskading. En fagperson ma vaere kjent med verktgy for a vurdere dybden av hennes ngd og avgjgre
om hun er i faresonen for mer alvorlige psykiske helseproblemer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke varseltegn i Marias oppfa@rsel tyder pG behov for en grundigere vurdering av psykisk helse eller
risiko, og hvordan kan vi reagere pa riktig mate?

5. Gjgre en evidensbasert effekt
Maria reagerer bra pa strukturerte rutiner, men i det siste har hun ikke klart & holde fokus pa
skolearbeid og ting hun har ansvar for. Forskning tyder pa at tidlige tiltak, f.eks. verktgy for
problemmestring og stressmestring), kan hjelpe ungdommer som Maria med a handtere fglelsene sine
og gjenvinne en fglelse av kontroll. Psykoedukasjon om stressmestring og emosjonsregulering kan gi
henne praktiske verktgy for mestring.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke evidensbaserte strategier (f.eks. psykoedukasjon, verktay for stressregulering) kan introduseres
for G hjelpe Maria med & gjenvinne en fglelse av struktur, trygghet og kontroll?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Marias leerere har begynt a fgle seg frustrerte og er bekymret over hennes manglende engasjement,
og de er ofte usikre pa hvordan de skal stgtte henne. De trenger ogsa veiledning i @ gjenkjenne tegn
pa utbrenthet hos elever, samtidig som de ivaretar sin egen velvaere. Hvis laererne far opplaering i
grunnleggende hjelpeferdigheter og effektiv kommunikasjon, vil de kunne hjelpe Maria og fgle seg
bedre forberedt pa situasjonen. Det a kunne handtere Marias problemer krever en skoleomfattende
tilnaerming som ogsa tar hensyn til den emosjonelle belastningen for lerere og ansatte.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Marias laerere og skolens ansatte i G hdndtere den emosjonelle belastningen det
medfgrer G hjelpe elever med psykiske helseutfordringer, samtidig som vi tar vare pd deres egen
velvere?

7. Stgtte tilfriskning
Til tross for utfordringene sine liker Maria fortsatt kreative aktiviteter som tegning og musikk, selv om
hun ikke lenger deler disse interessene med andre. Ved a oppmuntre henne til 3 gjenoppta hobbyer
og sma sosiale interaksjoner kan dette bidra til & gjenopplive selvfglelsen hennes. En
tilfriskningsfokusert tilnaerming ville fremheve hennes styrker i stedet for kun a ta tak i symptomene
hennes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Hvilke styrker, interesser eller tidligere positive erfaringer (som Marias kjaerlighet til kreativitet eller
frivillig arbeid) kan vi hjelpe henne med G gjenoppta kontakten for G stgtte hennes tilfriskning?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Marias foreldre er usikre pa hvordan de skal sgke profesjonell hjelp utenfor skolen, og de er ikke kjent
med tilgjengelige ressurser for psykisk helse for tenaringer. De sliter med a balansere heltidsjobbene
sine med datterens behov, og fgler seg ofte skyldige for at de ikke kan vaere mer til stede. En fagperson
som forstar lokale psykiske helsetjenester kan veilede dem innenfor den stgtten som er tilgjengelig.
En profesjonell som vil hjelpe foreldre med a forsta barnet sitt og dets utfordringer bedre, vil hjelpe
dem & bli mer rustet til 3 kunne stgtte datteren sin.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi veilede Marias foreldre til G forsta de tilgjengelige ressursene innen psykisk helse og
hjelpe dem til G fale seq bedre rustet til  statte hennes behov hjemme?

9. Henvise og hjelpe personen med & orientere seg i ulike tjenester
Maria kan ha nytte av terapi, stgttegrupper for ungdommer i samme situasjon eller
mentorprogrammer for ungdom, og aktivitetsklubber, men hun aner ikke hvordan hun far tilgang til
dem. Uten klare henvisninger kan hun fortsette a fgle seg isolert og uten stgtte. Ved a sgrge for at hun
er koblet til ungdomsvennlige tjenester kan hjelpe henne til 3 fgle seg mindre alene i opplevelsen sin.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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.
Leerere, radgivere pa skolen og helsepersonell ma samarbeide for a ivareta Marias akademiske,
emosjonelle og fysiske velvaere. Uten kommunikasjon mellom disse fagpersonene kan tiltakene bli
fragmenterte eller inkonsekvente. En koordinert innsats kan sikre at Maria far stgtte pa flere omrader
i livet sitt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke mekanismer kan iverksettes for G sikre at helsepersonell, laerere og sosialarbeidere deler
informasjon og koordinerer stgtten som Maria mottar?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester.
Marias case fremhever behovet for bedre opplaering i psykisk helse i skolene for a hjelpe elevene med
a gjenkjenne nar de trenger hjelp. og redusere stigma knyttet til psykisk helse og gke kompetansen om
psyksisk helse. Hvis erfaringen hennes informerer utviklingen av skolebaserte velveereprogrammer,
kan andre elever i lignende situasjoner fa stgtte raskere. Ved 3 integrere elevers psykiske helse i
skolens retningslinjer kan dette bidra til a skape et mer stgttende laeringsmiljg.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva avslgrer Marias tilfelle om kunnskapshull i skolebaserte psykiske helsetjenester, og hvordan kan
hennes erfaring bidra til forbedringer av programmer eller retningslinjer?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Pa skolen ma Marias lerere og radgivere dele relevante oppdateringer om fremgangen og
bekymringene hennes. Uten konsekvent kommunikasjon kan noen lzaerere ikke fa vite om hennes
problemer og misforsta hennes manglende engasjement som latskap eller trass. En godt strukturert
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informasjonsdelingsprosess blant skolens ansatte sikrer at alle forstar hvordan de kan stgtte henne pa
best mulig mate.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan kommunikasjonen mellom Marias lserere, rddgivere og stgttepersonell forbedres for
sikre konsekvent og informert stgtte?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Noen av skolens ansatte mener Maria trenger strengere disiplin pa grunn av sine synkende
prestasjoner, mens andre taler for en mer medfglende tilnaerming. Forskjellige meninger om hvordan
man skal handtere problemene hennes kan fgre til spenninger blant leerere og stgttepersonell. En
samarbeidsdiskusjon og en konsultasjon med en fagperson innen ungdoms psykiske helse kan bidra til
a sikre at hennes behov forblir i fokus, snarere enn motstridende synspunkter.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan forskjeller i ansattes perspektiver — som disiplin kontra medfalelse — brukes pd en mate
som setter Marias velveere i sentrum for beslutningstaking?

14. Delt beslutningstaking
Maria fgler ofte at avgjgrelser om hennes velvaere tas for henne snarere enn sammen med henne. Hun
ngler med a si ifra i mgter med radgivere og leerere og hun er usikker pa om innspillet hennes blir
verdsatt. Ved a oppmuntre henne til a ta en aktiv rolle i 8 sette sine egne mal for tilfriskning, kan dette
bidra til 3 bygge opp selvtilliten og fglelsen av handlingsfrihet pa nytt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan vi gjgre for d sikre at Maria foler seg inkludert i beslutninger angdende sin omsorg, og hvordan
kan vi stgtte henne i G uttrykke hva hun trenger og gnsker?

15. Refleksjon
Noen av Marias laerere trodde i utgangspunktet at hun rett og slett «ikke anstrengte seg nok», og
oversa de dypere fglelsesmessige kampene hun stod ovenfor. Nar de reflekterer over sine
oppfatninger, erkjenner de viktigheten av a identifisere tidlige varseltegn pa psykiske helseproblemer
og ...virkningen av stress og familie pa psykisk helse og dermed resultatene pa skolen. Ved a ta et skritt
tilbake for a revurdere tilnaarmingen sin lar dem stgtte henne pa en mer meningsfull mate.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke antagelser har vi gjort oss om Marias oppfarsel, og hvordan kan refleksjon hjelpe oss G se
situasjonen — og hennes behov — tydeligere?

16. Rolleavklaring
Maria fgler seg ofte forvirret over hvem hun skal henvende seg til for a fa hjelp — leererne sine,
radgiveren pa skolen eller foreldrene sine. Hun er ikke sikker pa om det er passende a snakke om
felelsene sine med skolens ansatte, i frykt for at de kan fortelle foreldrene hennes alt hun sier. Ved a
tydelig skissere rollene og retningslinjene for taushetsplikt som skoleradgivere og leerere har, kan dette
hjelpe henne til a fgle seg mer komfortabel med a oppsgke hjelp.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi tydelig kommunisere de ulike rollene til skolerdadgivere, lzerere og familiemedlemmer,
slik at Maria vet hvem hun skal ga til for G fa hvilken type hjelp?
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17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Noen fagfolk involvert i Marias sak sliter med a balansere konfidensialitet med foreldrenes involvering.
Selv om de gnsker 3 holde familien hennes informert, ma de ogsa respektere hennes privatliv og
uavhengighet. Sgrge for at etiske retningslinjer fglges, og prosedyrer anvendes, samtidig som det a
prioritere Marias beste interesser er avgjgrende for a gi hjelp pa en effektiv mate.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan balanserer vi konfidensialitet med foreldrenes involvering i Marias sak pd en etisk mdte, og
sikrer at hennes rettigheter og sikkerhet respekteres like mye?
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Bakgrunn:

Herr Stefan, en 46 ar gammel tidligere bygningsarbeider, har vaert arbeidsledig i over et ar etter a ha
padratt seg en ryggskade som hindrer ham i a ga tilbake til fysisk arbeid. Han bor i en liten, leid leilighet
i et lavinntektsomrade. Hans eneste inntekt er en beskjeden ufgretrygd, som knapt er nok til & dekke
husleie og grunnleggende levekostnader. Gjeld fra ubetalte legeretninger og daglige utgifter fortsetter
a hope seg opp, noe som gjgr at Stefan fgler seg overveldet og uten hap. Stefans gkonomiske
problemer har fgrt til at han har mistet bilen sin, noe som gjgr det vanskelig for ham 3a fa tilgang til
helsetjenester eller 8 komme seg pa jobbintervjuer. Han hopper ofte over maltider for a spare penger
og unngar a kontakte venner eller familie pa grunn av skam. | det siste har han begynt & glemme
avtaler, forlegge ting og fgle seg desorientert pa kjente steder. Sgvnen hans er uregelmessig, og han
rapporterer at han er kontakt trgtt. Stefan fgler seg fanget i situasjonen sin, og uttrykker ofte fglelser
av a mislykkes og veere isolert.

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

Utviklingslag i case per kompetanse:

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Stefans samtaler er korte, stemmen hans er ribbet for energi mens han mumler: «Det har bare veert et
tgft ar.» Hans en gang sa faste handtrykk er na en halvhjertet gest, og han lgfter sjeldent blikket fra
gulvet. Nar noen tilbyr et gyeblikks ekte oppmerksomhet, mykner den forsiktige oppferselen hans kort
opp, noe som avslgrer hvor utmattet han er. Han blir frustrert nar spgrsmal fgles inngvde eller
overfladiske, og nar han fgler pa fravaeret av reell bekymring. De sjeldne tilfellene hvor han fgler seg
virkelig hgrt, etterlater et snev av lettelse som han fgler har veert begravd i alt for lang tid. Empati,
aktiv lytting og bekreftelse er avgjgrende for a stgtte Stefan

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi bruke varme, bekreftelse og ekte lytting for G skape et trygt miljg der Stefan kan snakke
dpent uten a fale seg dgmt eller avvist?

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Stefan vokste opp i en arbeiderfamilie der hardt arbeid definerte en persons verdi. Na fgler han seg
ydmyket av sin funksjonshemming og @konomiske avhengighet, og mener at problemene hans
markerer ham som mislykket. Han sammenligner seg med sine tidligere kolleger som, til tross for
vanskeligheter, ser ut til 3 fortsette, noe som forverrer isolasjonen hans. Oppveksten hans laerte ham
a handtere problemer pa egen hand, noe som gjorde at han skammet seg over a ta kontakt. Hans
stolthet, forankret i evnen til & hjelpe seg selv, har blitt bade hans rustning og hans fengsel. Be om
hjelp eller til og med tenke pa psykisk helse virker umulig, og den direkte tilneermingen fra en
profesjonell «bare snakk med noen» kommer ikke til a fungere

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

PG hvilke madter kan Stefans oppvekst og arbeiderklasseverdier om uavhengighet, maskulinitet og
arbeidsmoral pavirke hans villighet til G oppsgke og godta hjelp?
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3. Psykisk helsekompetanse
Stefan innser ikke at hans konstante tretthet, glemsomhet og desorientering er mulige tegn pa
depresjon. Han tilskriver sine sgvnlgse netter utelukkende gkonomiske bekymringer, uvitende om at
stress og angst ogsa driver sgvnlgsheten hans. Han blir engstelig for den raske hjerterytmen sin, men
avfeier det som en bivirkning av skaden. Spenningen som griper tak i brystet hans fgles som en fiasko
som strammer grepet, ikke et symptom pa kronisk stress. | hans sinn fgles det 8 be om hjelp som en
innremmelse av svakhet, ikke det fgrste steget mot lettelse.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Psykiske helseproblemer og risikovurdering: Stefans dager er preget av isolasjon, med hele
ettermiddager som glir ubemerket forbi mens han ligger i sengen. Ordene hans har blitt dystre — «Jeg
ser bare ikke noen vei ut av dette.» Han har mistet interessen for aktiviteter han en gang likte, fra a
holde pa med verktgy til & se fotballkamp pa TV pa sgndager. Mareritt gjgr ofte at han vakner opp med
et gisp, og man kan se at han har gatt ned i vekt pa grunn av at han hopper over maltider. Fortvilelsens
take som omgir ham baerer en uuttalt tyngde, som hinter til tanker han frykter a gi uttrykk for.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tegn i Stefans ord og oppfarsel kan indikere en dypere psykisk helseproblematikk eller risiko for
selvskading, og hvordan kan vi vurdere disse pa en medfalende og nayaktig mate?

5. Gjgre en evidensbasert effekt
Sma rutiner, som a reparere en gdelagt hylle, gir korte gyeblikk med kontroll, men de er flyktige. En
gang prgvde han en gratis lokal stgttegruppe, men innsatsen med a delta fgltes overveldende, og han
gikk dit bare en gang. Dagene flyter over i hverandre, med timer med rastlgshet etterfulgt av nummen
utmattelse. Da en nabo foreslo en smerteklinikk, ble han interessert, men det ble for dyrt a ga dit.
Kroppen hans holder pa all spenningen — stramme skuldre, en knyttet kjeve og veldig hgy plus.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke smd, evidensbaserte tiltak (f.eks. aktivitetsplanlegging, atferdsaktivering, korte
problemlgsningsmetoder) kan hjelpe Stefan med & gjenvinne en fglelse av struktur og momentum?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Stefans egenomsorg har svekket seg; oppvasken hoper seg opp, og klaerne hans er slitte og uvaskede.
Kostholdet hans er ujevnt, ofte tar han en kopp kaffe i stedet for et maltid. Isolasjon har erstattet
vennskap, ettersom han unngar de som kan oppleve forfallet hans. Telefonen hans, som en gang var
full av tekstmeldinger og anrop, har ikke lenger ubesvarte meldinger. Dagene gar uten struktur, og
verden hans blir mindre for hver dag.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke strategier kan vi som profesjonelle bruke for G forbli falelsesmessig tilgjengelige for Stefan uten

at vi selv blir overveldet eller motigse?

7. Stgtte tilfriskning
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Selv om han har mistet mye, fgler Stefan fortsatt en fglelse av mening nar han husker arene han bygde
hus — et arbeid som fgltes meningsfullt ut. Han snakker vemodig om a reparere hvitevarer, en liten
paminnelse om ferdighetene hans. Tanken pa a vende tilbake til enhver form for arbeid fgles fjern,
men tanken pa 3 bidra igjen rgrer fortsatt noe i ham. Nar han hjelper en nabo med a bzere hjem
dagligvarer, flimrer en skygge av hans gamle jeg gjennom utmattelsen. Under fortvilelsen hans finnes
det en mann som gnsker a gjenoppbygge seg, men han finner ikke verktgyene for gyeblikket, han er
for utmattet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke praktiske skritt kan vi ta for G hjelpe Stefan med & gjenoppta kontakten med sine tidligere
ferdigheter, stolthet over hdndverk og @nske om G bidra, pG en mdte som stgtter hans tilfriskning og
motivasjon?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Stefans forsgk pa a oppseke hjelp har blitt mgtt med hindringer. Lang ventetid pa avtaler, forvirrende
papirarbeid og ubesvarte anrop. Han ga opp a sgke om ytterligere stgtte etter a ha fatt motstridende
rad fra forskjellige etater. Tapet av transport har gjort det nesten umulig & mgte opp til avtaler.
Systemet fgles som en endelgs labyrint, og han tror ikke lenger det finnes en vei ut giennom den. Hver
barriere legger et nytt lag til hans voksende fglelse av nederlag.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke barrierer pG systemniva (f.eks. transport, lange ventetider, inkonsekvent kommunikasjon)
hindrer Stefan i @ motta hjelp, og hvordan kan vi hjelpe ham med G komme seg gjennom dem?

9. Henvise og hjelpe folk med a orientere seg i ulike tjenester
Stefan har hgrt om tjenester som kan hjelpe — boligstgtte, gjeldsradgivning og yrkesrettet
rehabilitering — men han vet ikke hvor han skal begynne. Hans fgrste forsgk pa a sgke hjelp endte med
en telefonsvarermelding og ingen ringte tilbake. En venn foreslo en gang en matbank, men stoltheten
hans hindret ham fra a dra dit. Forvirringen hans om hvem han skal spgrre om hva gj@r at han star pa
stedet hvil. Hver ubesvarte anrop eller blindveihenvisning gjgr ham mer overbevist om at hjelpen han
trenger ikke finnes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi sgrge for at henvisninger gj@gres pd en personlig, trinnvis og stgttende mdte, slik at
Stefan ikke faler seg overveldet, overlatt til seg selv eller avvist?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon.
Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon: Stefan har
falt mellom sprekkene i usammenhengende systemer; legen hans er ikke klar over den gkonomiske
krisen hans, og saksbehandleren hans har ikke hgrt om at helsen hans forverres. Han har gjentatt
historien sin s3 mange ganger at han na gjenforteller den mekanisk, uten hap. Legeavtaler fokuserer
pa ryggsmertene hans, og bergrer aldri angsten eller sgvnlgse netter. Inkassobyraet hans vet mer om
livet hans enn helsepersonellet som fglger han. Klgften mellom de som burde hjelpe ham gjgr at han
feler at ingen ser hele bildet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan vi gjgre for G forbedre kommunikasjonen mellom Stefans helsepersonell, bostagtte,

gjeldsrddgivere og arbeidsformidlinger for G skape en felles forstdelse av hans behov?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester.
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Stefans erfaring er en av hullene — hullene i koordinering, tilgjengelighet og oppsgkende virksomhet.
Hans utfordringer med navigasjonshjelpemidler fremhever behovet for enklere, sentraliserte tjenester
for folk med funksjonshemminger. Hans forvirring rundt psykiske helsesymptomer gjenspeiler et stgrre
gap i offentlig utdanning. Hvis han blir spurt, kan stemmen hans fortelle beslutningstakere ngyaktig
hvor systemene svikter de sarbare. Men forelgpig forblir historien hans uhgrt, nok et stille eksempel
pa et gdelagt sikkerhetsnett.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt: Stefan har aldri mgtt de som gjennomgar
ufgretrygden hans eller vurderer hans rett pa kommunal bolig. Han har fatt motstridende rad — én
person foreslo at han kunne kvalifisere seg for yrkesrettet rehabilitering, en annen fortalte ham at
skaden hans diskvalifiserte ham. Papirarbeid har gatt tapt mellom etater, slik at han ma gjenta
sykdomshistorien sin om og om igjen. Han har blitt mistillit til hver nye kontakt og forbereder seg pa
enda mer skuffelse. Mangelen pa koordinering mellom de som skal hjelpe ham har bare forverret
isolasjonen hans.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan Stefans supportteam kommunisere mer konsekvent og transparent med hverandre for @
unnga duplisering, forsinkelser eller feilaktig omdirigering av stgtten?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Tverrprofesjonell konfliktlgsning: Stefan har kjent smerten av faglige uenigheter pa kroppen — hans
ufgrhet ble en gang stilt spgrsmal ved av en forsikringstakstmann som ikke hadde lest hans medisinske
journal. Han overhgrte en opphetet utveksling mellom saksbehandleren hans og en boligansvarlig om
kvalifikasjonsregler. Da han prgvde a avklare situasjonen sin, fikk han beskjed om at det gjaldt
motstridende retningslinjer. Byrakratisk intern strid har forsinket tilgangen hans til tjenester og gitt
ham en fglelse av makteslgshet. For ham virker systemet mer interessert i a krangle enn a hjelpe.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Ndr fagfolk involvert i Stefans sak er uenige, hvilke prosesser kan vi bruke for G Igse konflikter uten G
pdvirke Stefans tilgang til tjenester pd en negativ mdte?

