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Sammendrag

Gjennom fagfornyelsen, far laerere et tydelig mandat knyttet til elevenes sosiale og
emosjonelle leering. Dette er naert knyttet til psykisk helse, som na blir en tydelig
oppgave for lzerere i norsk skole. Det foreligger relativt lite forskningsbasert kunnskap
om hvordan laerere pa best mulig mate kan arbeide med psykisk helsefremmende
arbeid, og i denne studien har fokus veert rettet mot laerernes refleksjoner. Studiens
problemstilling ble belyst gjennom to forskningsspgrsmal knyttet til lzereres forstaelse for
begrepet psykisk helse og hvilke behov lzerere har for & kunne realisere sitt potensial i
det psykisk helsefremmende arbeidet. Dette ble undersgkt gjennom kvalitative intervju
med fem lzerere som arbeider pa smatrinnet.

Hovedfunn i denne studien er at lezerere mener at de har et stort potensial i
arbeidet med elevenes psykiske helse. De intervjuede lzererne bygger sin forstaelse av
psykisk helse pa ulike element som vi finner igjen i teoretiske definisjoner av begrepet.
Dette tyder pa at de stort sett har en god forstdelse for psykisk helsebegrepet. Studiens
funn bekrefter tidligere forskning, som viser at lzerere gir uttrykk for at de ikke har
tilstrekkelig kompetanse knyttet til psykisk helse. Basert pa resultatene i studien, mener
jeg at det vil vaere viktig a reflektere rundt hvilken plass psykisk helse skal ha i
fremtidens laererutdanning, og hvilke videre- og etterutdanningsmuligheter som skal
tilbys laerere. Min forstaelse er at dette kan bidra til at lserere fgler seg rustet til a
realisere intensjonene i laereplanen, knyttet til elevenes psykiske helse. I tillegg til et
behov for mer kompetanse, tyder funn i studien pa at laerere har behov knyttet til
autonomi og tilhgrighet. I den forbindelse vektlegges tilstrekkelig tid og ressurser,
kollegasamarbeid, stgtte fra ledelsen og skolehelsetjenesten, noe som ogsa vektlegges
av andre laerere i andre studier. Dette mener jeg er betydningsfulle funn for lzererens
arbeid med psykisk helse, da laererens opplevelse av kompetanse, autonomi og
tilhgrighet, vil ha betydning for deres motivasjon, prestasjon og trivsel (Deci & Ryan,
2000). Videre er et sentralt funn at laerere betrakter en god relasjon mellom laerer og
elev som sveert sentralt i det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen. Dette kan ses i
sammenheng med forskning, som viser at kvaliteten pa laerer-elev-relasjonen er av stor
betydning for den psykiske helsen til elevene.



Abstract

Through «fagfornyelsen», teachers receive a clear mandate related to pupils' social and
emotional learning. This is closely related to mental health, which now becomes a clear
task for teachers in Norwegian schools. There is relatively little research-based
knowledge on how teachers can work with mental health-promoting work in the best
possible way, and in this study the focus has been on teachers' reflections. The thesis
question was highlighted through two research questions related to teachers'
understanding of the concept of mental health and their needs in order to realize their
potential in promotion mental health. This was studied through qualitative interviews
with five teachers working at the primary school.

The main finding of this study is that teachers believe that they have great
potential in working with the students' mental health. The interviewed teachers build
their understanding of mental health on various elements that we find in theoretical
definitions of the term, and my understanding is that they generally have a good
understanding of the concept of mental health. The study's findings confirm previous
research, showing that teachers indicate that they do not have sufficient competence
related to mental health. Based on the results of the study, I think it will be important to
reflect on what place mental health should have in teacher's education and what further
education opportunities should be offered to teachers. My understanding is that this can
help teachers feel equipped to realize the intentions related to students' mental health.
In addition to a need for more competence, findings in the study suggest that teachers
have a need for autonomy and belonging. In this context, sufficient time and resources,
colleague collaboration, support from the school management and the school health
service are emphasized, which is also emphasized by other teachers in other studies.
These are important findings for the teacher's work on mental health, because
experience of competence, autonomy and belonging will have a positive effect on
teacher's motivation, achievement and well-being (Deci & Ryan, 2000). Furthermore, a
key finding is that teachers find a good relationship between teacher and student is
central to the mental health promotion work in the school, which can be seen in the
context of research showing that the quality of the teacher-student relationship is of
great importance to the mental health of the students.
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Forord

