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helse og sine sosiale ferdigheter gjennom å tro 
på egen mestring. Å mestre kan styrke barns 
tro og mulighet til å stå opp for seg selv og 
nå målene sine. Sosialt sårbare elever trenger 
hjelp fra skolen og skolehelsetjenesten til å få 
det bedre i hverdagen. En måte å hjelpe disse 
barna på er å tilby samtalegrupper. 

Stille og tilbaketrukne skolebarn tilbringer 
mindre tid med jevnaldrende og er mer utsatt 
for psykososial mistilpasning (1). I tillegg er 
de mer utsatte for å utvikle sosial angst og 
depresjoner over tid om de ikke får hjelp (2). 
Forskning viser at de som er stille i skolen øn-
sker hjelp til å komme fram og bli mer synlige 
i skolesituasjonen (3). Sosialt sårbare barn er 
utsatt for lav mestringsforventning og kommer 
lett i en offerrolle. 

Mestringsforventning
Sosialpsykologen Albert Bandura har utviklet 
«self-efficacy» teorien (4).»Self-efficacy» kan 
oversettes med mestringsforventning eller 
mestringstro, og viser til individets subjek-
tive vurdering av egne evner og muligheter. 
Mestringsforventning er troen på egen kom-
petanse til å takle livet i ulike situasjoner og 
til å nå egne mål. Individets tro på egne ev-
ner og holdninger til seg selv, blir ofte knyt-
tet sammen med selvtillit eller selvfølelse. 
Mestringsforventninger kan påvirkes på flere 
måter. For å bygge opp forventningene om å 
mestre vektlegger Bandura fire faktorer. Disse 
faktorene er: egne tidligere erfaringer, model-

læring, verbal påvirkning og fysiologisk af-
fekttilstand (4). Tidligere forskning på voksne 
viser at mestringsforventning kan styrkes 
gjennom intervensjoner (5). Intervensjonen 
i denne studien er basert på løsningsfokusert 
metode (Løft). 

Løft
Løft er utviklet av Insoo Kim Berg og Steve de 
Shazer (6). I Løft vektlegger man bruk av opp-
merksomhet og forsterkning av positiv atferd, 
samt å skape overkommelige mål med vekt på 
fremtiden. Logikken i Løft er at hjelperen, ved 
å stille spørsmål til klienten, skal finne fram 
til hvordan han eller hun opplever sin situa-
sjon. Deretter skal klient og hjelper sammen 
finne fram til mål. Når man skal «hente fram» 
klientens ressurser, må man finne fram til de-
res egen opplevelse og egne behov. Metoden 
har vært prøvd ut i mange sammenhenger fra 
familieterapi til arbeid i skoler, institusjoner 
og organisasjoner. Den er blitt svært utbredt 
i mange land (6,7). Studier fra andre land har 
vist at Løft har hatt god effekt på skolebarn med 
ulike atferdsproblemer (8,9). Ingen tidligere 
studier har undersøkt om Løftgrupper vil ha 
effekt på mestringsforventning hos sosialt tilba-
ketrukne skolebarn. Hensikten med studien var 
å utforske effekten av samtalegrupper basert på 
Løftmetoden. Jeg ville undersøke om slike sam-
talegrupper kan styrke mestringsforventning i 
en gruppe med sosialt tilbaketrukne skolebarn, 
samt undersøke mulige kjønnsforskjeller. 

 Sosialt tilbaketrukne elever representerer 
en relativt forsømt gruppe i skolen. I dag 
får de utagerende elevene mest oppmerk-

somhet. I denne studien har grupper basert på 
løsningsfokusert tilnærming (Løft) blitt prøvd 
ut på elever i syvende klasse. Løft er en kom-
munikasjonsform som fokuserer på løsninger, 
mål og ressurser med mulighet for endring. 
Funn fra denne studien viser at Løftgrupper 
kan bidra til at disse skolebarna får mer tro på 
seg selv til å mestre hverdagen. 

Bakgrunn
Skolen er en viktig arena for å fremme helse 
og velvære hos skolebarn. Barna kan styrke sin 
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Hovedbudskap 
Sosialt tilbaketrukne elever representerer en relativt 
forsømt gruppe i skolen. I dag får de utagerende elev-
ene mest oppmerksomhet. I denne studien har grup-
per basert på Løsningsfokusert tilnærming (Løft) blitt 
prøvd ut på elever i syvende klasse. Funn fra denne 
studien viser at Løftgrupper kan bidra til at disse sko-
lebarna får mer tro på seg selv til å mestre hverdagen.

Søkeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger på våre nettsider.
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Kriterier
Studien foregikk innenfor det ordinære sko-
lehelsetjenestetilbudet. Alle elever i 7. klasse 
fikk informasjon om samtalegruppene på sko-
len. De som ville delta, meldte seg selv. Av dem 
som meldte seg, fikk elever som fylte kriteri-
ene tilbud om å delta i gruppene. Kriteriene 
var; elever som sjelden eller aldri tok ordet i 
timene, hadde få eller ingen venner på skolen, 
fikk liten oppmerksomhet fra andre, ofte var 
alene i friminuttene, viste frykt eller engstelse 
i skolesituasjonen, var engstelige i nye situasjo-
ner, viste unngåelsesatferd og var passive. For 
at de skulle bli inkludert i studien måtte minst 
en eller flere av disse kriteriene forekomme 
hos eleven. I tillegg måtte de beherske norsk 
muntlig og skriftlig og gå i 7. klasse. 

Trakk deltakere
Vi opplyste om at samtalegruppene var et fors-
kningsprosjekt og at enkelte elever ble trukket 
ut til å delta. De aktuelle elevene som ville 
delta ble ført opp på en liste, deretter ble an-

nenhver elev trukket ut til eksperiment- eller 
kontrollgruppe. For å se om de løsningsfo-
kuserte samtalene hadde effekt, benyttet jeg 
standardiserte spørreskjemaer som elevene 
fylte ut før og rett etter at Løftgruppene var 
avsluttet, og tre måneder senere. Spørreskje-

maer handlet om mestringsforventning og de 
ble fylt ut til samme tid av elevene i eksperi-
ment- og kontrollgruppen. Kontrollgruppen 
fikk tilbud om å delta i Løftgrupper når data-
samlingen var ferdig. Det var totalt 156 elever, 
99 jenter og 57 gutter fra 14 ulike skoler på 
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Oversikt over tema på Løftgruppesamlingene

    Møter Temaer

1. Presentasjon av gruppedeltagerne og lederne.
Beskrivelse av deres mål. Finne støttespillere.

2. Deltagerne forteller hverandre om framgang i forhold til målet deres siden sist.

3. Hvilke fordeler vil de ha av å nå målet sitt?

4. Små skritt av framgang til nå. Møte motgang og være realistisk i forhold til å nå målene sine.

5. Begrunnelse for å være tilfreds. Bli klar over hvorfor de har mulighet til å oppnå målet sitt. Bli klar over 
framgang som de og gruppemedlemmene allerede har gjort.

6. Anerkjenne hjelp fra støttespillerne og eget bidrag. Vektlegge erfaringer som de har lært og hva som 
var viktig for å nå målene sine.
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deltok i studien. Helsesøstre ved de aktuelle 
skolene ledet Løftgruppene. Alle helsesøstrene 
hadde fått opplæring i bruk av Løftmetoden 
av Vivian Luth-Hansen (briefsolutions.no).

Intervensjonen besto av Løftgrupper med 
seks ukentlige gruppesamtaler av en times 
varighet. Antall deltakere i gruppen varierte 
fra tre til syv elever, med atskilte jente- og gut-
tegrupper. Jeg benyttet en arbeidsbok utviklet 
av Ben Furman (www.reteaming.com). Tabell 
1 viser innholdet i gruppesamlingene.

Mål
På første gruppesamling valgte deltakerne 
et kortsiktig mål de ville prøve å oppnå i lø-
pet av ett år. De valgte støttespillere som for 
eksempel klasselærer, medelever og foreldre 
som skulle hjelpe dem å nå dette målet. Det 
var spesielt viktig med støtte fra klasselærer 
dersom målet var å tørre å ta ordet i timen. 
Elevene var også støttespillere for hveran-

dre. Hjemmeleksen besto i å legge merke til 
framskritt hos seg selv og de andre. Dette ble 
senere kommentert som positivt. Et eksempel 
var en gutt som kommenterte en annen gutt 
i gruppen og sa: «Nå tør du å spørre om du 
kan få være med å sparke fotball, det gjorde 
du ikke før!» På hver samling skalerte de 
hvor de befant seg i forhold til målet sitt på 
en skala fra 0–10. Om noen svarte at de var 
på 3, skulle det kommenteres positivt, som: 
«Hva gjør at du er på 3 og ikke på 1?» Da 
kunne eleven selv si hva som var hans eller 
hennes ressurser i situasjonen. På den siste 
gruppesamlingen valgte elevene hvordan de 
ville feire avslutningen og alle deltakerne tak-
ket støttespillerne sine.