14. Delt beslutningstaking
Delt beslutningstaking: Stefan har blitt vant til at det tas avgjgrelser for ham —om hans ufgrhetsstatus,
hans behandlingsplan og hans ytelser. Han har signert skjiemaer han ikke forsto og gatt med pa vilkar
han ikke kunne stille spgrsmal ved. Hans sjeldne forsgk pa a gi uttrykk for sine preferanser ble mgtt
med: «Det er bare slik regelverket fungerer.» Han skulle gnske at noen spurte hva han tror han trenger
i stedet for a fortelle ham hva han kvalifiserer til. Hipet hans om autonomi har svekket seg og har blitt
erstattet av resignasjon.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi ga fra en «fortellende» modell til en som aktivt involverer Stefan i beslutninger om hans

omsorg, ytelser eller rehabiliteringsalternativer for G gjenopprette hans fglelse av kontroll?

15. Refleksjon
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Refleksjon: Stefans tilbakegang har veaert usynlig for mange fordi smerten hans er stille, uttrykt i stillhet
og fravaer. Han har fglt seg usett nar problemene hans har blitt redusert til tall i et skjema. Han lurer
pa hvordan de som vurderer behovene hans kan forsta livet hans bak et skrivebord. Hans egne
refleksjoner bringer skyldfglelse — var det noe han kunne ha gjort annerledes? Hans lidelse, selv om
den er dypt personlig, er ogsa en refleksjon av et system som ser saker foran folk. Og mangel pa psykisk
helsekompetanse og begrenset disiplinserkompetanse har en dyster innvirkning pa et menneske.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke antagelser eller skjevheter kan vi som fagfolk ha om personer i Stefans situasjon, og hvordan
kan vdre refleksjoner hjelpe oss med G forbedre mdten vi engasjerer og stagtter personer pG?

16. Rolleavklaring
Rolleavklaring: Stefan fgler seg ofte fortapt i et nett av roller — saksbehandlere, leger, advokater — alle
fremmede med uklare formal. Han har forvekslet boligradgiveren sin med sosialarbeideren sin og legen
sin med arbeidsevnevurdereren sin. Spgrsmalet «Hvem handterer det?» har blitt en rutinemessig
frustrasjon. Med hvert nye ansikt kommer en ny forklaring pa situasjonen hans, noe som tapper ham
for energi og hap. Rollene som var ment a stgtte ham har blitt uklare og blitt et ansiktslgst system.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi gjgre det enklere for Stefan G forstG hvem som gj@r hva i omsorgsnettverket hans, og
s@rge for at rollene er tydelig forklart for G unnga forvirring og frustrasjon?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Stefans reise har fgltes kald, fratatt verdighet av forhastede avtaler og automatiserte svar. Han har fglt
det nar saken hans ble behandlet som papirarbeid snarere enn en person. Han har blitt lovet
oppfglginger som aldri kom, og unnskyldninger som fgltes inngvde. Det han higer etter er zrlighet —
nar hjelp ikke er tilgjengelig, vil han heller hgre sannheten enn a bli gittt falske forventninger.
Erfaringene hans har laert ham at medfglelse ikke ligger i regelverket, men i menneskene bak den.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi sgrge for at Stefan faler seqg behandlet med verdighet, Gpenhet og medfalelse —selv nar
systemiske begrensninger begrenser hva vi kan tilby?
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Bakgrunn:

Herr Amir, en 46 ar gammel flyktning, flyktet fra hjemlandet sitt pa grunn av drastiske klimaendringer
(alvorlige hetebglger) og konflikt. Han bor na pa et midlertidig botiloud med kone og to barn. For a
komme seg til Europa matte familien gjennom alvorlige utfordringer og livstruende risikoer. Selv om
han har lovlig status i vertslandet, sliter Amir med & finne stabil jobb pa grunn av sprakbarrierer og
manglende anerkjennelse for sine faglige kvalifikasjoner som elektriker. Familiens inntekt er
utelukkende avhengig av sporadisk manuelt arbeid, som er uforutsigbart og darlig betalt. Amirs barn
gar na pa lokale skoler, men sliter ogsa pa grunn av spraket, og Amir og kona hans fgler seg stresset og
frustrerte over at de ikke kan hjelpe dem med leksene og ikke forstar skolenes administrative
prosedyrer. Amirs kone er veldig lei seg og savner hjemmet og familien sin. Hun er hjemme hele dagen
og vil ikke ga ut, og Amir er bekymret for hennes psykiske velvaere. Amir er synlig engstelig og
tilbaketrukket, og uttrykker ofte skyldfglelse over sin manglende evne til & forsgrge familien sin. Han
sliter med 3 orientere seg i byrakratiske systemer for helse- og sosialtjenester og fgler seg diskriminert
i jobbintervjuer. Barnas tilpasning til det nye miljget fgrer til ytterligere stress, ettersom han bekymrer
seg for utdanningen og den sosiale integreringen deres.

Generelt veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Amir og familien hans pG madter 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?

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal
1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Amir ngler ofte med a uttrykke fglelsene sine, i frykt for at andre kan se ham som svak eller udugelig.
I hjemlandet hans ble psykiske problemer sjelden diskutert, og han har internalisert troen pa at han
ma tale vanskeligheter pa egenhand. Nar fagfolk prgver a snakke med ham, sliter han noen ganger
med a formulere sin fortvilelse, og tilbyr i stedet vage svar som «bare a fgle seg sliten» eller «ikke vil
tenke for mye». En ikke-dgmmende tilnszerming og lytteferdigheter er avgjgrende for a stgtte Amir og
hjelpe ham til a fgle seg komfortabel og trygg

Generelt veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi bygge et trygt og ikke-dgmmende rom hvor Amir fgler seqg sett og hart, spesielt nar han
sliter med @ formulere fglelsene sine?

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Amirs oppvekst la vekt pa sterke familieband og kollektivt ansvar, noe som gjorde det spesielt vanskelig
for ham 3 innrgmme sine problemer overfor kone og barn. Han legger merke til forskjeller i
foreldrestiler mellom sin kulturelle bakgrunn og forventningene i vertslandet, noe som gjgr ham
usikker pa hvordan han kan veilede barna sine giennom denne overgangen pa best mulig mate. | tillegg
fgles de lokale skikkene og sosiale normene uvante, noe som gjgr ham nglende med a engasjere seg i
det bredere samfunnet.

Alt dette gker Amirs stress, og det er viktig a tilnaerme seg kulturen og erfaringen hans pa en ikke-
dgmmende mate.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
PG hvilke mdter pavirker Amirs kulturelle verdier, som kollektivt ansvar og familiens aere, hans
opplevelse av stress og hans vilje til G oppsdke og kunne ta i mot hjelp?

3. Psykisk helsekompetanse
Amir kjenner ikke igjen sine vedvarende fglelser av tristhet, skyld, utmattelse og konstante
bekymringer. som reaksjoner pa daglige stressfaktorer og vansker med a tilpasse seg den nye
virkeligheten, og vet ikke at disse reaksjonene kan utvikle seg til symptomer pa angst og depresjon hvis
han ikke far stgtte. Uten kunnskap om psykisk helse, psykoedukasjon og kunnskap om psykiske
helseressurser fortsetter han a undertrykke fglelsene sine, i frykt for at det a spke hjelp kan fa ham til
a virke uegnet som far og ektemann.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi forsiktig introdusere konsepter om psykisk helse og emosjonelt velvaere til Amir pG en
mdte som respekterer bakgrunnen hans og hjelper ham G gjenkjenne nadr stgtte kan vaere nyttig?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
| det siste har Amir begynt a isolere seg fra familien sin og tilbringer mange timer alene pa rommet sitt.
Kona hans har lagt merke til at han spiser mindre og sover uregelmessig, og at han ofte vakner i
fortvilelse av mareritt. Selv om han aldri har gjort et direkte selvmordsforsgk, har han av og til tenkt at
familien hans ville ha det bedre uten ham, men han skyver raskt disse tankene fra seg, usikker pa hvor
han skal henvende seg for a fa hjelp.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke tegn i Amirs nylige oppf@rsel tyder pG 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?

5. Gjgre en evidensbasert effekt
Amir opplever ofte fysiske symptomer som hodepine, muskelspenninger og magesmerter, som han
tilskriver arbeidsrelatert tretthet snarere enn stress. Han er ikke klar over at dette kan vare
psykosomatiske reaksjoner pa enorme mengder stress og angst. Uten tilgang til psykoedukasjon
fortsetter han a tro at lidelsen hans utelukkende er situasjonsbetinget, og at det a fgle seg bedre
utelukkende avhenger av a finne en stabil jobb.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Amirs kone prgver a stgtte ham, men sliter ogsa med sin egen fglelsesmessige utmattelse. Hun har
sjelden tid til seg selv, og bekymrer seg stadig for hvordan hun skal fa familien til & fungere. Siden hun
ikke har noe stgttenettverk, undertrykker hun fglelsene sine, i den tro at hennes rolle er a forbli sterk
for Amir og barna deres, noe som gker belastningen pa forholdet deres.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi stgtte Amirs kone, som o0gsa sliter, samtidig som vi opprettholder sunne profesjonelle
grenser og forhindrer emosjonell utbrenthet i teamet?
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7. Stotte tilfriskning
Til tross for sine utfordringer, er Amir dypt motivert av barnas fremtid og gnsker at de skal lykkes i sitt
nye land. Han er fortsatt stolt av sine ferdigheter som elektriker og mimrer av og til om prosjektene
han jobbet med hjemme. Nar han far muligheter til 3 gjenvinne en fglelse av mening — som a fikse ting
rundt bofellesskapet — gjenvinner han et gyeblikk selvtilliten, selv om han raskt vender tilbake til a fgle
seg motlgs med tanke pa jobbmulighetene sine.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke styrker eller kilder til stolthet —som Amirs profesjonelle ferdigheter eller snske om d stgtte barna
sine — kan vi trekke pa for G hjelpe ham med igjen fa kontakt med en fglelse av mening og hép?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Amir fgler seg overveldet hver gang han prgver a sgke hjelp, ettersom de administrative prosessene
er kompliserte og uklare. Han mottar ofte papirer pa et sprak han ikke forstar helt, noe som gjgr det
nesten umulig for ham 3 fylle ut sgknader uten hjelp. Nar han klarer a besgke et kontor, oppdager han
at han ofte blir henvist fra én tjeneste til en annen uten klar veiledning om hvilke skritt han skal ta
videre.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Amir med G bedre forstd og navigere i de byrdkratiske systemene rundt ham,
spesielt ndr informasjon gis pa et sprak eller i et format han ikke lett har tilgang til?

9. Henvise og hjelpe folk med a orientere seg i ulike tjenester
Amir er ikke klar over at visse ideelle organisasjoner og lokale samfunnshus tilbyr jobbopplaering og
stgtte til psykisk helse pa morsmalet hans, og til og med tilby kulturell formidling. Uten et skikkelig
henvisningssystem blir han overlatt til 3 navigere i disse tjenestene pa egenhand, og gar ofte glipp av
verdifulle muligheter. Nar han er innom ulike kontorer, drar han ofte derfra motlgs og usikker pa om
han har mgtt den rette personen til a ta tak i bekymringene sine.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke skritt kan vi ta for G sikre at Amir far varme, personlige henvisninger til kulturelt passende
tjenester, i stedet for G bli overlatt til G navigere i et komplekst system pa egenhdnd?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon.
Amirs tilfelle krever samarbeid mellom arbeidsformidlinger, sprakoppleeringsprogrammer og fagfolk
innen psykisk helsevern. Mangelen pa koordinering mellom disse etatene gjgr det imidlertid vanskelig
for ham a fa tilgang til omfattende stgtte. Han gjentar ofte historien sin flere ganger til forskjellige
fagfolk, noe som gker frustrasjonen og fglelsen av hjelpelgshet.

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

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester.
Amirs problemer belyser et bredere problem: mange kvalifiserte migranter mgter lignende barrierer
nar de prgver a integrere seg i arbeidsstyrken pa nytt. Hans erfaring understreker behovet for
forbedrede systemer som anerkjenner utenlandske kvalifikasjoner og gir kultursensitiv psykisk helse-
og psykososial st@gtte. Hvis saken hans ble vurdert i tjenesteutviklingen, kunne organisasjonene lage

mer effektive tiltak skreddersydd for migranter med lignende bakgrunn.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke aspekter ved Amirs erfaring kan bidra til G informere etableringen eller forbedringen av tjenester
skreddersydd for kvalifiserte migranter som stdr overfor lignende utfordringer?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Innenfor teamene som stgtter Amir, fgrer darlig kommunikasjon noen ganger til forsinkelser i
leveringen av viktige tjenester. For eksempel kan det hende at psykisk helsepersonell ikke alltid
formidler viktig informasjon til arbeidsradgivere, noe som fgrer til usammenhengende stgtteinnsats.
Et strukturert og godt koordinert kommunikasjonssystem ville sikre at Amir mottar konsekvent og
relevant bistand.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke prosesser kan vi sette opp for G sikre konsekvent og koordinert kommunikasjon mellom fagfolk
involvert i Amirs stgtte, slik at ingenting gdr tapt?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Noen fagfolk som jobber med Amir har ulike syn pa hva som begr prioriteres — hans psykiske helse eller
hans arbeidssituasjon. Mens noen hevder at terapi er viktig for han kan finne stabilitet, mener andre
at det & sikre seg en jobb naturlig vil forbedre velvaeret hans. A finne en samarbeidslgsning som
integrerer begge perspektiver er avgjgrende for 3 lage en effektiv stgtteplan. Det er nyttig om fagfolk
konsulterer en psykisk helsepersonell med erfaring innen migrasjon og konsekvenser av tvangsflytting

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

14. Delt beslutningstaking
Amir fgler seg ofte makteslgs i beslutningsprosesser angaende fremtiden sin. noe som pavirker hans
selvoppfatning og tro pa egne evner, ettersom mange fagfolk antar at de vet hva som er best for ham.
Han gnsker seg mer involvering i diskusjoner om karrieren og den mentale helsen sin, ettersom han
forstar sine egne ferdigheter og begrensninger bedre enn noen andre. En mer deltakende tilnaarming
ville tillate ham a sette mal som samsvarer med hans personlige styrker og ambisjoner.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi sgrge for at Amir faler seg bemyndiget til G vaere med pa G skape mdlene sine, spesielt
rundt jobb og psykisk helse, i stedet for at de er definert for ham?

15. Refleksjon
Fagfolkene som hjelper Amir erkjenner at de kan ha skjevheter eller antagelser om hans opplevelse
som migrant. Noen antok i utgangspunktet at han manglet kvalifikasjoner, i stedet for a erkjenne at
ferdighetene hans ikke er anerkjent i vertslandet. Det a reflektere over samhandlingen sin med ham
lar dem justere tilnaermingen sin, og sikre at de gir st@tte som er bade respektfull og effektiv. Refleksjon
over konsekvensene og utfordringene ved migrasjonserfaringer ville bidra til a forsta hvordan Amir
sliter med a starte et nytt liv.

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

16. Rolleavklaring
Amir mgter ofte fagfolk hvis roller er uklare for ham, noe som fgrer til forvirring om hvem som faktisk
kan hjelpe ham. Noen ganger forventer han feilaktig at jobbradgivere skal bistda med psykiske
helseproblemer, eller antar at sosialarbeidere kan tilby sysselsetting direkte. Tydelige rolleforklaringer
ville hjelpe ham 3 forstd hvem han kan henvende seg til med spesifikke problemer, noe som ville
redusere frustrasjonen hans.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi tydelig forklare rollene og ansvaret til ulike fagfolk til Amir og familien hans for d
redusere forvirring og frustrasjon?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Noen fagfolk involvert i Amirs sak sliter med konkurrerende institusjonelle prioriteringer, som
begrenset finansiering eller strenge kvalifikasjonskriterier for tjenester. Selv om de gnsker a gi best
mulig st@tte, tvinger systemiske begrensninger dem noen ganger til 3 ta vanskelige avgjgrelser om hvor
mye bistand de kan tilby. Etiske hensyn, som a argumentere for politiske endringer eller sikre at Amirs
verdighet respekteres, spiller en avgjgrende rolle i utformingen av deres tilnaerming.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Nar retningslinjer eller finansieringsbegrensninger begrenser hva vi kan tilby Amir, hvordan kan vi da
holde oss forankret i verdier som verdighet, aerlighet og pdvirkningsarbeid, samtidig som vi er Gpne om
begrensninger?
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Bakgrunn:

Fru Esma, en 24 ar gammel firebarnsmor, tilhgrer et romsamfunn som bor i en uformell bosetning med
begrenset tilgang til rent vann, strgm eller helsetjenester. Hun tjener en mager inntekt ved a samle og
selge resirkulerbare materialer, mens mannen hennes tar pa seg sporadiske lavtlgnnede byggejobber.
Familien opplever hyppig diskriminering og sosial ekskludering, noe som begrenser tilgangen deres til
utdanning, helsetjenester og jobbmuligheter. Esma har fglt seg stadig mer overveldet av
omstendighetene sine. Hun rapporterer hyppig hodepine, tretthet og fglelser av haplgshet, men
unngar a sgke medisinsk hjelp pa grunn av frykt for diskriminering og utgifter. Mangel pa ressurser og
konstant gkonomisk belastning gjgr det vanskelig for henne a forsgrge familien sin. Barna hennes har
blitt mobbet pa skolen, noe som har fgrt til at Esma er bekymret for fremtiden deres. Hun fgler seg
ogsa stigmatisert av samfunnet, noe som forverrer hennes sosiale tilbaketrekning.

Generelt veiledende spgrsmal:

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

Utviklingslag i case per kompetanse:

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Esma synes det er vanskelig & dpne seg om problemene sine, ettersom tidligere mgter med
tjenesteleverandgrer har fatt henne til 3 fgle seg dgmt og ikke hgrt. Nar hun blir spurt om hvordan hun
har det, avleder hun ofte oppmerksomheten og fokuserer pa barnas behov i stedet for sine egne. En
profesjonell som narmer seg henne med varme, tdlmodighet og empati, kan hjelpe henne til 3 fgle
seg trygg nok til 3 dele fglelsene og opplevelsene sine.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke lytte- og kommunikasjonsmetoder kan vi bruke for G hjelpe Esma til G fgle seg trygg nok til G
dpne seg, spesielt gitt hennes tidligere erfaringer med & bli dgmt eller avvist av fagfolk?