Jeg har gjennomfgrt et forskningsprosjekt som har gitt meg et innblikk i hvordan laerere
reflekterer omkring tematikken psykisk helse i skolen. Bakgrunnen for valg av tema, var
en tanke om at laerere utgjgr en sentral rolle i psykisk helsefremmende arbeid i skolen.
Leerere star i naer posisjon til elevene, og de har dermed et viktig ansvar for 8 fremme
god psykisk helse hos elevene. Selv erfarte jeg at psykisk helse i liten grad var et tema
som ble vektlagt under min lzererutdanning, og jeg har selv praksiserfaringer knyttet til
at den psykiske helsen til elever pavirker bade deres liv og skoleliv. Jeg opplevde derfor
et behov for mer kunnskap om psykisk helse, for 3 selv kunne gjgre et godt arbeid
knyttet til denne tematikken i skolen. Et behov for mer kunnskap om tematikken, var
0gsa noe jeg antok at andre laerere kunne oppleve. Valget av tematikk ble derfor ogsa
tatt med tanke pa 3 kunne bidra til dette betydningsfulle forskningsfeltet.

Dette har veert en laererik prosess. Det er flere som har bidratt til at det var mulig
for meg & skrive denne oppgaven, og dere fortjener en stor takk. Jeg vil starte med a
takke lzererne som har deltatt i denne studien. Takk for at dere har delt deres tanker og
erfaringer, og for at dere brukte av deres tid for a bidra til forskningen p& dette
betydningsfulle omradet. Jeg vil ogsa takke rektor ved skolen som satte meg i kontakt
med laererne.

Jeg vil videre rette en stor takk til min veileder Anne Torhild Klomsten. Takk for
at du har gitt meg stgtte, og for at du har vist at du har troen pa meg og dette
prosjektet. Du er en viktig stemme innen dette forskningsfeltet, og jeg vil takke deg for
at du har delt av din store kunnskap og mange erfaringer. Du har veert en stor
inspirasjonskilde for meg. Takk for tiden du har brukt p& & gi meg faglige rad, og takk
for alle gode og konstruktive tilbakemeldinger.

Jeg vil 0gsa rette en takk til Martin, mamma, pappa, storesgster og medstudenter
som har veert gode stgttespillere gjennom denne prosessen. En ekstra takk til Marthe og
Torhild for faglige diskusjoner, stgtte og hyggelige matpauser pa lesesalen. Jeg vil ogsa
takke Anne Marie, Martin og Marte for lesing av korrektur.

Levanger, mai 2020
Nina Grande Roli
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Kapittel 1. Introduksjon

Skolen har et tosidig mandat. Det ene handler om faglig leering og det andre handler om
sosial leering. Tradisjonelt har fokuset i stor grad vaert pa faglig laering, men i de senere
drene har det veert et gkende fokus pa sosial leering og psykisk helse i skolen. Dette
gjenspeiles i ny laereplan for norsk grunnskole som innfgres fra hgsten 2020
(Utdanningsdirektoratet, 2019c). I tillegg til ny overordnet del og nytt innhold i fagene,
skal de tre tverrfaglige temaene folkehelse og livsmestring, demokrati og
medborgerskap, og baerekraftig utvikling, prioriteres i fag der det er relevant. Hensikten
med fagfornyelsen er at elevene skal fa tilegne seg relevant kunnskap og kompetanse
som setter de i stand til 3 reflektere, vaere kritiske, utforskende og kreative
(Utdanningsdirektoratet, 2018).

Det er flere argumenter som ligger til grunn for moderniseringen av
kunnskapslgftet, blant annet knyttet til en stadig endring i samfunnet og i arbeidslivet. I
Norge og i andre moderne industrialiserte samfunn, stilles det krav om effektivisering.
Dette fagrer til en konkurranse- og prestasjonsorientering. Som fglge av et gnske om
stgrst mulig leeringsutbytte, oppstar det et prestasjonspress i skolen som har en negativ
pavirkning pa elevenes psykiske helse (Uthus, 2017). & ha det vanskelig psykisk,
pavirker livskvaliteten og det har negative konsekvenser for motivasjon, mestring og
laering i skolen (Mathiesen, Mykletun & Knudsen, 2009; Myklestad, Rgysamb & Tambs,
2012).

