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HIA UNG: Arbeidspsykologi inniskolene

Faller du fra i videregaende skolg, er risikoen stor for at du havner
utenfor arbeidslivet. Et prosjekt i regi av HelselArbeid har som formal
a forebygge frafallet.
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I arbeidspsykologien tar man utgangspunkt i at arbeid er bra for helsa. Arbeidsplassen
vil ofte veere en god arena for tilfriskning, og tidlig innsats er viktig for 4 unnga
langvarig jobbfraveer. Studier pa arbeidsfokusert terapi viser at aktive tiltak pa
arbeidsstedet bade virker tilfriskende og opprettholdende pa fungering, i motsetning til
isolerte behandlingstiltak pa klinikk. (Bejerholm et al., 2017; Blonk et al., 2006; Cullen et
al., 2018; Lagerveld et al., 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2014; Reme et al., 2015). En kan
tenke seg at det samme vil gjelde pa skolen for skoleelever (Kearney & Graczyk, 2014).

Ungdom i aldersgruppen 15-19 ar har ikke veert prioritert i forskning og utpregving av
intervensjoner som kan bedre helse og fungering. Helseforhold har vist seg 4 ha
betydning for frafall i skolen. Selvrapporterte somatiske symptomer og psykiske og
psykososiale problemer gker sannsynligheten for frafall (De Ridder et al., 2012; De
Ridder et al., 2013; Ghaderi, 2014; Markussen & Seland, 2012; Sagatun et al., 2014).
Frafall fra utdanning er ogsa knyttet til helse- og levekarsproblemer senere i livet. En
oversiktsstudie antyder at om lag halvparten av alle tilfeller av psykiske lidelser blant
voksne hadde sin debut i tendrene (Folkehelseinstituttet, 2018). Frafall kan ogsi skyldes
sosiogkonomiske forhold, utfordrende hybelliv, erfaring med mobbing og negative
rollemodeller (Antonsen et al., 2016; Ramsdal et al., 2018).

Lovvik et al. (2014) fant at mestringsforventning er en avgjgrende faktor for om
sykemeldte kommer tilbake pa jobb. En liknende faktor kan tenkes a gjelde for elever i
videregdende skole (VGS) som stér i fare for a falle ut. Istedenfor jobbmestring kan en i
denne sammenhengen snakke om skolemestring. En slik tilneerming har blitt studert
av flere (Legault et al., 2006; Ramsdal et al., 2013; Vallerand & Bissonnette, 1992;
Vallerand et al., 1997), som har funnet at frafallselever ofte har lavere
mestringsforventning enn andre elever og mindre tro pa egen evne til & leere.
Skolemestring kan defineres som forventning om 4 mestre skolens krav, tillit til egen
kompetanse og ferdigheter i skolesituasjonen. Opplevelse av & mestre gir en fplelse av
kontroll og er ogsa forbundet med bedre utfarelse av oppgaver. Dermed blir det en
buffer mot stressbelastning.



Bred sosial stgtte ved utfordringer i skolesituasjon er en viktig faktor som pavirker
frafall (Ramsdal et al., 2018). Frafallselever rapporterer i stgrre grad om manglende eller
liten stgtte fra voksenpersoner. Tilhgrighet og stgtte pa arbeidsplassen er viktig for
arbeidstakere (Finne et al., 2016; Aagestad et al., 2014), og dette synes a gjelde for elever
i skolen ogsa.

HelselArbeid

Mestring er en viktig faktor i s& vel jobb som i skole. Ved HelseIArbeid har vi startet et
prosjekt for 4 se om gode tiltak for voksne i arbeidslivet kan veere nyttig for elever i
skolen.

Ved HelselArbeid (HIA) er fagressurser fra spesialisthelsetjenesten og NAV
samlokaliserte. Malgruppen er mennesker med muskel- og skjelettplager og/eller
psykiske plager. Tilbudet er spesielt rettet mot personer som trenger samtidige helse-
og arbeidsrettede tjenester for i forbli eller komme i arbeid eller studier. HIA gjor det
mulig for NAV og spesialisthelsetjenesten 4 jobbe sammen for & forebygge og redusere
fraveer.

HIA bestar av to ulike tiltak: et individuelt og et for bedrifter. Individtiltaket er rettet
mot personer med alminnelige helseplager som kan fi utredning og et avgrenset tilbud
om oppfelging hos psykolog, lege eller fysioterapeut. Bedriftstiltaket er et
helsefremmende forbyggende tiltak som bestar av tre oppleeringsmoduler. Modulene
giennomfa@res av NAV og spesialisthelsetjenesten i samarbeid ute pa de respektive
arbeidsplassene i lgpet av et ar.

I hver modul legges det opp til prosesser der NAV bruker sin kompetanse for & knytte
fagstoffet til hverdagen pa arbeidsplassen. Bedriftene jobber med temaene i de ulike
modulene pa egen hand mellom hver presentasjon.

Gjennom 4 formidle kunnskap om vanlige helseplager til ledere og ansatte bidrar HIA
til at den enkelte arbeidstaker kan fi et bedre arbeidsliv til tross for sine helseplager.
Inkludering far bedre vilkar nar ledere og ansatte gker sine kunnskaper.

HelselArbeid UNG - pagaende forskningsprosjekt

e Helseforhold har vist seg a ha betydning for frafall i skolen. Frafall fra utdanning er ogsa
knyttet til helse og levekarsproblemer senere i livet.

e Mestring er en viktig faktor i sa vel jobb som i skole.

e HelselArbeid har startet et prosjekt for a se om gode tiltak for voksne i arbeidslivet kan
veere nyttig for elever i skolen.

e [nstitutt for samfunnsmedisin (ISM) ved Universitetet i Tromsg vil gjennomfgre kvalitativ
folgeforskning av prosjektet.