2. Bevissthet om kultur og mangfold
Som medlem av romsamfunnet har Esma opplevd livslang diskriminering, noe som har gjort henne
mistenksom ovenfor institusjoner. Hennes kulturelle verdier vektlegger familie og fellesskap, og det er
derfor hun prioriterer barnas behov fremfor sine egne. En kultursensitiv tilnaerming som anerkjenner
barrierene romsamfunn star overfor, er avgjgrende for 3 vinne hennes tillit og gi effektiv stgtte.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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 pG & ikke forsterke
Stereotypier?

3. Psykisk helsekompetanse
Esma er ikke klar over at hennes konstante tretthet, hodepine og fglelser av haplgshet kan veere
symptomer pa depresjon eller kronisk stress. Hun tilskriver utfordringene sine til at «livet bare er
vanskelig» og mener at det a spke hjelp bare vil fgre til fordemmelse. Uten kunnskap om psykisk helse
fortsetter hun a presse seg gjennom sin emosjonelle kamper og reaksjoner pa stress, uvitende om at
stgtte kunne bidra til 3 lindre lidelsen hennes.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
| den siste tiden har Esma blitt mer tilbaketrukket fra naboene og familiesammenkomster, noe som en
gang ga henne glede. Hun har nevnt at hun fgler at familien hennes «ville hatt det bedre uten henney,
selv om hun raskt avviser disse tankene av frykt og skam. En omfattende risikovurdering er avgjgrende
for a avgjere om haplgsheten hennes har eskalert til selvmordstanker og sikre at hun far hjelp i tide.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

5. Gjgre en evidensbasert effekt
Esma har funnet litt trgst i hagearbeid og i a fortelle historier til barna sine, sma aktiviteter som
midlertidig lindrer angsten hennes. Bevis tyder pa at stgttegrupper i lokalsamfunnet eller
traumeinformert terapi kan hjelpe henne med a handtere fglelser av isolasjon og stigma. | tillegg kan
psykoedukasjon om mestringsstrategier og stressmestring gi henne verktgy til 8 handtere daglige
utfordringer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke styrkebaserte og kultursensitive tiltak kan hjelpe Esma med G takle stress og bygge opp hdpet
pd nytt, som kreativ utfoldelse, stgtte fra andre i samme situasjon eller samfunnsengasjement?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Esma tar seg sjelden tid til seg selv, og tror at egenomsorg er en luksus hun ikke har rad til midt i
familiens problemer. Hennes konstante omsorgsrolle, kombinert med gkonomiske belastninger, har
gjort henne fglelsesmessig og fysisk utmattet. En profesjonell som stgtter Esma ma ogsa praktisere
egenomsorg og sgke veiledning for & unnga medfglelsesutmattelse, og sgrge for at de kan gi
konsekvent og empatisk stgtte.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan fagfolk som jobber med Esma holde seg falelsesmessig forankret og unngd utbrenthet,
spesielt ndr de jobber i sammenhenger med fattigdom, diskriminering og traumer?

7. Stgtte tilfriskning
Til tross for vanskelighetene sine har Esma et sterkt gnske om a sikre en bedre fremtid for barna sine,
og hun fgler seg mest styrket nar hun bidrar til lokalsamfunnet. Hun har uttrykt interesse for a leere
nye ferdigheter, som sying eller matlaging, noe som kan bidra til & supplere inntekten hennes. Ved a
stptte hennes tilfriskning gjennom styrkebaserte tilnserminger som fremhever hennes motstandskraft,
og ressurssterkhet kan dette hjelpe henne med a gjenoppbygge hap og selvtillit.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Hvilke ressurser, muligheter eller sma prestasjoner kan vi oppmuntre til eller skape sammen med Esma
for @ hjelpe henne med @ gjenoppta sin falelse av handlefrihet og sine langsiktige mal?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Esma har prgvd a sgke om sosialhjelp, men ble fraradet av komplisert papirarbeid og lite hjelpsomme
svar fra lokale etater. Hun vet ikke hvor hun kan fa tilgang til rimelig helsehjelp eller juridisk bistand i
diskrimineringsspgrsmal. En fagperson som forstar lokale tjenester kan hjelpe henne med a navigere i
disse systemene, og sgrge for at hun far tilgang til den hjelpen familien hennes sart trenger.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Esma med @ overvinne de byrdkratiske hindringene som for tiden hindrer henne
i d fa tilgang til grunnleggende tjenester som helsetjenester, rettshjelp og boligstgtte?

9. Henvise og hjelpe personen med & orientere seg i ulike tjenester
Esma ville ha nytte av henvisninger til en helseklinikk i lokalsamfunnet, juridisk hjelp for a8 handtere
diskriminering og en skolestgttetjeneste for 8 handtere mobbingen som barna hennes utsettes for.
Hun fgler seg imidlertid skremt av tanken pa 3 ga til flere kontorer og mgte mulig avvisning. En varm
henvisningstilnaerming, der hun blir fulgt til avtaler eller koblet til en stgtteorganisasjon for romfolk,
kan hjelpe henne til a fgle seg mer komfortabel og myndiggjort.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan vi gjgre for a sikre at henvisninger gj@res pa en mdte som reduserer Esmas frykt for avvisning
og diskriminering, for eksempel ved a tilby varme overleveringer eller veiledninger i lokalsamfunnet?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon.
Esmas utfordringer spenner over helse-, utdannings- og sosialvelferdssystemer, men disse etatene
opererer for tiden hver for seg. Skolen har ingen kommunikasjon med lokale helsetjenester, noe som
gjor at barnas traumer fra mobbing ikke blir tatt tak i. Samarbeid mellom lzerere, helsepersonell og
sosialarbeidere kan skape en omfattende stgtteplan for Esmas familie.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan fagfolk fra utdanning, helse og sosialomsorg koordinere sin innsats for G handtere bdde
Esmas behov og barnas mobbing pd en sammenhengende og stgttende mdte?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester.
Esmas erfaringer fremhever hull i tilgjengelige og inkluderende tjenester for romsamfunn. Innsikten
hennes kan bidra til a forme programmer som reduserer stigma, forenkler tilgangen til ressurser og gir
kulturelt passende stgtte. | tillegg kan hun vaere en verdifull stemme i kampanjer som taler for bedre
levekar i uformelle bosetninger.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan Esmas historie leere oss om behovet for systemiske reformer — som oppleering mot
diskriminering, enklere tilgang til sosialhjelp eller mdlrettet stgtte til marginaliserte samfunn?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Flere fagfolk kan vaere involvert i Esmas sak, men uten konsekvent kommunikasjon risikerer de 3
dobbeltarbeide eller ga glipp av kritiske problemstillinger. For eksempel kan det hende at radgiveren
hennes ikke er klar over at skolen har rapportert mobbehendelsene som barna hennes utsettes for.
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Regelmessige teammgter og delte journaler kan sikre at alle involverte har et fullstendig bilde av
familiens behov.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke interne systemer (f.eks. delte casenotater, oppfalginger, felles planlegging) kan etableres slik at
alle fagfolk involvert i Esma-saken er informert og samkjgrt?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Ulike fagfolk kan vaere uenige om prioriteringene for Esmas omsorg, der noen vektlegger barnas
skoleproblemer og andre fokuserer pa hennes psykiske helse. Motstridende tilnserminger kan forvirre
og overvelde Esma, slik at hun fgler seg uten stgtte. Bruk av konfliktlgsningsstrategier, som
sakskonferanser, kan hjelpe fagfolk med a oppna enighet om en helhetlig, familiesentrert stgtteplan.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

14. Delt beslutningstaking
Esma fgler ofte at avgjgrelser om familiens fremtid tas uten hennes innspill, noe som bidrar til fglelsen
av makteslgshet. Hun gnsker a bli inkludert i samtaler om barnas utdanning og helse, men fgler at
meningene hennes blir avvist pa grunn av stigma. Det 3 involvere henne i felles beslutningstaking og
sgrge for at stemmen hennes blir hgrt, kan bidra til & gijenopprette hennes verdighet og autonomi.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi sikre at Esma er aktivt involvert i d ta avgjdrelser om helsen sin, barnas skolegang og
tilgangen til tienester, til tross for at hun tidligere har blitt ekskludert fra slike prosesser?

15. Refleksjon
Noen fagfolk involvert i Esmas sak antok i utgangspunktet at hennes motvilje mot a sgke medisinsk
hjelp skyldtes uaktsomhet snarere enn frykt for diskriminering. Ved a reflektere over sine fordommer
og antagelser kan dette hjelpe dem a innta en mer medfglende og kulturelt sensitiv tilnserming.
Gjennom regelmessig refleksjonspraksis kan de identifisere hull i sine svar og forbedre sitt

engasjement med marginaliserte samfunn.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke interne eller kulturelle skjevheter kan vi matte undersgke hos oss selv og vdre institusjoner nar
vi jobber med romsamfunn, og hvordan kan reflekterende praksis bidra til G forbedre vdr tilnaerming?

16. Rolleavklaring
Esma er forvirret over rollene til de ulike fagpersonene som er involvert i saken hennes, og har uttrykt
frustrasjon over a bli overfgrt fra én tjeneste til en annen. Hun er usikker pa om skolens radgiver,
sosialarbeider eller helseradgiver bgr hjelpe til med a ta tak i mobbingen fra barna hennes. Tydelige
rolledefinisjoner og ett enkelt kontaktpunkt kan redusere forvirring og hjelpe henne med a navigere i
stgtten mer effektivt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

29



PROMENS

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Noen fagpersoner sliter med a balansere konfidensialitet og Esmas rett til personvern med behovet
for & ta tak i barnas mobbing og familiens helseproblemer. | tillegg oppstar etiske dilemmaer nar man
vurderer om man skal involvere barnevernet pa grunn av familiens levekar. Fagfolk ma fglge etiske
rammeverk som prioriterer Esmas verdighet, autonomi og kulturelle identitet, samtidig som de
ivaretar familiens sikkerhet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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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Bakgrunn:

Herr Alex, en 34 ar gammel mann, har vart hjemlgs de siste tre arene etter a ha mistet jobben og
deretter blitt kastet ut av leiligheten sin. Uten stgtte fra familien er han avhengig av midlertidige
tilfluktsrom og suppekjgkken for a overleve. Alex sliter med a finne fast arbeid pa grunn av mangel pa
fast adresse og forverret fysisk og psykisk helse. Alex tilbringer mesteparten av dagene sine med 3
prgve a finne mat, et trygt sted a hvile og sporadisk arbeid. Han har blitt stadig mer tilbaketrukket og
mistenksom overfor andre, og unngar samhandling med ansatte pa krisesenteret og andre hjemlgse.
Han rapporterer om sgvnvansker pa grunn av frykt for tyveri eller skade, og har begynt a oppleve
livaktige mareritt og flashbacks knyttet til tidligere traumatiske hendelser. Alex unngar ogsa
helsetjenester, fordi han skammer seg over situasjonen sin og er redd for a bli dgmt.

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

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Alex sine samtaler er korte, stemmen hans er en flat mumling idet han gir korte svar som: «Jeg har det
bra» eller «Prgver bare & klare meg.» @ynene hans er skyggelagt av utmattelse, og kroppen hans forblir
anspent og krymper seg ved plutselige lyder. Nar noen narmer seg ham uten 3 dgmme og med ekte
empati, mykner hans forsiktige oppfgrsel opp og avslgrer en mann som er tynnslitt av et vanskelig liv.
Tilliten hans, brutt av tidligere svik, dukker bare opp i gyeblikk med ekte forbindelse. Likevel gjgr selv
den minste gest av empati ham bade skeptisk og vemodig.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi bygge en god relasjon med noen som Alex, hvis tillit har blitt svekket av gjentatte
avvisninger og som kommuniserer giennom taushet eller tilbaketrekning?

2. Bevissthet om kultur og mangfold
Alex baerer pa de uskrevne reglene for livet pa gata — sarbarhet er en risiko, og tillit opparbeides sakte.
Stigmatiseringen av hjemlgshet har redusert ham til hvisking og stirrende blikk, en silhuett i
samfunnets utkant. Han legger merke til skiftet i tonefall nar folk far vite om fortiden hans, antagelsene
deres tunge av medlidenhet eller forakt. Hans stolthet, smidd i arevis med selvhjulpenhet, kolliderer
med en verden som definerer ham ut fra hans manglende hell. Fraveeret av familie og fellesskap
forverrer isolasjonen hans, og etterlater ham omgitt av en by som fgles bade stor og kald.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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
Alex sliter med symptomer han ikke kan sette navn pa — sgvnlgse netter, hjertebank og glimt av frykt
som kommer uoppfordret. Marerittene hans bringer ham tilbake til gyeblikk med tidligere traumer,
men han kobler dem ikke til sitt gkende angstniva. Spenningen i brystet hans fgles som straff, ikke et
rop om hjelp. Han forveksler nummenheten med fiasko, utmattelsen med latskap. Tanken om at sinnet
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og kroppen hans reagerer pa traumer er fremmed for ham; han mener han rett og slett er svak og
verdilgs.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi pd en forsiktig mdte stgtte Alex i G forstd at hans fysiske symptomer og emosjonelle
n@d kan veaere knyttet til traumer og mental, uten G overvelde eller sykeliggjgre ham?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Alex’ verden har blitt snevret inn til det & overleve — a finne et maltid, et trygt sted, et gyeblikks hvile.
Hans tilbaketrekning fra andre blir dypere, hver dag tilbringes i stillhet og skyggene. Han fgler ikke
lenger pa frykt, bare en dump smerte som grenser til likegyldighet. Tankene hans kretser ofte rundt et
dystert refreng: «Ville det ha noe & si om jeg forsvant?» Utmattelsen, isolasjonen og fortvilelsen har
slatt rot, og kantene ved besluttsomheten hans frynser seg opp.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tegn i Alex' atferd og daglige funksjon tyder pd at han kan veere i faresonen for en alvorlig psykisk
krise, og hvordan kan vi vurdere dette uten a utlgse ytterligere abstinenser?

5. Gjgre en evidensbasert effekt
| flyktige gyeblikk finner Alex ro — han varmer hendene ved balet i et ly eller ser himmelen forsvinne
fra skumring til natt. En gang deltok han i en stgttegruppe pa et krisesenter, men han gled unna midt i
gkten, pulsen hans raste av de delte historiene om smerte som fgltes for likt hans egen. Han har hgrt
at terapi kan hjelpe, men tanken pa a gjenoppleve fortiden sin skremmer ham. Kroppen hans baerer
merkene etter kampen — verkende ledd, sare knoker og et hjerte tynnslitt av sgvnlgse netter. Kaoset
inni ham fgles for stort til a I@se opp i, men det finnes sprekker der lyset kan na frem.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke lavterskelbaserte, traumeinformerte tilnaerminger har vist seg @ engasjere mennesker i Alex
situasjon, og hvordan kan vi introdusere dem i et tempo og pd en mdte som respekterer hans grenser?

1

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Alex’ egenomsorg har svekket seg — klaerne hans er uvasket, maltidene hans er uregelmessige, og
kroppen hans er sliten etter kalde netter. Hver dag uten hvile glir over i den neste, og han ser en
fremmed nar han ser seg selv i speilet. De ansatte ved krisesenteret, som er vitne til hans forfall, baerer
tyngden av tausheten hans, og bekymringen deres vokser i takt med deres fglelse av hjelpeslgshet.
Det at han nekter a ta imot omsorg er en mur bygget av frykt, en mur som isolerer bade ham og de
rundt ham. Belastningen av hans lidelse nar utover ham selv og kaster skygger over de som gnsker a
hjelpe.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan fagfolk som jobber med kronisk hjemlgse personer som Alex beskytte sin egen emosjonelle
helse, spesielt ndr de fgler seg makteslgse til G gjgre en systemisk forskjell?

7. Stgtte tilfriskning
Til tross for avstanden klamrer Alex seg til sma trader av hap — tanken pa fast arbeid, et eget rom eller
et sted hvor navnet hans blir husket pa. Hendene hans, grove og dyktige, husker fortsatt arbeid og det
a skape ting, og han snakker om sitt tidligere arbeid med et snev av stolthet. Selv om han har sluttet a
tro pa andre sjanser, ser han fortsatt pa jobbannonser, og blikket hans dveler ved jobbannonser han
fagler seg uverdig til & sgke pa. Restitusjonen hans er begravd under trettheten, men ikke utenfor
rekkevidde. | hjertet hans finnes fremdeles avtrykket av den han var.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke sma, styrkebaserte skritt kan vi ta for G hjelpe Alex med G gjenopprette kontakten med sin fglelse
av selvverd, ferdigheter eller drémmer, selv om han fortsatt stdr overfor store daglige utfordringer?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene
Systemene som er ment a hjelpe Alex til 3 fgle seg som laste dgrer uten ngkler — tjenester nektet uten
ID, skjemaer han ikke kan fylle ut uten en adresse. Han prgvde én gang a fa boligstgtte, men ventelisten
var lengre enn hapet hans. En klinikk avviste ham pa grunn av manglende forsikring, og forsgket hans
pa a sikre seg en jobb tok slutt da han ikke kunne oppgi en adresse. Labyrinten av krav og henvisninger
har laert ham at hjelp ikke er til for folk som ham. Na gar han forbi stgttesentre, usett og uhgrt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Alex med G orientere seqg i systemer som ofte ekskluderer personer uten ID-
papirer, stabile adresser eller dokumentasjon — og hvilke praktiske barrierer kan vi bidra til G fjerne?

9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester
Alex kjenner til krisesentre og matkger, men er ikke klar over at gratis helseklinikker eller
jobbprogrammer kan hjelpe ham. Hans siste forsgk pa a sgke stgtte endte med en stabel med skjemaer
han ikke klarte a fylle ut og et lgfte om oppfglging som aldri kom. Han har aldri opplevd en varm
overlevering — kun kalde instruksjoner og lukkede dgrer. Henvisninger fgles som hviskinger til en
verden han ikke kan na. Hans taushet i forhold til 8 be om hjelp er ikke avslag — det er utmattelse pa
grunn av a ikke bli hgrt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi ga fra G bare «referere» til Alex til faktisk G falge ham gjennom trinnene for @ fa tilgang
til stgtte, og s@rge for at han ikke blir stdende alene med skjemaer og lukkede dgrer?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon
Alex’ kamp er splittet pa tvers av systemer som aldri krysser hverandre. Krisesenteret kjenner sulten
hans, men klinikken kjenner ikke traumene hans. Marerittene hans blir ikke uttalt til legen som
behandler hosten hans, og radgiveren hans kjenner ikke til smerten av de ubehandlede smertene i
ryggen. Behovene hans glir gjennom sprekker som er blitt utvidet av frakobling, og hver
tjenesteleverandgr holder bare et fragment av historien hans. Livet hans er et puslespill der ingen ser
helheten i, og han forblir usett mellom de ulike brikkene.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi fremme koordinering pd tvers av krisesentre, helseklinikker, traumetjenester og
sysselsettingsprogrammer, slik at Alex' behov blir mgtt helhetlig i stedet for stykkvis?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester
Alex’ reise er preget av hull — tjenester som er lovet, men ikke tilgjengelige, hjelp som er ment for
andre, men aldri for ham selv. Hans vei viser behovet for inngangspunkter med lave barrierer —
tjenester som gnsker velkommen fgr de spgr. Hans erfaring med avvisning er et bevis pa et system
bygget pa regler, ikke relasjoner. Hvis historien hans hadde blitt hgrt, sa hadde den kunne ha kartlagt
hvor systemene svikter mest sarbare. Men stemmen hans forblir pa utsiden, og hgres ikke der endring
avgjeres.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Hva kan vi leere av Alex’ historie for G kjempe for tjenestedesign som virkelig fungerer for hjemlgse —
som for eksempel klinikker uten behov for ID-papirer, mobil opps@kende virksomhet eller drop-in-sentra
for tilfriskning?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
De som mgter Alex ser ofte bare sin egen del — hans sult, hans sar eller hans stillhet — men sjeldent
den mannen som finnes under. Historien hans, oppdelt i notater og inntaksskjemaer, blir aldri hel.
Avstanden mellom hjelperne hans gjgr at én tilbyr mat, men ikke vet noe om traumet sitt, mens en
annen tilbyr en seng, men far ikke med seg smerten hans. Tausheten hans vokser med hver repetisjon
av historien hans til nye grer som han aldri far kontakt med. Teamet som kunne hjelpe ham er fortsatt
en samling fremmede, deres innsats splittet pa grunn av de ikke er koblet pa sammen.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan ansatte som samarbeider med Alex (f.eks. opps@kende arbeidere, psykisk helsepersonell,
ansatte pa krisesentre) forbedre kommunikasjonen slik at informasjon deles og Alex slipper G gjenta
historien sin om og om igjen?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Alex har fglt prisen av profesjonelle konflikter — legen som ber om gyeblikkelig hjelp,
krisesenterarbeideren som er bundet av retningslinjer, sosialarbeideren som krangler pa grunn av
begrensede ressurser. Uenighetene deres har forsinket omsorgen hans, og etterlatt ham fanget i
kamper han ikke kan se, men som han kjenner veldig pa. Hver konflikt, selv om den ikke kan sees, har
bergrt ham — gjennom en avslatt henvisning, en utsatt vurdering, en tapt sjanse. Hans behov blir offer
for systemer som er mer investert i regler enn vedtak. Konflikt omgir ham, men ingen Igsning nar frem
til ham.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva skjer ndr 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?