Elevenes opplevelse av skolehverdagen har altsa betydning for deres psykiske
helse, og innfgrelsen av FoL ma derfor sees i sammenheng med det store omfanget av
elever som sliter med psykiske plager. NOVA har de siste &rene gjennomfart
spgrreundersgkelser blant 13-19 aringer, kjent som Ungdata-undersgkelsen. Fra 2017
utvidet de denne undersgkelsen via Ungdata junior som retter seg mot barn i alderen
10-12 &r (Hartberg, 2018). Ungdata junior viser at de fleste barna forteller at de har det
bra, men dette gjelder ikke alle. Psykiske helseutfordringer er langt mindre utbredt blant
10-12 &ringene enn blant ungdom i tendrene. Samtidig avdekkes det en tendens til at
psykiske helseutfordringer begynner & gke for noen allerede pa barneskolen (Lgvgren &
Svagard, 2019). Folkehelseinstituttet viser til at omkring sju prosent av barn i fgrskole-
og skolealder har symptomer som er forenelige med en psykisk lidelse (Reneflot et al.,
2018). Videre antas det at mellom 15-20 prosent av barn og unge mellom tre og 18 3r,
har nedsatt funksjon som fglge av psykiske vansker (Mathiesen et al., 2009;
Stoltenberg, 2014). For de fleste barn og unge som opplever psykiske plager er dette
forbigdende, men for noen vedvarer disse plagene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2017; Stoltenberg, 2014).

Barn tilbringer store deler av den vakne tiden sin pa skolen, og sammen med
hjemmet er skolen en sveert viktig arena for utvikling og laering i barn og unges liv. I
offentlige politiske fgringer, har skolen siden 2000-tallet veert ansett som en velegnet og
viktig arena for forebyggende og helsefremmende arbeid knyttet til barn og unges
psykiske helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, 2017; Helsedepartementet,
2003; Sosial- og helsedepartementet, 1997, 1998). Det forebyggende og
helsefremmende arbeidet m3& skje der hvor barnet befinner seg, altsd pa arenaer utenfor
helsevesenet (Skogen, Smith, Aarg, Siqveland & @verland, 2018). Skolen er dermed en
velegnet arena for forebyggende og helsefremmende arbeid knyttet til barn og unges
psykiske helse.
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I lzereplanen er vektleggingen av elevenes psykiske helse og den sosiale og
emosjonelle leeringen i skolen, kanskje aller mest tydelig i det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring (heretter omtalt som FoL). I den overordnede delen av
laereplanverket star det blant annet at: «Folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema
i skolen skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse, og som
gir muligheter til a ta ansvarlige livsvalg» (Utdanningsdirektoratet, 2019d, pkt. 2.5.1).

Leereren er en sentral ngkkelperson for & realisere visjonen om en
helsefremmende skole (Klomsten & Uthus, 2019). Laererens naere posisjon til elevene, er
derfor ogsa et argument for innfgrelsen av FoL, men fgler laererne seg rustet til a
realisere intensjonene i fagfornyelsen knyttet til elevenes psykiske helse? Kunnskap om
hva som bidrar til & fremme god psykisk helse, er en betingelse for at skolen skal vaere
en helsefremmende arena, og skoleeier, laerere og elever trenger derfor kunnskap om
dette (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; Major, 2011). Videre viser forskning at
norske laerere gir uttrykk for manglende kunnskap og kompetanse knyttet til psykisk
helse. Ekornes (2017) finner i sin studie at 42 prosent av laererne mente at de ikke
hadde tilstrekkelig kunnskap om psykisk helse til @ hjelpe elever med psykiske vansker.
Videre viser en spgrreundersgkelse gjennomfgrt av Utdanningsdirektoratet, at over
halvparten av laererne svarte at de ikke hadde kompetanse til 8 utarbeide et eget
pedagogisk opplegg for en elev som har psykiske vansker (Holen & Waagene, 2014). Det
er ogsa grunn til & tro at mange lzererstudenter opplever & ikke fa tilstrekkelig kunnskap
0og kompetanse om psykisk helse via sin utdanning (Hagby, 2017). I tillegg til mer
kompetanse, viser tidligere forskning at lzerere etterspgr mer tid og ressurser. De er
0gsa opptatt av kollegialt samarbeid og stgtte fra skoleledelsen for & lykkes i arbeidet
med psykisk helse (Borg & P3lshaugen, 2018; Holen & Waagene, 2014; Klomsten &
Uthus, 2019).