* Prosjektet startet opp september 2021 og skal etter planen avsluttes desember 2023.

HIA UNG



Prosjektet HelselArbeid UNG (HIA UNG) tar utgangspunkt i bedriftstiltaket vi har
beskrevet over, og bringer pa denne maten arbeidspsykologiske prinsipper inn i en
utdanningskontekst. Prosjektet eies av Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken
(NOR-klinikken) ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Prosjektet er finansiert av de
fire regionale helseforetakene Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sgr-
@st. Midlene forvaltes av Helse Sor-@st RHF, og er satt av til monitorering og
kunnskapsspredning innen fagomradet helse og arbeid.

Prosjektbeskrivelse

Formalet til prosjektet HIA UNG er & utvikle og pilotere en intervensjon for
kunnskapsspredning om vanlige muskel- og skjelettplager og psykiske helseplager til
ungdom i VGS. En gnsker med dette & styrke elevenes forutsetninger for a fullfare
videregdende skole og mestre overgang til videre utdanning eller arbeid.
Problemstillingen i prosjektet er todelt. Den ene omhandler hvorvidt elever i VGS kan
dra nytte av et etablert tiltak fra arbeidslivet (Bedriftstiltaket), og den andre handler om
hvorvidt prosjektet vil bidra til reduksjon i frafall i VGS.

En skal n tilrettelegge og pragve ut intervensjonene fra Bedriftstiltaket ved to
videregdende skoler i Troms og Finnmark, i to klasser ved hver skole. Fgrste modul skal
etter planen bli presentert ved skolestart hgsten 2022.

I likhet med Bedriftstiltaket vil tilbudet bestd av moduler med ulike tema for & styrke
ungdommenes kunnskap om helse og forebygging. HIA UNG sKkiller seg fra andre tiltak
i VGS ved at tiltaket er innrettet mot hele klasser og ikke enkeltindivid. Prosjektet
fokuserer pa alminnelige helseplager og er diagnoseuavhengig. I prosjektet vil
spesialisthelsetjenesten med psykolog og fysioterapeut fra HIA i samarbeid med NAV
dra ut i skolene og bidra med kunnskap som kan forebygge helseplager og frafall, samt
gke helsekompetanse. Prosjektet gir oppfelging over tid og innebarer prosessarbeid pa
den aktuelle arenaen (skolen) for 4 na malet. I HIA UNG snakker vi om klassemiljg
istedenfor arbeidsmiljg, og leereren far den naturlige rollen som leder.

«Frafall fra utdanning er ogsa
knyttet til helse- og
levekarsproblemer senere i
livet»

I prosjektet samarbeider tverrfaglige ressursgrupper, der fagfolkene som deltar, er
involvert i ulik grad. I prosjektgruppen sitter det representanter fra Institutt for
samfunnsmedisin, NAV arbeidslivssenter, Troms og Finnmark fylkeskommune,
Ungdomsradet i UNN, HIA Tromsg og Opptreningssenteret i Finnmark (OIF). Mandatet
til prosjektgruppen er a ta beslutninger rundt prosjektet, eksempelvis hvilke skoler som
skal vaere med, og & bestemme malgruppe for intervensjonen og etablere
medvirkningsgruppe.



Medvirkningsgruppen har deltakere fra HIA Tromsg, Ungdomsradet i UNN, OIF og
representanter fra to videregdende skoler (leerere, radgivere, miljgterapeuter,
helsesgstre og elevrepresentant). Medvirkningsgruppens deltakere jobber med det
opprinnelige Bedriftstiltaket og hvordan det kan tilpasses. Gruppen tar beslutninger
rundt hvilke klasser og linjer som skal delta, og kommer med innspill til innhold og
utforming av modulene.

NAar prosjektet er organisatorisk pa plass, vil en arbeidsgruppe med representanter fra
OIF, HIA Tromsg og NAV sammen lage et utkast til intervensjonen. Prosjektet startet
opp september 2021 og skal etter planen avsluttes desember 2023.

Institutt for samfunnsmedisin (ISM) ved Universitetet i Tromsg vil gjennomfare
kvalitativ fglgeforskning av prosjektet og kartlegge hvordan elevene opplevde & vaere
malgruppe for intervensjonen, og hvordan de opplevde gjennomf@ringen og innholdet i
det som ble formidlet. Prosjektet har sendt forespgarsel til Norsk senter for
forskningsdata, NSD (prosjektnummer 595155).

Prosjekter for ungdom pa vei inn i voksenfasen er mangelvare, og HIA UNG retter seg
spesielt mot denne gruppen. For hvert arskull beregnes kostnadene ved frafall fra
norske skoler til omtrent fem milliarder kroner. Fordi mange av dem det gjelder,
risikerer 4 bli ekskludert fra arbeidslivet og kan fa helsemessige problemer senere i
livet, kan en gkning med 10 prosentpoeng, fra 70 til 80 prosent, som gjennomfgrer
videregdende med bestitt, spare samfunnet for mellom 5,4 og 8,8 milliarder kroner
arlig (Lillejord et al., 2015).

HIA UNG gnsker gjennom prosjektet & pilotere en tjeneste som kan bidra til at flere
unge mestrer utdanning og overgangen til arbeidsliv, og dermed forebygge fremtidige
plager og fraveer i arbeidslivet.

Merknad: Prosjektet er meldt inn til NSD og har fatt prosjektnummer 595155.
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