14. Delt beslutningstaking
Alex har sjelden blitt spurt om hva han trenger — han far vite hva han kvalifiserer for, hva han ikke har
tilgang til, hva han ma akseptere. Skjemaer ber om informasjonen hans, men ingen spgr om
forhapningene hans. Avgjgrelser tas i hans fravaer, og stemmen hans blir behandlet som en ettertanke.
Han baerer pa hundre meninger om hva som kan hjelpe ham, men han har laert at tankene hans sjelden
blir hgrt. Valgene hans er tatt, og med dem hans tro pa at de betyr noe.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tilnaerminger kan vi bruke for G invitere Alex inn i samtaler om hva han gnsker —selv nér han har
blitt ekskludert fra beslutninger sa lenge at han ikke lenger forventer @ bli spurt?

15. Refleksjon
Alex har sett speilbildet av seg selv i andres gyne — noen ganger medlidenhet, noen ganger
mistenksombhet, sjelden forstaelse. Han lurer pa om de ser ham som en mann eller et problem. Hans
eget speilbilde, i vinduer og sglepytter, fgles fremmed — en paminnelse om hva han har mistet.
Systemet som burde se hans menneskelighet har i stedet redusert ham til merkelapper — hjemigs,
arbeidsledig, ustabil. Likevel reflekterer han i sine stille gyeblikk over sin egen overlevelse og lurer pa
om noen ser hva han har utholdt.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

16. Rolleavklaring
For Alex blir rollene til de rundt ham uklare — hvem hjelper, hvem bestemmer, hvem lytter?
Saksbehandleren, legen, vakten pa krisesenteret — alle ser ut til 8 ha makt han ikke kan forsta. Han har
blitt omstokket mellom folk med titler, men uten ansikter, deres roller uklare utover avvisningen hans.
Han spgr ikke lenger: «<Hvem kan hjelpe meg?» — han antar at svaret er ingen. For ham er roller
barrierer, ikke broer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi tydelig forklare vare profesjonelle roller og grenser for Alex pG mater som reduserer
forvirring og hjelper ham & forsta hvor han kan henvende seg for a fa hvilken type stgtte?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Alex vet nar han blir behandlet som en byrde, ikke som et menneske. Han har fglt omsorg i en
sykepleier sitt varme blikk og grusomhet i en vakts utdlmodige sukk. Brutte Igfter har laert ham vekten
av tomme ord. Hans verdighet har ofte vaert prisen for et maltid eller en seng. Det han verdsetter
fremfor alt er sannhet — aerlige svar, klare intensjoner og en paminnelse om at han fortsatt er en mann,
ikke et case.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi sgrge for at vdre profesjonelle svar til Alex gjenspeiler verdighet, Gpenhet, rlighet, og
en omsorgsetikk — spesielt ndr ressursene er knappe eller retningslinjene er restriktive?
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Bakgrunn:

Aasmund er en 32 ar gammel mann som sitter i varetekt i et mannsfengsel. Han har vaert deri to og et
halvt ar nd mens saken hans blir giennomgatt. Han mener han er uskyldig, men anklagen i dommen
hans er for overlagt drap. Han har vanskelig for & holde hapet oppe for saken sin, ettersom det allerede
har gatt sa lang tid at han har sittet i fengsel uten en klar dom. | begynnelsen av tiden han var i varetekt
kom venner og familie regelmessig pa besgk, men etter hvert som maneder og ar gikk, har venner og
familie begynt a distansere seg fra ham. Dette har hatt en alvorlig innvirkning pa hans psykiske helse
og begynt a pavirke hele atferden hans. Han begynte & miste appetitten mer enn fgr, han brydde seg
ikke lenger om sin personlige hygiene og begynte mer og mer & oppleve humgrsvingninger og utbrudd
av frustrasjon, sinne samt panikkanfall. Mens han i begynnelsen, da han kom inn i fengselet, var en
rolig mann kjent for sin vennlige, rolige og fredelige natur, som mange fanger kom til for a fa hjelp til
a mekle og avslutte eventuelle slasskamper mellom andre fanger, havner Aasmund na selv i
slasskamper. Etter hvert som tiden gar begynner Aasmund a oppleve regelmessige mareritt og hgyt
blodtrykk. Jo lenger han satt i fengsel og jo mer usikkerhet rundt saken hans oppsto, desto mistet
Aasmund alt hap og meningen med livet. Han begynte a fa selvmordstanker og sluttet a ga pa de
pedagogiske kursene som tilbys pa avdelingen hans.

Generelt veiledende spgrsmal:

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

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Aasmunds stemme, en gang stgdig og varm, baerer na en hul, fjern tone, ofte redusert til mumling av:
«Hva er vitsen?» Blikket hans forblir festet pa gulvet, uttrykket hans er varsomt, som om han forventer
likegyldighet eller fordgmmelse. Nar noen lytter uten at de avbryter ham, passerer et glimt av
sarbarhet gjennom de slitne gynene hans. Ordene hans er hakket, tilliten hans skjgr, forslatt av
maneder med ubesvarte spgrsmal. Han forventer ikke lenger at noen skal forsta, men et gyeblikk med
ekte omsorg gjgr ham likevel avvaepnet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi bygge et tillitsfullt forhold til Aasmund ndr hans opplevelse av G bli ignorert og dgmt
har fatt ham til G trekke seg tilbake bak taushet og forsvarsposisjon?

Bevissthet om kultur og mangfold

Aasmund ble oppdratt til 3 tro at styrke betydde stillhet, og svakhet betydde skam. | fengselet har
denne oppfatningen blitt forsterket — sarbarhet er en risiko, og fatning er overlevelse. Han ble en gang
respektert for sin rolige natur, men na skammer han seg over utbruddene sine, vel vitende om at de
trosser selvbildet hans. Identiteten hans, redusert til et innsatthnummer, gjgr at han lengter etter
anerkjennelse som mer enn en tiltale. Fraveeret av familie, hans livline til omverdenen, isolerer ham
ytterligere og forverrer hans kulturelle ensomhet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Hvordan kan vi bygge et tillitsfullt forhold til Aasmund ndr hans opplevelse av G bli ignorert og demt
har fatt ham til G trekke segq tilbake bak taushet og forsvarsposisjon?

2. Psykisk helsekompetanse
Aasmund er fortapt i en storm av symptomer han ikke kan navngi — hans hjertebank, skjelvende hender
og sgvnlgse netter fgles som straff snarere enn tegn pa traumer. Han vet ikke hvorfor kroppen hans
forblir anspent, brystet hans strammes av en usynlig tyngde. Nar hukommelsen svikter ham eller
forvirring overskygger tankene hans, fgler han seg knust, ikke syk. Marerittene hans er monstre han
meter alene, uten a forestille seg at de er ekko av angsten han fgler seg pa i vaken tilstand. Han
forveksler sammenbruddet med svakhet, uvitende om at kroppen hans skriker om hjelp.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan padvirker Aasmunds oppfatninger om styrke, skam og emosjonell undertrykkelse — formet av
oppveksten og fengselskulturen — hvordan han uttrykker ngd og hvordan vi tolker oppf@rselen hans?

3. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Dagene glir over i hverandre, hver natt en kamp mot skygger som bringer med seg kaldsvette og et
bankende hjerte. Temperamentet hans, som en gang var under kontroll, blusser na opp uten forvarsel,
og etterlater gdeleggelse og anger. Brev til familien hans forblir halvskrevne, forlatt ettersom hapet
forsvinner fra ordene hans. Klasserommet han en gang kom inn i med nysgjerrighet star na tomt, stolen
han star tom og kald. Tankene hans, som en gang handlet om forsvar og rettferdighet, beveger seg na
mot et mgrke han ikke kan sette navn pa.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Aasmund til & begynne G forstd at hans fysiske og emosjonelle symptomer
(panikkanfall, savnilgshet, aggresjon) kan vaere tegn pd traumer og ikke personlig svakhet?

4. Gjore en evidensbasert effekt
Aasmund finner flyktig lindring i @gyeblikk av ensomhet, der solens myke straler mot celleveggen hans
kortvarig stiller tankene i sinnet hans. Spenningen i kroppen hans avtar fgrst etter at han har gatt frem
og tilbake i timevis, hjertet hans hamrer av bade panikk og utmattelse. Et sjeldent forsgk pa a bli med
pa undervisning igjen endte med et panikkanfall, han mistet pusten og skalv pa hendene. Nar han
prever a puste dypt, kjemper brystet hans mot luften som om det har glemt hvordan det skal mykne
seg opp. | mellomrommene mellom uroen hans finnes kun lengselen etter det a overleve.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

5. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale
Egenomsorgen hans har kollapset fullstendig — ansiktet hans er fortsatt ubarbert, og klezerne hans
bzerer merke av at han ikke vasker dem. Mat frister ham ikke lenger, og kroppen hans har blitt tynn av
a hoppe over maltider. Han rydder ikke lenger opp i rommet sitt, rotet i cellen hans gjenspeiler kaoset
i sinnet hans. Stemmen hans, som en gang var en rolig mekler, har blitt et vapen, skarpt og
uforutsigbart. Mennene som tidligere kom til han for rad, unngar na skyggen hans.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke traumebaserte og fengselstilpassede praksiser kan vi bruke for G stgtte Aasmunds mentale
velvaere pd en mate som ikke overvelder eller traumatiserer ham pad nytt?
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6. Stotte tilfriskning
Aasmund husker sjelden mannen han en gang var — han som hjalp til med a avgjgre tvister og ga stille
rad. Likevel dukker et glimt av den mannen opp nar han ser yngre innsatte slite, og stemmen hans
mykner i sjeldne gyeblikk med rad. Han har sluttet a forestille seg en fremtid utenfor murene, men en
del av ham tenker fortsatt pa a bygge seg opp et liv utenfor murene. Minnene om hans rolige sentrum
forblir fjerne, men ikke helt tapt. Det finnes fragmenter av ham som nekter a forsvinne.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan ansatte som jobber tett med Aasmund gjenkjenne og hdndtere sine egne emosjonelle
reaksjoner, spesielt ndr atferden hans svinger fra tilbaketrukket til aggressiv?

7. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene: Aasmund driver rundt i et system
han ikke kan orientere seg i — han vet ikke hvordan han skal fa tilgang til radgivning, og forespgrslene
hans om juridiske oppdateringer blir mgtt med taushet. Papirarbeid forvirrer ham; skjemaer
returneres uten a veere ferdig utfylt, og svarene kommer aldri. Byrakratiets murer lukker seg rundt
ham, og stemmen hans blir lavere for hver ubesvarte bgnn. Familien hans, en gang hans forkjempere,
har forlatt ham og overlatt ham til seg selv for & kjempe en kamp han ikke kan se. Han lurer pa om de
tror han er uskyldig, eller om de skammer seg over ham. Han begynner definitivt a fgle det pa denne
maten. Systemet er for ham en labyrint uten utgang.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke smd, meningsfulle skritt kan stgtte Aasmund i G gjenoppta kontakten med styrken sin (gjerne
gjennom mekling og veiledning) selv i mangel av frihet eller klare resultater?

8. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester
Aasmund kjenner til utdanningsprogrammene og radgivningstjenestene pa avdelingen, men de fgles
fijerne, som dgrer han ikke kan apne. Han prgvde én gang a be om hjelp, men prosessen fgltes kald —
enda et skjema, enda en avvisning. Forvirringen hans har blitt til unngaelse; han sgker ikke lenger det
han tror er utenfor rekkevidde. Ordet «henvisning» betyr ingenting for ham — han har aldri fglt seg
veiledet, kun fortapt. Isolasjonen hans blir dypere, beseglet av stillheten fra tjenester han ikke har
tilgang til.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan vi gjgre for @ hjelpe Aasmund med G bedre forstd og fa tilgang til de fragmenterte systemene
i fengslene, inkludert rettshjelp, psykiske helsetjenester og utdanningsprogrammer?

9. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon
Aasmunds journaler forteller bare halve historien hans — panikkanfallene hans er registrert, men ikke
marerittene hans; aggresjonen hans registreres, men ikke fortvilelsen hans. Leereren fra klassene hans
vet at han er borte, men radgiveren har ikke hgrt hvorfor. Hans juridiske team ser ham kun gjennom
brev, men ikke gijennom taken i gynene hans som er preget av mangel pa sgvn. Samtaler om ham skjer
uten ham, og avgjgrelser tas i rom han ikke kan komme inn i. Bitene av livet hans forblir spredt over
vegger som aldri mgtes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi sgrge for at henvisninger til stgttetjenester i fengselet (f.eks. radgivning, oppleering,
veiledning fra likemannsgrupper) er varme, tydelig forklart og ikke oppfattes av Aasmund som enda en
kald prosess?
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10. Stptte utviklingen av andre tjenester
Aasmunds isolasjon avdekker sprekker i systemet som skulle stgtte ham — fraveeret av oppsgkende
virksomhet, den kalde avstanden ved skjemaer, stillheten etter hver forespgrsel. Hvis stemmen hans
ble hgrt, ville den snakke om gapet mellom de lovede tjenestene og de oppnadde tjenestene. Han kan
fortelle om hvordan utdanningsprogrammer fgles meningslgse uten psykisk helsehjelp. Hans lidelse er
ikke bare hans egen — det er historien til hver person som blir glemt av systemet. Men historien hans
forblir uhgrt, begravd i mapper og skygger.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

11. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt
Aasmund har fortalt historien sin til ulike lyttere — hvert stykke delt i fragmenter, ingen viderefgrt.
Leereren vet om fravaeret hans, vakten kjenner til utbruddene hans, og sykepleieren kjenner til hvor
anspent han er —men ingen kjenner til hele han. Journalen hans er notater uten en fortelling; smerten
hans er redusert til oppfgringer uten sammenheng. Nar nye ansikter dukker opp, stiller de ham de
samme spgrsmalene, og han svarer med stadig mindre informasjon. Han lurer pa om noen snakker
med hverandre, eller om lidelsen hans er kun hans.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

12. Tverrprofesjonell konfliktlgsning
Aasmund har sett omsorgen sin vaset inn i konflikter mellom de som skal hjelpe ham — en radgiver som
oppfordrer til tadlmodighet, en vakt som krever etterlevelse, en sykepleier som star midt i mellom.
Uenighetene deres har fgrt til at han ikke har en Igsning, men kun forsinkelser. Han har fglt vekten av
gnisningen deres i sine avviste forespgrsler og usynlige kamper. Han vet at sinnet hans er merket, men
ikke arsaken — han er et produkt av uenigheten deres, men aldri Igsningen. Konflikt betyr passivitet for
ham.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke strategier kan bidra til at alle fagfolk som jobber med Aasmund — lzerere, vakter, sykepleiere,
rddgivere — kommuniserer effektivt for @ forhindre fragmentert eller motstridende stgtte?

13. Delt beslutningstaking
Aasmunds liv har blitt redusert til avgjgrelser tatt i hans fraveer — hvor han sover, hva han spiser, nar
han beveger seg. Han har skrevet under pa skjemaer han ikke forsto og blitt tildelt fag han ikke valgte.
Han har aldri blitt spurt om hva han trenger; stemmen hans har bare blitt hgrt i ekkoet av alle avslagene
han har fatt. Han higer etter kontroll, ikke over dommen sin, men over dagen sin, omsorgen sin,
stemmen sin. Men kontroll forblir utenfor hans rekkevidde, et privilegium utenfor hans rekkevidde.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

14. Refleksjon
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Aasmunds lidelse har ofte blitt forvekslet med trass, tausheten hans med mangel pa interesse, sinnet
hans som en trussel. Han lurer pa om de som ser ham forstar hva han har mistet — tiden hans, hapet
hans, selvoppfatningen hans. Han fgler seg usynlig, redusert til atferd uten arsak. Speilbildet hans, nar
han ter a se, viser en mann han ikke lenger kjenner. Likevel vet han at historien hans ikke er hans alene,
men en del av en stgrre refleksjon — av et system som ikke ser forbi fengselsmurene.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan ville det se ut G involvere Aasmund pG en meningsfull mdte i beslutninger om hans omsorg og
aktiviteter i fengselet, og hvordan kan dette forbedre hans fglelse av kontroll og verdighet?

15. Rolleavklaring
For Aasmund ser alle i uniform like ut — autoritet uten identitet. Han har mistet oversikten over hvem
han skal be om hjelp — laereren, sykepleieren, vakten, radgiveren. Det ser ut til at hver person sender
spgrsmalene sine videre til en annen helt til de glir over i stillhet. Rollene til hans omsorgspersoner er
en labyrint, formalet deres er uklart, autoriteten deres er absolutt. For ham er de ikke mennesker med
roller — de er murer uten dgrer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke antagelser eller skjevheter kan vi ha om personer i varetekt eller om Aasmunds oppfdrsel som
mda undersgkes for G kunne gi empatisk og effektiv stgtte?

16. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Aasmund har fglt pa hvor verdier slutter, og politikk begynner. Han har sett omsorg bli kvelt av regler,
medfglelse bli stilnet av skjemaer. Lgfter om stgtte har fgltes som lggner sagt med et smil. Han har
visst nar empati var ekte — nar en vakt lyttet uten forakt, nar en sykepleier tilbgd tadlmodighet utover
plikten. | en verden av gitter og skygger er den eneste verdien han virkelig kienner denne —omsorg er
ikke hva som er skrevet, men hvordan det gis.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Aasmund har fglt pa hvor verdier slutter, og politikk begynner. Han har sett omsorg bli kvelt av regler,
medfglelse bli stilnet av skjemaer. Lgfter om stptte har fgltes som Iggner sagt med et smil. Han har
visst nar empati var ekte — nar en vakt lyttet uten forakt, nar en sykepleier tilbgd tadlmodighet utover
plikten. | en verden av gitter og skygger er den eneste verdien han virkelig kijenner denne — omsorg er
ikke hva som er skrevet, men hvordan det gis.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi sikre at verdiene medfglelse, verdighet og dpenhet veileder arbeidet vdrt med Aasmund,
selv i en setting styrt av rigide regler og systemiske begrensninger?
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Bakgrunn:

Fru Ariane, en 44 ar gammel kvinne, er laerer ved en ungdomsskole. Hun underviser i 5., 6., 7. og 8.
klasse. Barna er 11, 12, 13 og 14 ar gamle i de respektive klassetrinnene. Hun ble leerer ut av lidenskap
og overbevisning i den tro at hun kunne utgjgre en forskjell i barns liv. Det hele startet med barn som
var hgylytte, kastet gjenstander i klasserommet, som snakket imot hverandre, skrek til hverandre eller
til henne, angrep hverandre med saks, penner eller til og med en kniv én gang, forlot klasserommet
uten tillatelse eller ignorerte henne rett og slett. Pa et tidspunkt skrek Ariane tilbake, siden hun hadde
mistet all styrke til a forklare reglene for oppférsel pa skolen for hundrede gang. Sa begynte Ariane a
lete etter en terapeut for a fa stgtte i tre maneder, noe som hjalp henne mye med a forsta elevene og
seg selv. Hun leste mer om barnepsykologi for a prgve a forsta hva all atferden egentlig betydde. Fgr
trodde hun at de rett og slett var forstyrrende og ikke oppfgrte seg ordentlig. Etter en stund prgvde
Ariane 3 handtere situasjonen med positivitet, vennlig grensesetting og motiverende insentiver, noe
som stort sett fungerte veldig bra. Det tok litt tid fgr klassen pa 30 elever faktisk ble stille og
samarbeidet med henne. Likevel gjenoppbygde hun tilliten og respekten mellom klassen og seg selv,
og na som folk gikk forbi i gangen, hgrte de ikke lenger noe skrik, og noen spurte henne til og med
hvordan hun klarte a forandre barna og timene sine. Men hele denne prosessen gjorde henne ekstremt
utmattet. Selv om hun ble gratulert av alle laererne, inkludert & ha mottatt prisen for arets laerer fra
rektor, begynte hun a fgle seg utslitt. Hun gjorde ofte mer enn den vanlige arbeidstiden, og forberedte
materiell til hvert barn som trengte ulik oppmerksomhet og stgtte. Ariane fgler seg overarbeidet og
har begynt a stille spgrsmal ved meningen med livet sitt. Hun fgler at hun ma legge 80 % i 3 handtere
de ytre omstendighetene og kun 20 % til & formidle kunnskap. Hun begynte a fgle seg utrolig sliten og
uten motivasjon til 3 gjgre noe som helst. Det startet med at hun ville tilbringe mer tid i sengen i
helgene, men na har det smittet over pa arbeidsuken, og hun gar rett hjem for & legge seg. Hun har
sluttet & se venner og vil bare tilbringe tiden for seg selv. Hun fgler at alt blir for mye, inkludert a pusse
tennene eller ta ut sgpla, noe hun utsetter regelmessig til det ikke lenger er mulig a ignorere.
Samboeren hennes har foreslatt at hun oppseker lege eller psykolog, fordi han tror hun kan oppleve
utbrenthet, men forelgpig har hun ikke energi til a gjgre det. Hun har veert borte fra skolen i en uke na,
og vet ikke hva som skjer med henne.

Generelt veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi bedre stgtte lerere (skolelaerere som opplever utbrenthet) som Ariane, som er
falelsesmessig overveldet og i faresonen for utbrenthet, ved d s@rge for at deres velveere prioriteres like
mye som deres prestasjoner?

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Arianes lidenskap for undervisning skinte en gang gjennom hver time, men stemmen hennes, en gang
varm og talmodig, har blitt anstrengt og skarp. Hun sliter med a opprettholde gyekontakt med elevene,
og utmattelsen bryter gjennom forsgkene hennes pa a virke samlet. Talmodigheten hennes, som en
gang var uendelig, har blitt frynsete til skarpe kanter, og hun har skreket tilbake i situasjoner der hun
har blitt overveldet. Da hun prgvde 3 handtere kaoset i klasserommet med empati, sivet frustrasjonen
fortsatt inn i stemmeleiet hennes. @yeblikk med tilknytning til studentene tenner fortsatt noe inni
henne, men de er flyktige. Hun fgler seg ikke hgrt, bade av elevene sine og sin egen kropp, som higer
etter hvile.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Hvordan kan vi na ut til Ariane med autentisk empati og varme for @ gjenopprette tillit, gitt at hun for
gyeblikket faler seqg usynlig og uhgrt — til og med av seg selv?

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Ariane har lzert at elevene hennes tar med seg ulike erfaringer inn i klasserommet — noen barer med
seg familieproblemer, andre tyngden av ekskludering. Ariane har kommet til & erkjenne at elevenes
atferd ofte stammer fra alvorlig ngd, omsorgssvikt eller vanskelige hjemmeliv snarere enn enkel
ulydighet. Hun observerer hvordan noen elever slar ut fysisk fordi konflikt er det eneste spraket de
snakker. Hun har kommet til a forsta at hgylytthet eller vold ikke alltid er trass, men en bgnn om
oppmerksomhet eller trygghet. Hun har begynt & skreddersy svarene sine, vel vitende om at ulik
kulturell bakgrunn og karaktertrekk former hvordan elevene uttrykker frustrasjon eller forvirring.
Hennes forstaelse av ulike kulturelle uttrykk for fglelser har hjulpet henne med a naarme seg dem med
mer talmodighet, men den emosjonelle belastningen ved & handtere utbruddene deres er tung. Hun
faler presset av a vaere bade laerer og et fglelsesmessig anker for barn som ser pa klasserommet hennes
som sitt eneste trygge rom. Likevel frykter hun at hun drukner i smerten deres, og absorberer mer enn
hun kan tale. Til tross for at hun er klar over det, har den emosjonelle belastningen ved a handtere sa
mange individuelle behov tappet henne for mot. Hun verdsetter inkludering, men fgler seg fortapt i
st@yen av konkurrerende krav.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi respektere de kulturelle og emosjonelle realitetene Ariane navigerer inni i et mangfoldig
klasserom uten G la det emosjonelle arbeidet med G hdndtere traumer med elever falle utelukkende pd
henne?

3. Psykisk helsekompetanse

Ariane kjenner til leereboktegnene pa utbrenthet, tretthet, manglende interesse og isolasjon — men
sliter med 3 innrgmme at disse er hennes egnhe symptomer. Utmattelsen hennes gar utover fysisk
tretthet; det er emosjonell utmattelse fra konstant arvakenhet og ulgst stress. Ariane kjenner igjen
utmattelsen sin som mer enn bare tretthet — det er emosjonell utbrenthet, men hun kan knapt sette
ord pa hva hun fgler utover «overveldet». Hun kjenner igjen irritabiliteten og tilbaketrekningen som
r@de flagg, men taken av tretthet hindrer henne i & handle. Kunnskapen hennes om barnepsykologi
hjelper henne a forsta elevenes ngd og noen ganger traumereaksjoner, men hun fgler seg fortapt nar
hun konfronterer sine egne. Hun kjenner tegnene pa stress hos barn nd som hun har lest mer om det,
men sliter med & se dem hos seg selv. Hun har lest om utbrenthet, men det & vite om det har ikke
hindret utbrentheten i a forteere henne. Hun mistenker at hun trenger hjelp, men fgler seg lammet av
tyngden av utmattelsen; vissheten om at hun ma handle fgles som nok en byrde.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi hjelpe Ariane med G gjenkjenne tegn pd utbrenthet, og hvordan kan vi normalisere det
G be om hjelp i stressende yrker som undervisning?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering
Arianes nylige tilbaketrekning fra venner og manglende interesse for grunnleggende egenomsorg —
som a pusse tennene — signaliserer at hun sliter stadig mer og mer. De er alarmklokker hun ikke kan
hgre pa grunn av nummenheten sin. Hun sover overdrevent mye, men fgler seg aldri uthvilt, og enkle
oppgaver som a pusse tennene fgles uoverkommelige. Hun har vaert borte fra jobb i en uke, kropp og
sinn er for tunge til 8 kunne bevege seg. Hun har begynt a glemme maltider, appetitten eroderes av
stress, og kroppen hennes fgles bade tung og skjgr. Sgvnen hennes, som en gang var hennes
tilfluktssted, har blitt urolig eller overdreven. Partnerens forslag om a sgke hjelp gir gjenlyd i tankene
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hennes, men selv tanken pa a bestille en time fgles umulig. Hun fgler seg lammet av tanken pa a legge
til enda en ting hun ma ta ansvar for til pa listen sin. Risikoen for at hun faller ytterligere inn i utbrenthet
gker med hver dag med passivitet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke tegn i Arianes atferd (tilbaketrekning, emosjonell utmattelse, forsemmelse av egenomsorg)
tyder pd at hun kan oppleve klinisk utbrenthet eller depresjon, og hvordan kan vi vurdere hennes
ndveerende risikoniva pa en ikke-invasiv og medfalende mdte?

5. Gjgre en evidensbasert effekt

Ariane vendte seg en gang til forskning og fant styrke i a lese om barnepsykologi, og hun brukte positive
forsterkningsteknikker som fungerte veldig bra i klasserommet hennes. Men utmattelsen hennes
slgver nd evnen hennes til 8 engasjere seg i nye strategier. Hun vet at tilfriskning etter utbrenthet
krever hvile og stgtte, men utmattelsen har hemmet hennes evne til a ta det fgrste skrittet. Selv
velprgvde metoder, som mindfulness eller terapi, fgles utenfor rekkevidde nar energien hennes er helt
borte. Ironien er at hun kjenner Igsningene — hun klarer bare ikke a nd dem gjennom taken av
utmattelse.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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
ndvaerende tilstand?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Arianes egenomsorg har gatt i opplgsning og falt sammen under tyngden av ansvaret. Hun hopper over
maltider, hjemmet hennes er veldig rotete, og hun tilbringer helgene under dynen. Hun har trukket
seg unna kolleger, ikke pa grunn av motvilje, men pa grunn av ren manglende evne til 4 fa kontakt, og
na fgler hun at de kanskje bare ser hennes fraveer, ikke personen bak det. Samboerens bekymring
vokser nar han ser gleden hennes falme til apati. Utbrentheten hennes, selv om den er dypt personlig,
kaster en skygge over de som bryr seg om henne, og gjgr dem usikre pa hvordan de skal na henne. Hun
trodde hun ikke gjorde nok, men innser faktisk sakte at hun kanskje har gitt utover sine grenser.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan skolemiljger fremme en kultur for egenomsorg som ikke bare inkluderer pdminnelser, men
systemiske praksiser som forhindrer utbrenthet fgr den blir svekket?

7. Stgtte tilfriskning
Til tross for sin ndvaerende utmattelse, baerer Ariane i seg hjertet til en laerer som en gang forvandlet
kaos til samarbeid. At det ble orden og ro i klasserommet var en stor seier for henne, men det kostet
henne veldig mye. Lidenskapen hennes frynser seg opp, og venter pa hvile og fornyelse. For henne
handler tilfriskning ikke bare om a legge utbrenthet bak seg, men & gjenoppdage gleden ved a
undervise pa nytt igjen. Selv om hun ikke kan se det akkurat n3, lever styrken hennes fortsatt under
trettheten.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan ville tilfriskningen se ut for Ariane — ikke bare med tanke pa & komme tilbake i jobb, men ogsd
med tanke pd G gjenvinne glede, grenser og baerekraft i yrket sitt?
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8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Ariane har prgvd a forsta stgttesystemene som er tilgjengelige for henne, men informasjonen er spredt
og overveldende. Hun vet ikke om skolen hennes tilbyr velvaereprogrammer eller ressurser for psykisk
helse. Hun vet ikke hvor hun skal henvende seg for a fa hjelp med psykisk helse gjennom skolen sin.
Sykemeldingen hennes fgles som isolasjon snarere enn stgtte, ettersom ingen fra administrasjonen
hennes har tatt kontakt for a sjekke hvordan det gar med henne. Byrakratiske hindringer fgles som
ekstra byrder snarere enn livliner. Systemene som er utformet for a stgtte leererne er ikke synlige for
henne, noe som forverrer ensomheten hennes. Hun fgler at hun har falt mellom sprekkene i en
institusjon som roser henne, men ikke beskytter henne. Isolasjonen hennes vokser idet hun lurer pa
om det finnes hjelp utover samboerens oppfordringer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

9. Henvise og hjelpe personen med & orientere seg i ulike tjenester

Arianes samboer ser hennes behov for profesjonell stgtte, men vet ikke hvordan han skal veilede
henne. Skoleadministrasjonen, selv om de er bekymret over fraveeret hennes, har ikke tatt kontakt
med konkrete ressurser eller henvisninger. Ariane fgler seg fanget mellom a trenge hjelp og ikke vite
hvor hun skal finne den, og & finne energien til 3 gjgre noe med det. Hun har vurdert a kontakte
terapeuten sin for flere maneder siden, men skammer seg over 3 innremme hvor dypt hun har falt.
Stillheten mellom hennes kamp og stgtte forsterker bare fglelsen av hjelpelgshet. Hun fgler seg alene,
ikke fordi hjelpen ikke finnes, men fordi ingen har hjulpet henne med a finne den pa den méaten hun
ville trenge den.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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 oppfalging?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon
Arianes utbrenthet ligger i blindsonen mellom utdanning og psykiske helsetjenester. Hennes reise
giennom utbrenthet forblir usett av de utenfor klasserommet hennes — legen hennes er uvitende om
det, og hvis hun ble konsultert, ville han sett den fysiske belastningen, men ikke den profesjonelle
arsaken, ettersom hun var for skamfull til 3 apne seg. Hun sa bare at hun trengte litt tid til 3 komme
seg etter influensaen. Skoleradgiveren hennes, som kunne tale henne for, er fortsatt uvitende om
hennes stadig dypere kamp og er ikke informert. Personell innen psykisk helse som en gang hjalp henne
har ikke blitt kontaktet siden symptomene hennes forverret seg. Skolens personalavdeling, selv om de
er klar over hennes fraveer, ser bare en fil, og det virker ikke som de ser personen bak den. Gapene
mellom utdanning og helsevesen etterlater henne isolert mellom to verdener som sjelden mgtes. Hver
av dem ser en bit av henne, men ingen ser helheten for gyeblikket. Krisen hennes, selv om den er
personlig, er ogsa systemisk.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan utdannings- og psykisk helsevernsektoren samarbeide mer effektivt, slik at Arianes
utbrenthet ikke blir sett pG som en individuell svakhet, men som et systemisk problem som krever felles

ansvar?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester
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Arianes historie avslgrer behovet for forebyggende velvaereprogrammer for laerere som gar utover
overfladisk gjenkjennelse. Utbrentheten hennes er en advarsel om at endring uten stgtte er uholdbar.
Hennes reise fra lidenskap til utbrenthet kunne informere oppleering i konflikthandtering i
klasserommet og egenomsorgsstrategier. Hvis stemmen hennes nadde beslutningstakere, kunne den
forme forordninger som fremmer grenser for arbeidsmengde og ressurser for psykisk helse. Stemmen
hennes ville ta til orde for dager for psykisk helse, stgttegrupper for likemannsgrupper og faglig
utvikling innen egenomsorg. Hennes erfaring kan bli oppskriften pa programmer som hindrer andre
lerere i @ nd dette punktet. | hennes tilfelle er stemmen hennes stille pd tvers av helse- og
utdanningssektoren, og behovene hennes er udekket fordi hun enna ikke har funnet styrken til a ta
det fgrste skrittet pa egenhand.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Arianes kolleger ser at hun ikke er med pa teammgtene og er bekymret, men de ser ikke hele historien
bak det, og de er heller ikke sikre pa hvordan de skal na henne. De la merke til at hun trakk seg tilbake
fra personalmgter og gruppeprosjekter fgr hun var i permisjon, men la ikke disse faktorene til
likningen. Samtaler om arbeidsmengden og utmattelsen hennes nadde aldri ledergruppen, det ble
diskutert i forbifarten med kolleger, men aldri tatt opp kollektivt som et team. Mangelen pa
kommunikasjon mellom henne og lederskapet hennes betydde at krisen hennes var usett inntil det var
for sent. Uten et tydelig kommunikasjonssystem mellom ansatte og administrasjon, gikk behovene
hennes ubemerket hen helt til utbrentheten tok fullstendig over. Teamet, delt etter roller og
antagelser, gikk glipp av sjansen til & forhindre at hun glidde inn i utbrenthet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan skoleteam (lzerere, rdadgivere, administrasjon) forbedre kommunikasjonen og tidlig
oppdagelse, slik at kolleger som Ariane ikke faller mellom to stoler nar hun sliter?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

| frustrerte pyeblikk fglte Ariane en spenning mellom behovet for kontroll i klasserommet og skolens
disiplinaere regler. Hun tok til orde for positiv forsterkning, men noen kolleger trodde pa strengere
tiltak, noe som fgrte til friksjon. Personalmgter fgrte ofte til opphetede debatter om
klasseromsledelse, og disse uenighetene, som ikke ble Igst, bidro til isolasjonen og tvilen hennes pa
seg selv. Fravaeret av en felles Igsning ga henne fglelsen av at metodene hennes, selv om de var
effektive, kom pa bekostning av hennes stgtte. Uten rom for profesjonell dialog ble metodene hennes
bade hennes styrke og hennes byrde. Konflikt, ulgst og uuttalt, ble enda en tyngde hun bar alene.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi skape trygge og konstruktive rom pd skolene der ansatte kan diskutere og Igse
filosofiske eller praktiske konflikter rundt disiplin, atferdsstyring eller strategier for emosjonell stgtte?

14. Delt beslutningstaking
Ariane fglte at avgjgrelser om klasseledelse, leereplan og timeplanlegging ble gitt til henne uten hennes
innflytelse. Hun tilpasset seg hver forandring, men hver tilpasning tok mer og mer av hennes minkende
energi. Ariane har sjelden blitt inkludert i diskusjoner om forordninger som direkte pavirker hennes
arbeidsmengde og velvaere. Hun ble aldri konsultert om klassestgrrelse, ressursfordeling eller
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strategier for atferdsstgtte. Hun gnsket seg en stemme i forordningene som pavirket hennes daglige
arbeid. Hun lengtet etter en plass ved bordet der avgjgrelsene ble tatt, men ble i stedet sittende igjen
med konsekvensene. Nar kolleger feiret sine felles suksesser, fglte hun seg usett, og at bidragene
hennes var isolert fra systemet som dro nytte av dem. Utbrentheten hennes skyldtes ikke bare
overarbeid, men ogsa fglelsen av a bli hgrt i avgjgrelser som formet verden hennes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke mekanismer kan iverksettes for @ sikre at laerere som Ariane inkluderes i avgjgrelser som pdvirker
deres arbeidsmengde, klassesammensetning og velvaere?