N&r FoL na prioriteres i grunnskoleopplaeringen, betyr det at det hviler et ansvar
pd laererne. Med bakgrunn i den palagte oppgaven om & undervise i FoL, oppstar det et
behov for & f& et innblikk i lsereres refleksjoner knyttet til arbeid med psykisk helse i
skolen. Det er szerlig viktig 8 Iytte til de som arbeider tett opp mot de aller minste barna,
da forskning viser at tidlig innsats knyttet til psykisk helse virker bade forebyggende og
helsefremmende (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). I denne studien rettes fokus
mot laerere pa smatrinnet, hvor jeg utforsker fglgende problemstilling: Hva er lzereres
refleksjoner omkring arbeid med psykisk helse i skolen?

Problemstillingen belyses gjennom to forskningsspgrsmal:
1. Hvordan forst8r leerere begrepet psykisk helse?
2. Hva erfarer lzerere at de trenger for § realisere sitt potensial i arbeidet rettet mot
psykisk helsefremmende arbeid i skolen?
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Kapittel 2. Teori og tidligere forskning

2.1 Hva er psykisk helse?

Psykisk helse-begrepet handler om utvikling av fglelser, tanker, atferd og sosiale evner,
samt evne til selvstendighet, tilknytning og fleksibilitet (Skogen et al., 2018). Kort fortalt
handler god psykisk helse om & kunne regulere fglelser, tenke fornuftig, koordinere
adferd og mestre sosiale utfordringer (Holt, 2017). Forstdelsen av begrepet har vaert
under utvikling, fra a bli oppfattet som fravaer av sykdom til & bli forstatt som noe mer
enn det. I denne oppgaven har jeg valgt 8 vektlegge Verdens helseorganisasjon (WHO)
sin definisjon av psykisk helsebegrepet:

Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes
his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, can work
productively and fruitfully, and is able to make a contribution to her or his
community. (World Health Organization, 2014)

Dersom den psykiske helsetilstanden star i veien for, eller hindrer livsutfoldelse som
beskrives i definisjonen av psykisk helse fra WHO, knyttes dette til psykisk uhelse (Holen
& Waagene, 2014). Som vi ser av definisjonen, er det & «cope with the normal stresses
of life» viktig for god psykisk helse. Psykisk uhelse ses derfor ikke pa som en direkte
motsats til god psykisk helse. God psykisk helse handler ikke om fraveer av motgang og
stress, men at man er i stand til 8 handtere dagligdagse utfordringer og stress.

I henhold til definisjon til WHO, knyttes god psykisk helse til det & fa realisere sitt
potensial, mestre livet og bidra i samfunnet. Et sentralt aspekt i denne definisjonen er
well-being. Det engelske begrepet well-being kan oversettes pa flere mater, hvor
begrepene trivsel og livskvalitet ofte blir brukt (Helsedirektoratet, 2014). Videre
vektlegges det & kunne mestre eget liv, som sveert sentralt for den psykiske helsen.
Livsmestringsprinsippet finner vi ogsa igjen i Skogen et al. (2018) og Antonovsky (2012)
sin forstdelse av psykisk helse-begrepet. Opplaeringsloven vektlegger ogsa dette
prinsippet via formalsparagrafen, som blant annet slar fast at: «Elevane og laerlingane
skal utvikle kunnskap, dugleik og holdningar for & kunne meistre liva sine og for 8 kunne
delta i arbeid og fellesskap i samfunnet» (Opplaeringslova, 1998, § 1-1). Laereplanen
gjenspeiler ogsd denne forstaelsen, noe som tydeliggjgres med innfgrelsen av FoL. Et
viktig prinsipp innen FoL, er 8 legge til rette for at elevene lzerer & hdndtere medgang og
motgang pa best mulig mate. I den overordnede delen av lzereplanverket utdypes det at
livsmestring handler om «3 kunne forstd og & kunne pavirke faktorer som har betydning
for mestring av eget liv» (Utdanningsdirektoratet, 2019d, pkt. 2.5.1).