Ser på hverandre
Resultatene fra intervensjonsstudien viste at 
Løftgrupper hadde effekt på mestringsforvent-
ningen til sosialt tilbaketrukne skolebarn (10). 
Jentene hadde en signifikant positiv endring 
i generell mestringsforventning rett etter in-
tervensjonen i eksperimentgruppene sammen-
liknet med kontrollgruppene. Guttene hadde 
derimot ingen økning i mestringsforventning 
før tre måneder etter intervensjonen.

Barn lærer atferd gjennom å observere hver-
andre. Om barna blir mer sosialt kompetente 
i skolen, så kan det føre til at de lettere får 
venner, blir mer synlige og tør å ta ordet i ti-
mene (4). Den viktigste av de fire faktorene 
som påvirker mestringsforventning er tidli-
gere positive erfaringer (4). Dette ble vektlagt i 
Løftgruppene ved at deltakerne ble oppfordret 
til å legge merke til egen og andres framgang 
i forhold til å nå mål. De som skårer høyt på 
mestringsforventning kan se på sin sosiale vir-
kelighet som en utfordring, og de setter seg 
høye mål som de kan oppnå, mens de med lav 
mestringsforventning ofte setter lavere mål og 
kan se på virkeligheten som en trussel.

Samme klassemiljø
I samsvar med andre studier (5) økte mest-
ringsforventningen etter intervensjonen som 
var basert på disse strategiene: ferdighetstre-
ning, målsetting, modellæring, involvering 
av støttepersoner og små grupper. Disse stra-
tegiene ble også benyttet og viste god effekt 
på mestringsforventning i denne studien. 
Imidlertid økte kontrollgruppen også sin 
mestringsforventning, selv om det var i min-
dre grad enn eksperimentgruppen, i løpet av 
den samme tiden. Denne økningen hos kon-
trollgruppen kan skyldes at elever fra eksperi-
ment- og kontrollgruppe gikk i samme klasse 
og dermed kunne kontrollgruppen lære av 
eksperimentgruppen. Fordelen med at de var 
i samme klasse var at begge gruppene hadde 
det samme klassemiljøet med de samme elev-
ene og lærerne. 

Oftere mobbet
Stille og sosialt tilbaketrukne er ikke en ho-
mogen gruppe barn. Noen av disse barna fore-
trekker å være alene, mens andre ønsker hjelp 
til å øke sin sosiale kompetanse (11) Sosialt til-
baketrukne barn er ofte mindre populære, og 
blir oftere avvist og ekskludert av jevnaldrende 
sammenliknet med dem som er mer sosiale 
og åpne. Barn som er sosialt tilbaketrukne er 
også mer utsatt for å bli mobbet (2).

Effekten av mestringsforventning var fra 
middels til liten størrelse i denne studien. 
Imidlertid kan en liten effektstørrelse ha stor 
klinisk betydning for den enkelte deltaker 
(12). Ett eksempel på det kan være en som 
for første gang turde å ta ordet i klassen. Ma-
joriteten av deltakerne oppnådde målene sine 
i løpet av prosjektperioden. Helsesøstrene i 
prosjektet rapporterte at elevene ga hveran-

dre komplimenter og kommenterte de andres 
framgang. En helsesøster fortalte om en gutt 
i hennes gruppe som ikke hadde hatt en venn 
gjennom hele barneskolen. Målet hans var å 
få en venn. Denne gutten oppnådde målet sitt 
og fikk for første gang en venn som deltok i 
samme gruppe. 

Konklusjon
Funn fra denne studien viser at elever som er 
sosialt tilbaketrukne kan få styrket mestrings-
forventningen sin gjennom løsningsfokuserte 
grupper. Styrking av mestringsforventning 
er en helsefremmende strategi som kan øke 
barns tro på at de kan nå egne mål i skolen. 
Fremming av helse gjennom å skape et trygt 
og inkluderende skolemiljø er en viktig opp-
gave for helsesøster i samarbeid med skolen, 
familien og barna.

Denne studien var en del av et doktorgradsarbeid 
ved Universitetet i Bergen hvor Gerd Karin Natvig 
var hovedveileder og Sølvi Helseth var biveile-
der. Medforfattere var Siren Haugland, Vivian 
Luth-Hansen og Ragnhild Sørum. Studien hadde 
ikke vært mulig å gjennomføre uten god hjelp 
fra helsesøstre og fra skolebarn som var villige 
til å delta. ||||  
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«Elevene ga hverandre 
komplimenter og kommen-
terte de andres framgang.»
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