15. Refleksjon

Ariane har gjenopplevd hvert gyeblikk av kampen sin i klasserommet — hvert rop, hvert gyeblikk med
tapt kontroll, hver konfrontasjon, hver triumf, hver fiasko og hvert snev av tilfriskningen sin. Hun har
lurt pa om hun selv forarsaket denne utbrentheten ved a bry seg for mye, eller ved & unnlate 3 sette
grenser. Hun lurer pa om hun burde ha forutsett dette, om hun presset pa for hardt eller brydde seg
for mye. Hun stiller spgrsmal ved hvordan hun lot utmattelsen snike seg forbi bevisstheten sin helt til
den fortzerte henne fullstendig. Refleksjonene hennes er virvlet inn i skyldfglelse for at hun har forlatt
elevene sine uten leereren sin. | refleksjonen sin fgler hun bade anger og sorg — anger for at hun ikke
sgkte hjelp tidligere og sorg for at hun mistet gleden som en gang definerte henne. Hennes refleksjon
er ra, arlig og fylt med lengsel etter en balanse hun ikke lenger kan fgle pa. Men under skyldfglelsen
vet hun at det som knuste henne ikke var undervisningen, men kostnaden ved a gjgre det alene.
Historien hennes er ikke en fiasko; den er et speilbilde av et system som forventet at hun skulle baere
mer enn noen andre kunne.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke interne skjevheter eller institusjonelle blindsoner kan ha bidratt til at fagfolk og ledere oversad
Arianes gkende utbrenthet? Hvordan kan vi reflektere mer bevisst over de tidlige varselstegnene?

16. Rolleavklaring

Arianes rolle som laerer har blitt visket ut til radgiver, disiplinaer, sosionom og kriseleder. Ariane fgler
uskarpheten som en forvirring av @ ha pa seg for mange hatter — pedagog, radgiver, mekler og
innholdsskaper — uten klare grenser. Hun har absorbert ansvaret som en assistent for spesialbehov, en
sosionom og en terapeut uten 3 fa stgtte selv. Hun bar pa behovene til hvert barn, men fikk ikke
beskjed om hvor hun skulle sette grensen. Ariane visste ikke hvor jobben hennes sluttet, og systemets
ansvar begynte. Rollen hennes som lzerer fgles tapt under tyngden av plikter som ingen definerte, men
som alle forventet. Forvirringen hennes om hva som var forventet kontra hva som var ngdvendig, ga
nzering til hvor overarbeidet hun ble. Hun fgler seg ikke sett som fagperson, redusert til en
problemlgser uten anerkjennelse av sine begrensninger. Uklarheten av roller har gjort henne
overbelastet og usynlig. Utbrentheten hennes er ikke bare utmattelse — det er ssmmenbruddet i en
rolle som aldri ble definert.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan skoleledere bedre definere og beskytte grensene for en laererrolle, slik at laerere som
Ariane ikke i stillhet forventes G fungere som rddgivere, sosialarbeidere og krisehdndterere uten
opplering eller stgtte?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
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Ariane har fglt gapet mellom skolens verdier og dens tiltak. Hun fikk godord for suksessen sin, men
fglte seg ikke stgttet i kampen sin. Systemet snakket om elevenes velveere, men syntes a neglisjere
leerernes velvaere. Hun ga elevene sine verdighet, rettferdighet og empati — verdier hun gjerne ville ha
fatt tilbake i praksis. Skolens verdier, selv om de offentlig forfektet velveere, ndadde henne ikke frem i
praksis. Utbrentheten hennes er ikke en personlig fiasko, men en etisk svikt i et system som glemte
hvordan man skal sgrge for at omsorgen utvides til de som gir den.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan vi sikre at verdier som omsorg, beerekraft, verdighet og rettferdighet ikke bare gjelder for
elever, men for lererne selv — og hvilket etisk ansvar har institusjoner for & opprettholde dette?
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Bakgrunn

Ruta, en 14 ar gammel elev, har nylig begynt a trekke seg tilbake fra hverdagen sin, bade pa skolen og
hjemme. Ruta, som en gang en aktiv og entusiastisk tendring som utmerket seg innen idrett, spesielt
friidrett, har sluttet & delta pa treningene sine og viser liten interesse for aktiviteter hun tidligere elsket
a delta pa. | lgpet av de siste manedene har foreldrene og leererne hennes lagt merke til at hun bruker
overdrevent mye tid pa telefonen, spesielt pa sosiale medier. Ruta sammenligner seg ofte med
influencere og jevnaldrende pa nettet, og utvikler et forvrengt kroppsbilde til tross for at hun er sunn
og atletisk. En kommentar under et av innleggene hennes pa sosiale medier — som antydet at hun ikke
var «tynn nok» — utlgste en betydelig endring i oppfgrselen hennes. Siden den gang har Ruta blitt
besatt av a ga ned i vekt, spesielt ved a prgve a redusere muskelmassen sin, som hun na oppfatter som
«for stor» eller «ikke feminin». Hun har kuttet drastisk ned pd maten, begynt & hoppe over maltider
og unngar familiemiddager. Skoleprestasjonene hennes har blitt darligere, ettersom hun virker
distrahert, sliten og uengasjert i timen. Hjemme isolerer Ruta seg pa rommet sitt, fordypet i den
digitale verdenen. Foreldrene hennes, som i utgangspunktet ikke var klar over omfanget av problemet,
prgvde a begrense skjermtiden hennes, men ble mgtt med motstand, noe som fgrte til krangel og
ytterligere distansering. De sliter med 8 kommunisere med Ruta, usikre pa hvordan de skal henvende
seg til henne uten 3 forarsake mer konflikt. Laerere har rapportert om hennes fraveer fra
fritidsaktiviteter og gkende bekymring for hennes velvaere. Nylig ble en radgiver pa skolen informert
etter at Ruta besvimte i en kroppsg@vingstime, sannsynligvis pa grunn av at hun ikke spiste ordentlig.
Det blir tydelig at Ruta er i en tidlig fase av utviklingen av en spiseforstyrrelse, forverret av
nettmobbing, press fra sosiale medier og mangel pa apen kommunikasjon hjemme.

Generelt 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 enng?

Utviklingslag i case per kompetanse:

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Nar voksne kontakter henne, avfeier Ruta bekymringer med et skuldertrekk eller et distrahert «Jeg har
det bra». Blikket hennes mgter sjelden laerernes eller foreldrenes lenger, og flakker ofte tilbake til
telefonen. | samtaler med skolens radgiver gir hun vage svar, tydelig skeptisk til 3 bli dgmt eller
misforstatt. Det er fgrst nar radgiveren talmodig sitter gjennom lange stillheter og snakker uten a
presse pa, at Ruta lar korte glimt av sin fortvilelse komme til overflaten — omtaler av at hun fgler seg
«ikke god nok» eller at hun er «lei av alt».

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg naerme meg Ruta med tdImodighet og empati for G hjelpe henne til G fale seg trygg
nok til G dpne seqg om hva hun opplever bak tausheten og de avvisende reaksjonene sine?

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Ruta kommer fra en familie der diskusjoner om psykisk helse er sjeldne, og det forventes
motstandskraft. Foreldrene hennes, begge travle yrkesaktive, verdsetter akademisk suksess og disiplin,
men ser pa overdreven telefonbruk som tenaringslatskap snarere enn en mestringsmekanisme. P3a
nettet blir Ruta eksponert for globale skjgnnhetsstandarder som kolliderer med familiens mer
tradisjonelle synspunkter. Kroppsbilder i bilder og videoer pa nett er forvrengte kroppsbilder som
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oftest er photoshoppet eller har blitt brukt med filtre uten a bli nevnt som sadan. Hun fgler seg fanget
mellom disse verdenene og skjuler sine problemer, i den tro at foreldrene hennes ikke ville forsta
presset hun mgter i digitale rom.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan Rutas familieverdier, digitale kultur og samfunnsforventninger pdvirke hennes oppfatning
av psykisk helse, kroppsbilde og det G be om hjelp?

3. Psykisk helsekompetanse

Ruta erkjenner ikke at hennes besatte scrolling, maltider som hoppes over og gkende angst er tegn pa
dypere psykiske helseproblemer. For henne handler det rett og slett om & «bli en bedre utgave» av seg
selv, og fglger det hun ser pa som tips om en sunn livsstil pa nettet. Hun tror at hvis hun bare gar ned
nok i vekt, vil alt fgles bedre. Hodepinen, svimmelheten og de konstante sammenligningene fgles som
en del av det normale livet, ikke varseltegn pa en fremvoksende spiseforstyrrelse og digital utbrenthet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Forstér Ruta at atferden hennes — som overdreven skjermtid, G hoppe over mdltider og negativ
selvsnakk — kan tyde pd nye psykiske helseproblemer? Hvordan kan jeg gke bevisstheten hennes pa en
skdnsom mate?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering

De siste ukene har Rutas vekttap blitt merkbart, klaerne hennes henger lgsere pa kroppen hennes som
blir mindre og mindre. Hun har besvimt én gang i Igpet av timen, men insisterte pa at hun bare hadde
reist seg for fort. Hun unngar a spise foran andre og sletter meldinger fra venner som inviterer henne
ut pa ting. Mgrke tanker har begynt a snike seg inn — tanker om at hun ikke er «verdt mye» hvis hun
ikke er perfekt. Ingen har spurt henne direkte om disse tankene, og hun holder dem innelast, usikker
pa om noen ville tatt dem serigst.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

5. Gjgre en evidensbasert effekt

Ruta fant en gang trgst i strukturerte rutiner gjennom skole og idrett, men na dreier dagene seg om
algoritmer pa sosiale medier. Hun bruker timevis pd @ konsumere «fitspiration»-innhold, i den tro at
hun er produktiv. En lerer foreslo en gang en mindfulness-app i timen, men Ruta avfeide den, og
mente den var meningslgs sammenlignet med fitnessinfluencerne hun beundret. Hun har ikke blitt
introdusert for sunnere mestringsstrategier og er fortsatt fanget i en syklus av digital validering og
selvkritikk.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke praktiske, evidensbaserte strategier kan jeg introdusere for G hjelpe Ruta med G handtere bruken
av sosiale medier og selvbildet sitt pG en mate som fgles oppndelig og stattende for henne?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Rutas klasseleerer begynte a bli stadig mer bekymret, men ogsa frustrert — usikker pa om Rutas
oppfersel var typisk tenaringshumgrsvingninger eller noe mer alvorlig. Etter flere mislykkede forsgk pa
a engasjere henne, fglte laereren seg fglelsesmessig tappet for energi og spurte om hen overreagerte.
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Skolens radgiver, som sjonglerte mange saker, la merke til lignende fglelser av hjelpelgshet som snek
seg inn, ettersom Ruta forble distansert til tross for hens innsats.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg vaere oppmerksom pd mine egne emosjonelle reaksjoner ndr jeg stgtter Ruta, og s@rge
for at jeg ikke blir overveldet eller frustrert av hennes motstand eller langsomme fremgang?

7. Stgtte tilfriskning

Til tross for alt tegner Ruta fortsatt i notatboken sin — noe hun har elsket siden barndommen. Hun
tegner stille i pausene, og flykter inn i kreativiteten nar ingen ser pa. Da en klassekamerat
komplimenterte tegningene hennes, smilte hun for f@rste gang pa flere dager. Selv om hun ikke lenger
driver med idrett, bestar den delen av henne som sgker uttrykk og forbindelse gjiennom kunst. Disse
sma gnistene hinter til styrker som kunne blitt pleiet hvis noen hjalp henne med a gjenopprette
kontakten med det som gir henne glede utover skjermer og opptredener.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke styrker, interesser eller lidenskaper —som Rutas kjaerlighet til tegning — kan jeg oppmuntre henne
til G gjenoppbygge en falelse av selvverd utover validering pa sosiale medier?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Rutas foreldre, som la merke til abstinensene og vekttapet hennes, prgvde & bestille en legetime, men
Ruta nektet & dra og insisterte pa at ingenting var galt. De var ikke klar over psykiske helsetjenester for
ungdom i sitt omrade, og fglte seg usikre pa om dette var «alvorlig nok» til 3 sgke profesjonell hjelp.
Familiens usikkerhet om hvor de skulle snu seg etterlot Ruta uten ekstern stgtte, ettersom tiden gikk
og tilstanden hennes stille forverret seg.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester

Etter at Ruta besvimte, anbefalte helsesgsteren pa skolen at foreldrene hennes skulle sgke spesialisert
radgivning for spiseforstyrrelser. Henvisningen ble imidlertid overlevert som en brosjyre, og ingen
fulgte opp. Ruta, overveldet av tanken pa a snakke med fremmede, ignorerte forslaget fullstendig.
Uten noen til 3 veilede henne gjennom prosessen eller forklare hvordan stgtte kunne se ut, ble
muligheten for tidlig intervensjon glemt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan jeg gjare for a sikre at Ruta faler seq veiledet — ikke overlatt til seg selv — ndr hun henvises til
eksterne tjenester, og hvordan kan jeg s@rge for at hun forstdr hvert trinn i prosessen.

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

Da Rutas sak endelig nadde oppmerksomheten til en lokal ungdomshelseklinikk, var det lite
informasjon som ble delt fra skolen utover hennes fravaersfgring og merknader om
besvimelsesepisoden. Klinikken ble ikke informert om hennes bruk av sosiale medier eller
mobbehendelsen som hadde utlgst at hun gikk ned i vekt. Uten et fullstendig bilde fokuserte
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helsepersonellet bare pa de fysiske symptomene hennes, og oversa de digitale og emosjonelle lagene
som drev fortvilelsen hennes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg sa@rge for at alle relevante fagfolk, inkludert helsepersonell og ungdomstjenester, far

et fullstendig bilde av Rutas situasjon, utover bare de fysiske symptomene hennes?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester

Rutas opplevelse gjenspeilet lignende historier innad i skolen — stille kamper knyttet til press fra sosiale
medier som gikk ubemerket hen inntil de ble kritiske. Laererne hvisket om det gkende antallet elever
som er besatt av @ veere pa nett, men ingen formelle programmer tok for seg digital velveere. Hvis
Rutas situasjon hadde blitt diskutert dapent, kunne det ha ansporet til initiativer rundt sunn bruk av
sosiale medier eller stgttegrupper for likemenn, men i stedet forble det et isolert tilfelle.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Pa personalmgtene dukket Rutas navn opp kort — kroppsgvingsleereren nevnte hennes plutselige
fraveer fra idretten, og klasseleereren hadde merket seg at hun ikke gjgr leksene sine. Likevel tok ingen
ledelsen i a koble disse bekymringene sammen. Radgiveren ble ikke koblet inn fgr etter at Ruta svimte
av i timen. Hver leerer hadde sett tegn, men uten strukturert kommunikasjon forble de fragmenterte
observasjoner snarere enn en koordinert respons.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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 hdndteres kollektivt?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Da diskusjonene om Ruta endelig fant sted, oppsto det uenigheter mellom de ansatte. Noen lzerere
mente hun trengte strengere disiplin for a skulke timer, mens andre argumenterte for en medfglende
tilneerming med fokus pa hennes velvaere. Mangelen pa en klar, enhetlig strategi forsinket stgttende
tiltak, og Ruta ble fanget mellom motstridende perspektiver pa om hun var trassig eller led i stillhet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvis det oppstdr uenigheter om hvordan man skal stgtte Ruta (disiplinaere vs. stgttende tilneerminger),

hvordan kan jeg argumentere for en medfglende, elev-sentrert respons?

14. Delt beslutningstaking

Da Ruta omsider ble innkalt til et mgte med foreldrene og skolens ansatte, satt hun stille mens det ble
tatt avgjgrelser om fremtiden hennes — avtaler, redusert skoletid og radgivningssamtaler. Ingen spurte
henne hvordan hun fglte om disse planene eller hva hun trodde kunne hjelpe. Hun forlot rommet med
en fglelse av a veere et problem som matte Igses, snarere enn en person med en stemme i sin egen
tilfriskning.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

52



PROMENS

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

15. Refleksjon

Etterpa reflekterte flere laerere over hvordan de hadde oversett Rutas gradvise endringer. Noen
innrgmmet at de hadde avfeiet telefonbruken hennes som typisk tenaringsatferd uten a vurdere hva
hun faktisk opplevde pa nettet. Radgiveren innsa at de ikke hadde stilt de riktige spgrsmalene tidlig
nok — for fokusert pa det akademiske til & se den emosjonelle ngden som bygde seg opp under
overflaten.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke antagelser kan jeg eller mine kolleger ha gjort seg om Rutas oppfarsel, og hvordan kan
reflekterende praksis hjelpe oss med G reagere mer effektivt pa elever som stdr overfor skjulte
utfordringer?

16. Rolleavklaring

Ruta ble forvirret over hvem som var ansvarlig for a hjelpe henne. Sykepleieren snakket om helse,
radgiveren nevnte fglelser, og laererne hennes presset henne pa grunn av at hun ikke hadde gjort
leksene. Hun visste ikke hvem hun skulle henvende seg til nar hun fglte seg overveldet, i frykt for at alt
hun delte rett og slett ville bli gitt videre uten hennes samtykke. Mangelen pa tydelige roller gjorde
henne mer nglende med a apne seg.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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 pad for spesifikke behov?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk
Noen ansatte diskuterte hvor mye de skulle opplyse om til Rutas foreldre, usikre pa om det a dele
detaljer om aktiviteten hennes pa sosiale medier ville krenke personvernet hennes. Selv om de gnsket
a holde familien hennes informert, anerkjente de ogsa Rutas behov for et trygt rom hvor hun kunne
uttrykke seg. Det a balansere apenhet med konfidensialitet ble et delikat spgrsmal, som krevde ngye
vurdering av hennes autonomi og tillit.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan balanserer jeg respekten for Rutas privatliv med ansvaret for G informere foreldrene hennes
og andre fagfolk ndr hennes velveere er i fare?
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Bakgrunn

Christian, en 26 ar gammel mann, har mattet ga gjennom livet i rullestol siden en bilulykke i en alder
av 20 ar gjorde at han padro seg en ryggmargsskade. En gang en aktiv universitetsstudent omgitt av
venner, fgler han seg na stadig mer isolert. | Igpet av de siste to arene har hans naere venner flyttet til
utlandet for jobb og studier, noe som har fgrt til at Christian ikke har en sterk sosial sirkel. Det
pulserende sosiale livet han en gang ngt har skrumpet inn til sporadiske nettprat og fjerne Igfter om a
«ta igjen det tapte snart».

Christian har lett etter jobb siden han var ferdig med studiene i grafisk design, men mgter konstante
barrierer — bade fysiske og holdningsmessige. Ved en anledning ble han invitert til et lovende
jobbintervju, bare for 8 ankomme stedet og oppdage at kontoret var i fjerde etasje uten heis. Slike
opplevelser har gjort ham frustrert, usett og utenfor.

Han bor alene i en liten, tilgjengelig leilighet stilt til radighet gjennom et sosialt boligprogram, men
dagene fgles lange og repetitive. Motivasjonen hans har veaert jevnt synkende, og han har lagt merke
til vedvarende tristhet, mangel pa energi og tilbaketrekning fra aktiviteter han en gang likte, som digital
kunst og a delta pa lokale mgter.

Christian savner ikke bare vennene sine, men ogsa muligheten til 8 kunne ha romantiske forhold, og
foler seg ofte oversett pa grunn av funksjonshemmingen sin. Sosiale utflukter har blitt sjeldne; mange
steder er utilgjengelige, og han fgler seg engstelig for a veere en «byrde» for andre. Selv om han kjenner
til noen stgttetjenester for funksjonshemmede, har han blitt lei av & navigere i komplekse systemer
som ofte fgrer til blindveier eller symbolske gester uten reell inkludering.

Selvtilliten hans er i ferd med a svekkes, og selv om han fortsatt drgmmer om en givende karriere og
et personlig liv, er han usikker pa hvordan han skal ga videre i en verden som ser ut til & overse folk
som ham.

Generelt veiledende spgrsmal:

Hvordan kan jeg stgtte Christian i G 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?