Det 3 kunne mestre eget liv henger sammen med livskvalitet. Livskvalitet handler
om «3 ha det bra, ha ressurser til 8 hdndtere hverdagslivets utfordringer, fgle
tilhgrighet, oppleve mening, kunne utvikle seg og vaere i gode relasjoner»
(Helsedirektoratet, 2017). Det & handtere livet er sentralt for livskvalitet, og det er ogsa
dette som er kjernen i livsmestring. For & oppna god livskvalitet trenger man
livsmestringskompetanse, og dette henger igjen sammen med den psykiske helsen, da
psykisk helse er avgjgrende for livskvalitet, mellommenneskelige forhold og produktivitet
(Skogen et al., 2018).
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Denne studien inntar et salutogent perspektiv, hvor fokuset er pa skolen som
arena for helsefremmende og forbyggende arbeid, og hvordan lzerere kan arbeide med 3
fremme den psykiske helsen til alle elever. Det salutogene perspektivet handler om det
som gir oss god helse, til tross for at vi opplever stress og uventede forhold. Dette
perspektivet retter fokuset mot faktorer som bidrar til at vi fremmer og opprettholder
god helse, fremfor fokus pa hvilke faktorer som skaper sykdom, som da kjennetegner
det patogene perspektivet (Antonovsky, 2012).

2.2 Psykisk helse 1 et relasjonelt perspektiv

Det er mange faktorer som er viktige for barns psykiske helse, og vi vet at relasjoner er
en betydningsfull faktor for hvordan eleven har det i skolen. Relasjonen mellom laerer og
elev, pavirker elevenes trivsel, hvordan elevene opplever undervisningen og elevens
adferd i skolen (NOU 2015:2, 2015, s. 122). Tidligere forskning viser at gode relasjoner
mellom lzerer og elev og mellom medelever, kan fremme den psykiske helsen og virke
beskyttende mot utvikling av psykiske problemer (De Wit, Karioja, Rye & Shain, 2011;
Drugli, 2013; Gustafsson et al., 2010; Larsen & Christiansen, 2015). Vennskap og gode
relasjoner til voksne, jevnaldrende og yngre, samt fraveer av mobbing, vektlegges 0gsa i
Regjeringens strategiplan for psykisk helse (2017-2022), som godt dokumenterte
kjerneelementer for et psykisk helsefremmende miljg (Helse- og omsorgsdepartementet,
2017).

Relasjoner er altsd en viktig del av hvordan elevene har det. Alle elever har en
relasjon til laereren sin, og det er laereren som har ansvaret for 8 sgrge for at denne
relasjonen blir s8 god som mulig. A vaere bevisst dette ansvaret er en del av laererens
relasjonskompetanse. Relasjonskompetanse handler om holdninger, kunnskap og
handlinger i mgte mellom mennesker. Hos laereren handler dette om holdninger som
laereren har i mgte med barn og unge, det handler om en bevissthet pa egen adferd i
mgte med elevers adferd, og det handler om bevissthet rundt ansvaret laereren har for
relasjonens kvalitet (Lund, 2017).

For & skape og opprettholde en god relasjon, er laererens evne til mentalisering
viktig (Skarderud, 2016). Mentalisering handler om & vaere opptatt av de mentale
tilstandene som ligger bak atferd. Ved 8 vaere opptatt av & prove og forstd egne og
andres tanker, folelser og gnsker, prgver man via mentalisering & se seg selv fra utsiden
og se andre fra innsiden (Lorentzen, 2018). En god evne til mentalisering, kan fgre til at
vi unngdr misforstdelser, og er i stand til 8 tale ubehagelig sosiale situasjoner.
Mesteparten av tiden foregdr mentalisering intuitivt og automatisk ved at vi fortolker
andres handlinger ut fra signaler som kroppssprak og ansiktsuttrykk. Ut fra disse
signalene tilpasser vi automatisk var egen vaeremate. Videre kan mentalisering ogsa
foregd eksplisitt, ved at vi for eksempel spgr oss selv hva den andre egentlig prgver a
formidle, og hvilke tanker, fglelser og behov som ligger bak adferden.

I mgte med elever, vil leerere intuitivt bruke mentalisering. Laereren bgr ogsa
bruke mentalisering eksplisitt. En viktig del av den eksplisitte mentaliseringen, er en
bevissthet rundt at vrt eget og andres sinn bare delvis er tilgjengelige for oss
(Skdrderud, 2016). En slik forstdelse kan bidra til en bevissthet om at lzereren, selv ved
eksplisitt bruk av mentalisering, ikke kan vite hvordan eleven har det inni seg.
Mentalisering i skolen, innebaerer dermed blant annet et fokus p& & se bak elevenes
atferd, og vaere oppmerksom pa at samme type atferd kan ha ulike rsaker. I tillegg til &
prove a forstd eleven innenfra, er det viktig at lsereren ser seg selv gjennom elevens
blikk. Mentalisering innebzerer dermed at lzereren er oppmerksom pa hvordan sin egen
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atferd pavirker elevene, i tillegg til en forstaelse rundt at elevene kan oppleve en
situasjon annerledes enn lzereren (Brandtzaeg, Torsteinson & @iestad, 2017b).
Mentaliseringsevnen er varierende og den svikter for alle en gang iblant. Faktorer som
stress, konflikter, de menneskene vi er sammen med og de kontekstene vi tar del i,
samt aggresjon og psykiske plager, kan hemme mentaliseringskapasiteten (Eide,
Johnsen & Blakstad, 2008; Skarderud, 2016).

En slik forstaelse av den andres perspektiv som mentalisering bygger pa, &pner
altsd for at vi kan tilpasse oss. Dette fgrer til at den andre foler seg verdsatt og
bekreftet, og mentalisering er derfor et viktig grunnlag for sunne relasjoner (Skarderud,
2016). Leererens evne og vilje til mentalisering, er dermed viktig for lzerer-elev-
relasjonen. Mentalisering er ogsa viktig for elevenes mulighet til 8 lzere og deres
trygghet, da leererens evne til 8 se eleven innefra kan fremme trygg tilknytning
(Brandtzeeg et al., 2017b).

2.3 Larerens motivasjon

Fagfornyelsen fgrer med seg nye oppgaver knyttet til psykisk helse, som det er forventet
at leererne skal mestre. Den viktigste forutsetningen for 8 kunne mestre oppgaver og
kunne n@ mal, er ifglge Bandura (2012) var forventning om @ mestre (self-efficacy).
Mestringsforventning kan skapes pa flere mater, hvor mestringserfaring anses som den
viktigste kilden til mestringsforventning (Bandura, 2012). Mestringserfaringer har
betydning for den psykiske helsen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, 2015, 2017;
Helsedepartementet, 2003; Sosial- og helsedepartementet, 1998). Mestring er et viktig
kjerneelement som har pavirkning pa laererens selvoppfatning og mulighet til & pavirke
sin egen hverdag og omgivelser (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Var
mestringsforventning pavirker valgene vi tar, innsatsen vi yter og utholdenheten vi har
nar oppgavene blir krevende (Skaalvik & Skaalvik, 2013).

Hvorvidt leerere opplever at de mestrer den palagte oppgaven knyttet til &
undervise i FoL, vil altsd ha betydning for deres psykiske helse, deres livskvalitet og
deres mulighet til 8 realisere sitt potensial i arbeidet med psykisk helse i skolen.
Betydningen av a8 oppleve mestring og ha en mestringsforventning for lserernes arbeid,
kan ses i sammenheng med at mestring er sentralt for var motivasjon, som er det som
setter i gang og styrer atferden var. For & forsta laerernes motivasjon i arbeidet med
psykisk helse i skolen, vil jeg ta utgangspunkt i en motivasjonsteori, kjent som
selvbestemmelsesteorien (self-determination theory) (Deci & Ryan, 2000).

Motivasjon deles ofte mellom en indre motivasjon som kommer innenfra som
folge av faktorer som egne interesser og glede, og en ytre motivasjon som kommer fra
en ytre pavirkning. Indre og ytre motivasjon er ogsa sentralt i selvbestemmelsesteorien,
hvor Deci og Ryan (2000) videre skiller mellom kontrollert og autonom motivasjon
(controlled and autonomous motivation). Kontrollert motivasjon er en form for ytre
motivasjon som vil ha negativ effekt pa prestasjoner og trivsel. Denne adferden bygger
pa et gnske om & oppna en ytre belgnning eller & unnga straff. Det som derimot
kjennetegner en autonom motivasjon er autonomi, altsd selvbestemmelse. Den
autonome motivasjonen kan bdde vaere en form for indre motivasjon, hvor aktiviteten
gjgres som fglge av en indre drivkraft, men den kan ogsa vaere en form for ytre
motivasjon hvor aktiviteten gjgres fordi man ser pa det som viktig, og at adferden
bygger pa verdier som man har integrert og gjort til sine egne (Stone, Deci & Ryan,
2009). Dersom lzerere opplever autonom motivasjon, vil dette fgre til mer kreativitet,
bedre problemlgsning, gkt prestasjon og trivsel, og indre motivasjon og regulering av
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ytre motivasjon via autonomi har vist seg a pavirke den psykiske helsen positivt (Deci &
Ryan, 2000).