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal
1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Nar Christian mgter fagfolk, maskerer han ofte frustrasjonen sin med hgflig distanse, og svarer pa
spgrsmal med et reservert «Jeg klarer meg». Tonen hans bzerer et snev av resignasjon, formet av arevis
med fglelse av @ veere oversett eller nedlatende oppfgrsel | samtaler legger han merke til nar folk
snakker annerledes til ham — for forsiktig, eller med patvungen optimisme som fgles uoppriktig. De fa
gangene noen genuint lytter, uten antagelser eller medlidenhet, apner han seg om sine kamper — om
a fole seg hengende etter, om dgrer, bade bokstavelige og billedlige, som forblir lukket for ham.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan jeg s@rge for at Christian fgler seg genuint sett, respektert og lyttet til pG en mdte som
bygager tillit og tilknytning?
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2. Bevissthet om kultur og mangfold

Christian har blitt sveert bevisst pa hvordan samfunnet oppfatter funksjonshemming — ikke bare som
en fysisk tilstand, men som et definerende kjennetegn. Han fornemmer endringen i folks atferd, fra
overdrevne tilbud om hjelp til det stille ubehaget nar han navigerer i offentlige rom. Christian vokser
opp i en kultur der uavhengighet verdsettes hgyt, og fgler seg i konflikt — takknemlig for stgtte, men
tynget av stigmaet ved avhengighet. Hver utilgjengelige bygning eller avvisende blikk forsterker
fglelsen av @ vaere annerledes, noe som gjgr ham nglende til 3 engasjere seg fullt ut i lokalsamfunnet
sitt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan former Christians levede erfaringer som funksjonshemmet hans syn pd verden og hans
samhandling med stgttesystemer?

3. Psykisk helsekompetanse

Christian innser ikke umiddelbart at hans konstante tretthet, tilbaketrekning fra sosiale aktiviteter og
folelsen av verdilgshet kan bli et problem i det lange Igp. Han avfeide dem som midlertidig motlgshet
pa grunn av jobbsgkingsvanskene sine. Han sier til seg selv at han bare ma «prgve hardere» eller «vaere
positivy. Tanken pa at hans psykiske helse kanskje trenger oppmerksomhet fgles sekundaer
sammenlignet med de synlige utfordringene han mgter daglig. Uten a forsta hvordan
funksjonshemming og isolasjon kan pavirke emosjonelt velvaere, fortsetter han 3 bagatellisere sine

indre kamper.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg hjelpe Christian til G bedre forstd hvordan hans emosjonelle og fysiske symptomer kan
veaere knyttet til psykisk helse og sosiale stressfaktorer?

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering

| det siste har det blitt stadig vanskeligere for Christian 8 komme seg ut av sengen, selv nar han ikke
har noe sted a ga. Dagene glir over i hverandre, preget av timer brukt pa a bla pa telefonen eller stirre
pa uferdige jobbsgknader. Han har hoppet over familiemiddager og hevder at han er sliten, men
egentlig klarer han ikke 3 takle samtaler som minner ham om alt han fgler han ikke oppnar. Tankene
hans har blitt mgrkere — han lurer pa om livet hans alltid vil fgles sa lite, sa begrenset. Selv om han ikke
har gitt uttrykk for det, har han begynt a stille spgrsmal ved om ting noen gang vil bli bedre, en stille,
men voksende risiko som skjuler seg bak hans hgflige fasade.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tegn tyder pd at Christians sosiale tilbaketrekning og emosjonelle utmattelse kan veere i ferd
med @ utvikle seg til klinisk depresjon eller andre psykiske helserisikoer?

5. Gjgre en evidensbasert effekt
Christian prgvde en gang a delta pa et nettverksarrangement for unge fagfolk, men etter a ha slitt med
a fa tilgang til lokalet og f@lt seg malplassert, kom han aldri tilbake. En venn foreslo nettbaserte

jobbplattformer skreddersydd for funksjonshemmede, men Christian nglte, i frykt for at det a merke
seg selv ville begrense mulighetene hans ytterligere. Han er ikke klar over evidensbaserte programmer
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som kan stgtte bade hans jobbmuligheter og psykiske helse, og mener at de fleste tjenestene enten
fokuserer pa funksjonshemmingen hans eller ignorerer den fullstendig. Sma seire, som a oppdatere
CV-en, gir flyktig tilfredsstillelse, men uten strukturert stgtte forsvinner motivasjonen raskt.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke velprgvde tilnaerminger og smd skritt kan hjelpe Christian med G gjenoppta kontakten med sine
styrker og mdl pd en handterbar og styrkende mdte?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Christians rutine har sakte, men sikkert blitt darligere. Han pleide a starte morgenen med et formal,
men na har han ofte pa seg pysjamasen helt frem til middag. Maltider blir hoppet over eller erstattet
med snacks, og vedlikeholdet av rullestolen hans — en gang noe han var stolt av — ligger bakpa. Hans
synkende egenomsorg er subtil, men st@dig. Fagfolkene rundt ham, selv om de mener det godt, fgler
seg noen ganger tappet for systemiske begrensninger, og er usikre pa hvordan de skal gi helhetlig
stgtte uten a overskride rollene sine eller forsterke Christians fglelse av avhengighet.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg opprettholde emosjonell motstandskraft samtidig som jeg statter Christian, spesielt i
mgte med systemisk urettferdighet eller langsomme endringer?

7. Stette tilfriskning

Til tross for alt, lyser Christian fortsatt opp nar han snakker om markedsfgringskampanjer han en gang
jobbet med nar han var i praksis pa universitetet. Han drgmmer om 3 bidra kreativt, om a veere en del
av et team der ideene hans teller. Nar han hjelper sitt yngre sgskenbarn med skoleprosjekter, kjenner
han et glimt av den gamle selvtilliten sin. For Christian avhenger tilfriskning av a gjenoppta kontakten
med en fglelse av mening og a bli sett utenfor rullestolen sin. Lysten til a gijenoppbygge livet sitt er der
— men begravd under lag av skuffelse og frykt for ytterligere avvisning.

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

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Christian har forsgkt a ta kontakt med arbeidsformidlingen, men hver opplevelse har veert
frustrerende. Lange ventetider, utilgjengelige kontorer og radgivere som fokuserer mer pa
begrensningene hans enn ferdighetene hans, har desillusjonert ham. Han sgkte én gang om
mobilitetsstipend, men ga opp etter & ha mottatt motstridende informasjon om han var kvalifisert til
det eller ikke. Kompleksiteten ved a orientere seg i sosiale tjenester, kombinert med fysiske barrierer,
har fatt ham til & fgle at systemet er designet for a trykke ham ned i stedet for a hjelpe ham opp.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvilke barrierer har Christian mgtt i eksisterende systemer, og hvordan kan jeg hjelpe ham med G
engasjere seg mer effektivt i dem eller fa tilgang til alternativer?
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9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester

Da Christian ble henvist til et yrkesrettet rehabiliteringsprogram, var det ingen som forklarte hvordan
det kunne stemme overens med markedsfgringsbakgrunnen hans. Fokuset var pa generiske
jobbformidlinger, ofte innen felt som ikke var relatert til hans interesser eller kvalifikasjoner. Uten
personlig veiledning fglte Christian seg som enda et annet saksnummer. Han gikk glipp av spesialiserte
programmer som kunne ha koblet ham til muligheter for hjemmekontor eller mentorordninger fordi
ingen tok seg tid til a kartlegge tjenester som passet til hans ambisjoner.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tjenester kan veere til nytte for Christian, og hvordan kan jeg sgrge for at henvisninger er
tilgjengelige, stattes og falges opp?

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

Christians helsepersonell tar seg av hans fysiske helse, men de er ikke klar over hans arbeidsvansker
eller emosjonelle velvaere. Jobbsenteret kommuniserer ikke med fysioterapeuten hans, og ingen har
koblet ham til psykiske helsetjenester. Hver sektor ser ham gjennom et snevert perspektiv —
mobiliteten hans, arbeidsledighetsstatusen hans — men aldri som en hel person som balanserer flere
utfordringer. Fravaeret av tverretatelig samarbeid etterlater kritiske hull i stgttenettverket hans.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg jobbe pd tvers av sektorer for @ sikre at Christians fysiske, emosjonelle og yrkesmessige
behov blir ivaretatt som en del av en helhet?

11. Stgtte utviklingen av andre tjenester

Christians erfaringer gjenspeiler systemiske mangler — mangel pa tilgjengelige arbeidsplasser,
fragmenterte tjenester og begrenset bevissthet om hvordan funksjonshemming krysser sammen med
psykisk helse. Hvis Christian blir konsultert, kan han gi verdifull innsikt i hvordan tjenester bedre kan
stptte unge fagfolk med funksjonsnedsettelser — og fremheve behovet for inkluderende
jobbplattformer, tilgjengelige intervjuprosesser og ressurser for psykisk helse skreddersydd for de som
star overfor forsterkede sosiale barrierer. Men ingen har bedt om hans stemme i utformingen av disse
tjenestene.

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

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Hos bemanningsbyraet ble Christians mappe sendt rundt til flere personer. Hver radgiver virket
uvitende om hva den forrige hadde foreslatt, noe som fgrte til gjentatte forklaringer og inkonsekvente
rad. En radgiver oppfordret ham til & sgke pa markedsfgringsstillinger, mens en annen presset pa for
administrativt arbeid uten a ta hensyn til hans interesser. Mangelen pa intern kommunikasjon ga
Christian fglelsen av a starte pa nytt pa hvert mgte, noe som ytterligere tappet den allerede lave
motivasjonen hans.
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Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan vi bedre koordinere kommunikasjonen mellom fagfolk involvert i Christians omsorg for @
unngd dobbeltarbeid og sikre konsistens?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Christian overhgrte en gang to fagfolk diskutere om han var «for ambisigs» da han siktet seg inn pa en
karriere innen markedsfgring. Den ene trodde pa a stgtte malene hans, mens den andre insisterte pa
a styre forventningene og foreslo at han skulle ngye seg med hvilken som helst jobb. Denne konflikten
forsinket tilgangen hans til relevante muligheter. Christian fornemmet spenningen, men ble ikke
inkludert i samtalen, noe som gjorde ham frustrert over avgjgrelser som ble tatt om fremtiden hans
uten hans innspill.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvis fagfolk som stgtter Christian er uenige, hvordan kan vi lgse dette uten @ sette stemmen hans pd
sidelinjen eller utsette hjelpen han trenger?

14. Delt beslutningstaking

Christian fgler ofte at valgene angaende jobbveien hans blir tatt for ham, ikke med ham. Han har blitt
styrt mot roller som ikke samsvarer med hans ferdigheter eller interesser, rett og slett fordi de anses
som «enklere» for noen i hans situasjon. Han har sjelden blitt spurt om hva slags arbeid som begeistrer
ham eller hvordan han ser for seg karrieren sin. Fravaeret av samarbeidsplanlegging har svekket hans
fglelse av handlefrihet, noe som gjgr ham nglende til 3 engasjere seg i fremtidige muligheter.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg s@rge for at Christian har meningsfull innflytelse i beslutninger om fremtiden hans,
mdlene hans og tjenestene han bruker?

15. Refleksjon

Christian lurer ofte pa om han har forventninger til en verden som virker uforberedt pa folk som ham.
Han reflekterer over hvor raskt selvtilliten hans sviktet etter gjentatte tilbakeslag, og stiller spgrsmal
ved om han kunne ha kjempet hardere mot barrierene. Likevel vet han innerst inne at kampene hans
ikke skyldes personlige feil, men samfunnsstrukturer som begrenser inkludering. Hans refleksjon er
preget av bade selvkritikk og en stille forstaelse av at endring er ngdvendig utover hans individuelle
innsats.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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

16. Rolleavklaring

Christian har hatt kontakt med jobbradgivere, sosialarbeidere, helsepersonell og interessegrupper —

men han forlater ofte mgter usikker pa hvem som er ansvarlig for hva. Han har blitt sendt videre
mellom avdelinger, og hver avdeling hevder at visse typer stgtte faller utenfor deres virkeomrade.
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Forvirringen rundt roller har gjort ham motvillig til 3 stille spgrsmal, i frykt for flere blindveier. For
Christian er klarhet ikke bare nyttig — det er forskjellen mellom hap og resignasjon.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg tydelig kommunisere min rolle til Christian og hjelpe ham G forsté hvem som er
ansvarlig for hver del av stgtten hans?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Christian har fglt det nar fagfolk oppriktig respekterte ham — og nar de bare sa rullestolen hans. Noen
behandlet ham med verdighet, involverte ham i diskusjoner og anerkjente potensialet hans. Andre
snakket om ham eller kom med antagelser om hans evner. Han verdsetter arlighet og inkludering, og
skulle gnske at etiske forpliktelser til likestilling ikke bare gjenspeiles i forordningsdokumenter, men i
hverdagslige samhandlinger. Hvert mgte har laert ham at ekte profesjonalitet ligger i & se personen,
ikke bare funksjonshemmingen.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan sgrger jeg for at Christian blir behandlet med respekt, verdighet og rettferdighet i enhver
profesjonell interaksjon, spesielt ndr systemene svikter ham?
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Bakgrunn:

Karolina, en 6 ar gammel jente, ankom et nytt land med sin 13 ar gamle bror og mor etter a ha flyktet
fra krigen i hjemlandet. Fgr de nadde sikkerhet, tilbrakte de to maneder pa flukt, stdende overfor
usikkerhet og frykt. Faren hennes matte bliigjen for a kiempe i militaeret, og Karolina savner ham veldig
mye. Overgangen til et fremmed land har veert overveldende — hun snakker ikke det lokale spraket
enna, feler seg isolert pa skolen og sliter med & tilpasse seg en verden som fgles ukjent og
uvelkommen.

Selv om noen har vist vennlighet, har Karolina ogsa mgtt subtile og apne former for rasisme, bade i det
offentlige rom og pa skolen. Hun fgler seg ofte som en utenforstaende. Mareritt forstyrrer sgvnen
hennes, og i Igpet av dagen opplever hun flashbacks som gjgr henne stiv av frykt i et gyeblikk fgr hun
minner seg selv pa at hun er trygg na. Appetitten hennes har blitt mindre, og hun gar ned i vekt.
Moren hennes gj@r sitt beste for a trgste henne, men hun sliter ogsa med sin egen sorg og angst.
Karolina merker nar moren trekker seg tilbake, fortapt i bekymring for fremtiden deres og
ektemannens skjebne. Storebroren hennes er fokusert pa a passe inn pa den nye skolen sin, noe som
gjor at Karolina fgler seg enda mer ensom. Hun savner sine gamle venner — noen klarte a8 remme, men
er spredt over forskjellige land, og en naer venn ble drept under et angrep. Karolina lengter etter livet
hun en gang kjente — et liv med normalitet, familie og trygghet.

Tilbaketrukket og stille, Karolina engasjerer seg ikke mye i timen. Laererne legger merke til tausheten
hennes, men er usikre pa hvordan de skal henvende seg til henne. Vekten av fortrengning, sorg, frykt
og kulturell frakobling gjgr hver dag til en stille kamp for en liten jente som fgler seg fortapt mellom to
verdener. Hun gnsker seg tilbake til dagene fgr krigen, og lengter etter trygghet, fortrolighet og farens
trgstende naerveer.

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter

Karolina snakker sjelden i timen, blikket hennes er ofte festet ned i gulvet eller stirrer ut av vinduet.
Nar hun blir tiltalt, svarer hun med et sjenert nikk eller et mykt ord pa morsmalet sitt. En
undervisningsassistent knelte en gang ved siden av henne og spurte ganske enkelt hvordan hun fglte
seg, uten a forhaste seg eller presse henne. For fgrste gang hvisket Karolina at hun savnet faren sin.
Det korte gyeblikket med mild oppmerksomhet avslgrte hvor mye hun trengte at noen la merke til
henne utover stillheten hennes.

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

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Noen lzerere antok i utgangspunktet at Karolinas stillhet skyldtes manglende interesse eller sjenanse.
Over tid begynte de a forsta den kulturelle og emosjonelle tyngden hun baerer — fra a navigere i et
fremmedsprak til 8 handtere subtil ekskludering fra klassekamerater. En laerer laerte om bakgrunnen
hennes og begynte a innlemme sma elementer fra Karolinas kultur i klasseromsaktivitetene, noe som
hjalp Karolina til a fgle seg litt mer synlig, selv om fglelsen av tilhgrighet fortsatt var skjgr.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Anerkjenner og respekterer jeg den kulturelle bakgrunnen og erfaringene som former dette barnets
atferd og folelser?

3. Psykisk helsekompetanse

Karolinas vegring mot a spise lunsj og hennes hyppige mareritt ble i utgangspunktet sett pa som
typiske tilpasningsproblemer. Det var ikke fgr en radgiver pa skolen gjenkjente disse som potensielle
traumereaksjoner at de voksne rundt henne begynte a forsta at Karolina ikke bare hadde
hjemlengsel — hun viste tegn pa angst, sorg og muligens PTSD. Uten denne bevisstheten ville hennes
psykiske helsebehov ha forblitt skjult bak merkelappen om a vaere et «stille flyktningbarn».

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

4. Psykiske helseproblemer og risikovurdering

Da Karolina frgs til ved en hgy lyd pa skolen, mens hun sto lammet i gangen, innsa leereren hennes at
dette ikke bare var distraksjoner. Kombinert med tap av matlyst, sgvnlgshet og sosial tilbaketrekning,
flagget skolen saken hennes for videre psykologisk vurdering. Selv om Karolina aldri uttrykte
skadelige tanker, skapte hennes dype tristhet og distanse bekymringer om hennes emosjonelle
velvaere og risikoen for a forverre de psykiske helseproblemene.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke tegn pG emosjonell fortvilelse eller potensielt traume, angst eller uvanlig atferd bgr jeg
observere i dette barnets daglige samhandling?

5. Gjgre en evidensbasert effekt

En radgiver pa skolen introduserte skansomme jordingsteknikker under lekegkter, noe som hjalp
Karolina med a handtere fryktmomenter. Ved a oppmuntre til rutiner, trygge rom i klasserommet og
a involvere henne i kunstaktiviteter ga henne ikke-verbale mater a uttrykke seg pa. Evidensbaserte
tilnserminger som traumeinformert behandling begynte a vise sma positive effekter — Karolina
begynte a tegne bilder som fortalte historier om bade fortiden hennes og hapene hennes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke traumeinformerte strategier kan jeg implementere for a gi umiddelbar emosjonell trygghet og
langsiktig stgtte?

6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/personale

Karolinas barneskolelaerer ble fglelsesmessig pavirket av den lille jentas stille lidelse, og tok ofte
bekymringen med seg hjem. Skolen arrangerte stgttemgter for likemannsstudenter for ansatte som
handterte fglelsesmessig utfordrende saker som Karolinas, og minnet laererne om viktigheten av sin
egen mentale helse samtidig som de stgtter sarbare barn.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Er jeg klar over hvordan denne fglelsesmessig utfordrende saken kan pavirke mitt eget velvaere, og
hvordan kan jeg sgke stgtte?

7. Stgtte tilfriskning

Karolina smilte svakt da hun ble invitert til 3 hjelpe til med a vanne plantene i klasserommet — en
liten oppgave som ga henne en fglelse av ansvar og normalitet. Selv om hun forble distansert under
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de fleste gruppeaktivitetene, ga disse gyeblikkene hvor hun kunne ta vare pa noe levende korte glimt
av hennes lekne selv. For Karolina begynte tilfriskningen med 3 gjenoppbygge tillit, trygghet og mild
oppmuntring til & gjenopprette kontakten med verden rundt henne.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg hjelpe dette barnet med & gjenoppleve gyeblikk med glede, mening og
styrke det i sitt nye miljg?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Karolinas mor slet med a forsta hvordan hun skulle fa tilgang til psykologisk stgtte for datteren sin.
Mesteparten av informasjonen ble gitt pa et sprak hun ikke kunne lese. Det var ikke fgr en lokal
frivillig organisasjon som jobber med flyktninger grep inn at Karolina ble henvist til barnepsykiatriske
tjenester. Uten denne broen ville familien ha forblitt fortapt i et system som var for komplekst og
utilgjengelig.

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

9. Henvise og hjelpe personen med a orientere seg i ulike tjenester

Den varme overleveringen fra skolens radgiver til en spesialisert barnepsykolog var avgjgrende.
Radgiveren ga ikke bare Karolinas mor et telefonnummer — hun hjalp til med a ordne
oversettelsesstptte og fulgte dem til den fgrste avtalen. Denne medfglende tilnaermingen sgrget for
at Karolina faktisk fikk den omsorgen hun trengte, i stedet for a falle mellom to stoler pa grunn av
byrakratiske barrierer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvem kan jeg sette denne familien i kontakt med for @ fa tilgang til psykologisk, pedagogisk og sosial
stgtte skreddersydd for flyktninger?

10. Samarbeide/kommunisere med fagfolk og tjenester utenfor egen sektor og organisasjon
Karolinas sak involverte koordinering mellom skolen, flyktningstgttetjenester, helsepersonell og
barnepsykologer. | starten opererte disse tjenestene i adskilte rom, men etter at et felles mgte ble
organisert, utviklet de en mer sammenhengende plan for 3 imgtekomme bade Karolinas pedagogiske
og emosjonelle behov.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg koordinere med flyktningorganisasjoner, helsepersonell og sosiale tjenester for G
tilby helhetlig omsorg?

11. St@tte utviklingen av andre tjenester

Karolinas erfaring fremhevet mangelen pa traumeinformert praksis i skoler for unge flyktninger.
Saken hennes ble senere diskutert i en personalutviklingssesjon, noe som utlgste initiativer for a leere
opp leerere i a gjenkjenne og reagere pa tegn pa traumer hos fordrevne barn. Historien hennes ble en
katalysator for a argumentere for bedre integrering av psykisk helsehjelp i utdanningsmiljger.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hva kan jeg leere av dette caset for G kiempe for bedre stgttesystemer for flyktningbarn i skolene?
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12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Pa skolen la Karolinas laerer merke til at hun ofte dagdrgmte og tilbaketrukne, mens helsesgsteren
observerte at hun hoppet over maltider. | utgangspunktet ble ikke disse bekymringene delt. Det var
ikke fgr et personalmgte at de innsa at de var vitne til forskjellige deler av det samme problemet. Nar
de begynte a utveksle observasjoner regelmessig, kunne de gi mer konsistent stgtte til Karolina.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Er alle teammedlemmer informert og samordnet i d st@tte dette barnets emosjonelle, pedagogiske og
sosiale behov?

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

| starten oppsto det uenigheter mellom skolens ansatte og eksterne sosialarbeidere. Laererne
prioriterte Karolinas akademiske integrering, mens sosialarbeiderne la vekt pa hennes emosjonelle
tilfriskning. Mgtene ble anspente, og begge sider fglte at de ikke ble hgrt. Til slutt bidro en
casekonferanse til & samkjgre tilnaermingene deres, og de erkjente at Karolinas leering bare kunne
utvikle seg hvis hennes emosjonelle velvaere ble tatt hand om fgrst.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg handtere ulike faglige meninger for G sikre at barnets beste forblir i fokus?

14. Delt beslutningstaking

Karolinas mor fglte seg ofte satt pa sidelinjen under diskusjoner om datterens omsorg pa grunn av
sprakbarrierer og antagelser om at fagfolkene kjente best. Nar det regelmessig ble stilt en tolk til
radighet, kunne moren hennes aktivt delta og dele innsikt om Karolinas oppfgrsel hjemme og
kulturelle nyanser som fagfolk hadde oversett. Det a inkludere morens stemme endret dynamikken,
og dette sgrget for at avgjgrelsene gjenspeilet familiens perspektiv og behov.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Pa hvilke mdter kan jeg gi dette barnet smda valg for G gjenopprette en fglelse av kontroll og
autonomi?

15. Refleksjon

Noen lzrere reflekterte over at de i utgangspunktet hadde undervurdert dybden av Karolinas
traumer, i den forutsetning at barna tilpasser seg raskt. Gjennom veiledningsgkter erkjente de sine
skjevheter og tendensen til a fokusere pa skoleprestasjoner fremfor emosjonelt velvaere. Denne
refleksjonen fremmet en mer medfglende og talmodig tilnaerming i handteringen av ikke bare
Karolinas sak, men ogsa fremtidige saker som involverer fordrevne barn.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Har jeg undersgkt mine egne antagelser om flyktningbarn og justert tilnaermingen min deretter?

16. Rolleavklaring

Karolinas mor ble forvirret av antallet fagfolk som var involvert — lzerere, radgivere, sosialarbeidere,
psykologer — som alle tilbgd forskjellige typer hjelp uten klare forklaringer. Etter a ha lagt merke til
forvirringen hennes, utpekte skolen én kontaktperson for a koordinere kommunikasjonen. Dette
avklarte hvem som var ansvarlig for hva, noe som gjorde det lettere for familien a navigere gjennom
det komplekse nettet av stgttetjenester.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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Forstdr familien tydelig hvem jeg er, min rolle og hvordan andre fagfolk er involvert i omsorgen
deres?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Karolinas sak reiste etiske spgrsmal rundt konfidensialitet, kulturell sensitivitet og barnevern. Noen
av de ansatte diskuterte hvor mye de skulle dele om traumehistorien hennes med leererne. Til slutt
ble de enige om a prioritere Karolinas verdighet, og sgrge for at kun viktig informasjon ble
offentliggjort, og alltid formulert med respekt for hennes kulturelle bakgrunn og personlige
erfaringer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan balanserer jeg konfidensialitet med effektivt samarbeid for d sikre verdig og respektfull
stgtte til dette barnet?
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Bakgrunn

Isabella, en 10 ar gammel jente, bor med foreldrene sine i en liten, forfallen leilighet i et nabolag med
lav sosiopkonomisk status. Faren hennes har veert arbeidsledig i flere maneder etter at fabrikken han
jobbet pa stengte, og moren jobber lange dager som renholder, men inntekten dekker knapt husleie
og grunnleggende ngdvendigheter. Noen dager er det ikke nok mat hjemme, og maltidene bestar
ofte av rimelige, usunne alternativer nar disse er tilgjengelige. Isabella legger seg ofte sulten eller
spiser bare en brgdskive fgr skolen.

Pa skolen fgler Isabella seg annerledes enn klassekameratene sine. Hun har ikke merkekleer,
moteriktig tilbehgr eller kan ikke fortelle historier om ferier og helgeaktiviteter. Hun bruker ofte de
samme klaerne i flere dager fordi familien ikke har rad til hyppig klesvask, og noen ganger merker hun
en ubehagelig lukt, noe som gj@r henne engstelig rundt andre. En gang, etter a ha hgrt
klassekamerater hviske om hvordan hun «lukter vondt», skammet Isabella seg sa mye at hun skulket
skolen en hel dag. At hun gikk glipp av den dagen gjorde det vanskeligere a fglge med i timene
etterpa, noe som forsterket fglelsen av utilstrekkelighet.

Isabella er et kvikt og nysgjerrig barn, men fattigdom har taeret pa selvtilliten hennes. Hun ngler med
a delta i timen, overbevist om at hun ikke er like smart eller dyktig som sine jevnaldrende. Nar
muligheter dukker opp — som a bli med i en skoleklubb eller a veere frivillig for et prosjekt — tier hun,
fgler at hun ikke hgrer til eller frykter avvisning. En snill jente i klassen hennes snakker av og til med
henne, men Isabella har fglt at foreldrene til denne jenta misliker vennskapet deres.

Hjemme er foreldrene hennes kjzerlige, men overveldet av gkonomiske problemer. Samtalene dreier
seg ofte om ubetalte regninger og bekymringer for a bli kastet ut av hjemmet. Det finnes verken TV
eller internett, og Isabella fgler seg frakoblet den verdenen hennes jevnaldrende lever i. Hun trekker
seg ofte tilbake til seg selv og kjiemper mot fglelser av verdilgshet og skam. | det siste har laererne
lagt merke til hennes gkende tilbaketrekning, at hun ikke greier a konsentere seg og hennes hyppige
fravaer. Isabellas mentale helse begynner a bli darligere, men ingen stgtte har blitt tilbudt enn3,
ettersom kampene hennes fortsatt er skjult bak fattigdommens stigma.

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 s@rge for at Isabella fgler seg sett, stgttet og verdsatt?

Lag av case-utvikling per kompetanse og Kompetansebaserte veiledende spgrsmal

1. Grunnleggende hjelpeferdigheter
Nar Isabella blir kontaktet av leerere eller ansatte, krymper hun ofte inn i seg selv, svarer med et stille
«Jeg har det bra» eller unngar gyekontakt helt. Hun har laert 8 maskere sine problemer, i frykt for
medlidenhet eller fordsmmelse. | de sjeldne gyeblikkene nar en laerer snakker til henne mildt og uten
a forhaste seg, mykner Isabellas forsiktige oppfgrsel litt opp, men tillit kommer ikke lett. Hun er mer
sannsynlig @ apne seg hvis noen legger merke til henne uten at hun fgler seg avslgrt foran
klassekameratene.

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

2. Bevissthet om kultur og mangfold

Isabellas opplevelse av fattigdom isolerer henne innenfor en forbrukerkultur som dominerer
skolemiljpet hennes. Mens andre barn snakker om nye dingser eller helgeturer, fgler Isabella seg
usynlig. Laerere, som ikke er klar over hjemmesituasjonen hennes, misforstar noen ganger stillheten
hennes som mangel pa interesse eller latskap. Den subtile sosiale ekskluderingen hun opplever — 3 bli
utelatt fra gruppeaktiviteter eller hvisket om — gjenspeiler mangel pa bevissthet rundt sosiogkonomisk
mangfold i skolens lokalsamfunn.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Er jeg fullt klar over hvordan sosiogkonomisk status og samfunnsstigma pavirker Isabellas atferd,
muligheter og samhandling pé skolen?

3. Psykisk helsekompetanse

Isabella forstar ikke at hennes konstante fglelser av tristhet, angst og lav selvfglelse er knyttet til
levekarene hennes. Hun mener at det er noe iboende galt med henne — at hun er «mindre enn»
andre. Hun er ikke klar over at fattigdom kan pavirke den psykiske helsen, eller at utmattelsen og
haplgsheten hun fgler ikke er tegn pa svakhet, men normale reaksjoner pa kronisk stress og
deprivasjon.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg identifisere tegn pd at Isabellas tretthet, lave selvtillit og tilbaketrekning kan
veere knyttet til stress, angst eller depresjon fordrsaket av fattigdom?

4. Vurdering av psykiske helseproblemer og risikoer

Leererne har begynt a legge merke til Isabellas hyppige fravaer, synkende deltakelse og hvordan hun
ikke er tilstede i timene. Hun virker stadig mer tilbaketrukket og unngar a samhandle med
jevnaldrende. Selv om ingen har blitt formelt vurdert, viser Isabella tidlige tegn pa depresjon —
vedvarende nedstemthet, sosial tilbaketrekning, lav selvtillit og mangel pa motivasjon. Uten
inngripen kan disse risikoene eskalere, spesielt ettersom hun internaliserer negative oppfatninger om
seg selv.

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

5. A ha en evidensbasert pavirkning

Isabella finner en kort trgst i @ tegne pa papirbiter eller hjelpe moren sin med sma oppgaver hjemme.
Disse gyeblikkene gir henne en fglelse av kontroll og uttrykk. Det har imidlertid ikke blitt innfgrt noen
strukturert stgtte for a pleie hennes styrker eller motstandskraft. Evidensbaserte skoleprogrammer —
som inkluderende fritidsaktiviteter eller radgivning — kan utgjgre en forskjell, men sa langt forblir
Isabella ubemerket i systemet og glir inn i bakgrunnen i et overfylt klasserom.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan jeg bruke evidensbaserte strategier for @ stgtte barn som Isabella, hvis psykiske helse
blir pavirket av kronisk okonomisk usikkerhet?
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6. Egenomsorg og omsorg for kolleger/ansatte

Isabella tenker ikke i termer av «egenomsorg» — for henne kommer overlevelse og det a hjelpe
familien fgrst. Hun hopper ofte over maltider eller spiser bare det som er tilgjengelig, uavhengig av
ernaering. Hygiene er en utfordring nar rene klzer og enkle toalettartikler ikke alltid er tilgjengelige.
Pa skolen fgler ansatte som er klar over situasjonen hennes bekymring, men ogsa hjelpelgshet,
ettersom de sjonglerer mange elevers behov uten tilstrekkelige ressurser eller veiledning om
hvordan de skal stgtte barn som star overfor fattigdomsrelaterte utfordringer.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan sgrger jeg for at jeg, ndr jeg st@tter sdrbare barn som Isabella, ogsa opprettholder min egen
emosjonelle motstandskraft og oppmuntrer til stgtte fra jevnaldrende blant personalet?

7. Stetter tilfriskning

Til tross for vanskelighetene sine, lyser Isabella opp nar hun far sma oppgaver, som a organisere
klasseromsmateriell eller hjelpe yngre elever. Disse gyeblikkene minner henne pa at hun er dyktig og
verdsatt. Hun drgmmer i stillhet om a bli veterinzer en dag, men tror ikke det er realistisk. Ingen har
enna oppmuntret henne til a se styrkene sine som springbrett mot en fremtid utover hennes
naveerende omstendigheter.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke styrker og interesser kan jeg pleie hos Isabella for a gjenoppbygge selvtilliten og falelsen av
tilhgrighet til tross for hennes utfordrende omstendigheter?

8. Orientere seg innenfor de bredere stgtte- og omsorgssystemene

Isabellas foreldre prgvde en gang a sgke om sosialhjelp, men ble overveldet av byrakrati og
inkonsekvent kommunikasjon fra etatene. Familien har sklidd gjennom sprekkene i sosialtjenestene
og gatt glipp av boligstgtte, matprogrammer og helseytelser. Pa skolen er det ingen klar kobling
mellom lzerere og eksterne sosiale tjenester, noe som etterlater Isabella uten koordinert stgtte.

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

9. Henvise og hjelpe en person med a navigere i ulike tjenester

En laerer la merke til at Isabella hadde pa seg de samme kleerne i flere dager og foreslo stille at
skolens radgiver skulle sjekke det. Ingen forklarte imidlertid Isabella eller foreldrene hennes hvilken
hjelp som kunne vzere tilgjengelig. Uten en varm, veiledet henvisning — som a fglge familien til en
lokal veldedig organisasjon eller arrangere tilgang til skolemaltidsprogrammer — forble forslaget kun
ord. Isabella fortsetter a stgte pa utfordringer hver dag uten a vite at praktisk hjelp finnes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvilke praktiske skritt kan jeg ta for @ veilede Isabellas familie mot ressurser som matprogrammer
eller radgivning, samtidig som jeg respekterer deres verdighet og privatliv?

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

Det har veert lite eller ingen kommunikasjon mellom skolen og eksterne organisasjoner som kunne
hjelpe Isabellas familie. Laererne kjenner ikke til lokale matbanker eller klesdonasjonsprogrammer.
Helsepersonell er ikke informert om Isabellas emosjonelle velvaere, og sosialtjenestene vet ikke
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hvordan fattigdom pavirker utdanningen hennes. Hver sektor opererer isolert, og Isabella har ikke
stgtte fra et nettverk som burde eksistere rundt henne og kommunisere med hverandre.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan jeg fremme samarbeid mellom skolen og eksterne sosialtjenester for G skape et
sikkerhetsnett for Isabellas pedagogiske og emosjonelle behov?

11. Stgtt utviklingen av andre tjenester

Isabellas daglige kamper fremhever systemenes svikt i & handtere skjeeringspunktet mellom
fattigdom og psykisk helse hos barn. Hvis historien hennes ble hgrt, ville det vise det presserende
behovet for skolebaserte programmer som tilbyr matsikkerhet, stgtte til kleer og emosjonell
radgivning. Likevel forblir stemmen hennes — som mange i hennes situasjon — uhgrt i samtaler der
slike tjenester utformes.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Hvordan kan Isabellas erfaringer bidra til forbedringer i skolebaserte velferdsprogrammer for G bedre
stgtte barn som lever i fattigdom?

12. Samarbeide/kommunisere med fagfolkene i teamet sitt

Innenfor skolen nevnte Isabellas leerer bekymringer til skolens radgiver, men ingen strukturert
oppfalging skjedde. Mangelen pa klare kommunikasjonsprotokoller betyr at observasjoner om
hennes velvaere blir fragmenterte. Hvert enkelt medlem av personalet ser deler av bildet, men uten
samarbeid er det ingen som handler ut fra hele historien om Isabellas synkende selvtillit og udekkede
behov.

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

13. Tverrprofesjonell konfliktlgsning

Da Isabellas situasjon ble kort diskutert under et personalmgte, kom det frem ulike meninger — noen
leerere mente det var et sosialt problem utenfor skolens ansvar, mens andre argumenterte for
proaktiv involvering. Uten en klar Igsning stoppet tiltakene helt opp. Denne faglige uenigheten satte
Isabella i samme sarbare posisjon, uten en koordinert stgtteplan.

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

14. Delt beslutningstaking

Isabella blir sjelden spurt om hva hun gnsker seg eller trenger. Voksne gjgr antagelser — tilbyr
generelle rad eller disiplin nar hun virker distrahert eller fraveerende. Ingen har satt seg ned med
henne for a spgrre hvordan hun fgler om skolen, vennskap eller hva som ville gjort dagene hennes
enklere. Fraveeret av hennes stemme i avgjgrelser som pavirker hennes velvaere forsterker troen
hennes pa at hun ikke betyr noe.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

Hvordan kan jeg aktivt involvere Isabella i samtaler om hennes velveere, slik at hun fgler seg
myndiggjort og hgrt i avgjgrelser som pavirker livet hennes?
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15. Refleksjon

Enkelte laerere tolket i utgangspunktet Isabellas stillhet og darlige hygiene som tegn pa forssmmelse
eller manglende interesse. Fgrst etter refleksjon begynte noen a tenke over hvordan fattigdom
former atferden og selvfglelsen hennes. Dette skiftet i perspektiv kom for sent til 3 forhindre at
Isabellas isolasjon ble dypere, men det apnet dgren for mer medfglende tilnaerminger fremover.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
Er jeg kritisk over mine egne antagelser og fordommer om fattigdom, og hvordan de ubevisst kan
pavirke min stgtte til Isabella?

16. Rolleavklaring

Isabellas foreldre er usikre pa hvem pa skolen de kan henvende seg til for a fa hjelp. De vet ikke om
leereren, rektoren eller skolens radgiver handterer saker som gratis maltider eller klesdonasjoner.
Denne forvirringen fgrer til passivitet, ettersom de frykter fordgmming eller a bli avvist. Tydelige
rolledefinisjoner kunne ha bygd bro over dette gapet for ting ble verre for Isabella.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:
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?

17. Tverrprofesjonelle verdier og etikk

Selv om skolen fremmer verdier som inkludering og omsorg, fgler Isabella seg ofte usynlig. Leerere
sjonglerer mange ansvarsomrader, og systemiske begrensninger — som mangel pa finansiering til
elevvelferd — begrenser hvor mye de kan tilby. Etiske dilemmaer oppstar daglig: hvordan man skal
stptte uten a overskride roller, hvordan man skal respektere personvernet samtidig som man tar tak i
tydelige tegn pa ngd. | Isabellas tilfelle har disse utfordringene resultert i velmenende, men
utilstrekkelige svar.

Kompetansebasert veiledende spgrsmal:

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