Motivasjon kan altsd ha ulike former. For a forstd menneskers motivasjon, ma vi
ifglge selvbestemmelsesteorien ta hgyde for tre medfgdte psykologiske behov. Disse
behovene er knyttet til autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Autonomi handler om
behovet for 8 handle i samsvar med egen fri vilje, og det er det behovet som
selvbestemmelsesteorien legger stgrst vekt pd. Opplevelse av frihet er en viktig del av
autonomi, samtidig som autonomi ikke handler om total frihet eller selvstendighet. Som
vi har sett i avsnittet over, er autonomi-regulert atferd en adferd som springer ut fra
egne interesser eller fra integrerte verdier, og er regulert ut fra egne valg, noe som i
stgrre grad tilfredsstiller de psykologiske behovene enn atferd som er kontrollert (Deci &
Ryan, 2000).

Behovet knyttet til kompetanse, handler om & kunne mestre omgivelsene og fgle
seg kompetent i mgte med andre, noe som kan aktivere menneskers handling. Faglelsen
av @ veere kompetent, er derfor en viktig drivkraft. Det gker sjansen for at vi engasjerer
oss i utfordrende oppgaver, er utholdende samt at vi gnsker @ gjenta aktiviteten
(Skaalvik & Skaalvik, 2013). Ut fra dette vil en forstdelse for hva som ligger i begrepet
psykisk helse og kjennskap til hvordan de kan arbeide med tematikken, veere
betydningsfullt for laerernes opplevelse av a vaere kompetent i det psykisk
helsefremmende arbeidet. Dette underbygges av forskning som viser at laereres
kompetanse knyttet til livsmestring og psykisk helse, er en viktig faktor for & lykkes i
dette arbeidet (Gabhainn, O'Higgins & Barry, 2010).

Behovet for tilhgrighet, handler om & fgle seg tilknyttet andre, og dette pavirker i
stor grad var atferd, folelser og tanker (Baumeister & Leary, 1995; Deci & Ryan, 2000).
Tilhgrighet er en ngdvendig forutsetning for @ oppleve trygghet, og det er ogsd viktig for
den psykiske helsen (Baumeister & Leary, 1995; Deci & Ryan, 2000; Williams, 2007).
Opplevelse av et positivt og stgttende forhold til kollega, har vist seg & ha sammenheng
med hgyere trivsel og mestringsforventning hos laereren, samtidig som dette kan virke
som en buffer mot utbrenthet (Skaalvik & Skaalvik, 2017). Videre anses kollegialt
samarbeid og stgtte fra skoleledelsen, som viktige element for & lykkes i arbeidet med
psykisk helse i skolen (Holen & Waagene, 2014; Klomsten & Uthus, 2019).

Dersom lzerere opplever at de tre psykologiske behovene blir tilfredsstilt, kan
dette fgre til gkt motivasjon, ytelse og trivsel i arbeidet, og tilfredstillelse av disse
behovene er ogsa viktig for den psykiske helsen til lzerere (Deci & Ryan, 2000).
Leerernes motivasjon vil videre ha betydning for deres mestringsforventning, og dette vil
igjen ha betydning for laerernes evne til & mestre den palagte oppgaven knyttet til 3
undervise i FoL.
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Kapittel 3. Metode

Via kvalitative forskningsintervju, vier jeg oppmerksomhet til problemstillingen: «Hva er
leereres refleksjoner omkring arbeid med psykisk helse i skolen?». Denne studien
befinner seg innen et sosialkonstruktivistisk perspektiv, hvor jeg utforsker den mening
lererne tillegger sine erfaringer rundt fenomenet psykisk helse i skolen. Dette
perspektivet bygger pa fenomenologien (Tjora, 2017), og det er en grunnleggende tanke
innen dette perspektivet at kunnskap blir til i mgte mellom forsker og dem man forsker
pa. Som jeg vil utdype i forbindelse med dataanalysen, er det min betraktning at studien
har en abduktiv tilneerming. Det vil si at jeg veksler mellom en induktiv tilneerming, hvor
jeg tar utgangspunkt i data, og en deduktiv tilneerming, hvor jeg bruker teori for & gi
perspektiver p& hvordan dataene kan forstas (Thagaard, 2013).

En kvalitativ tilneerming gir meg som forsker naerhet til forskningsfeltet, hvor jeg
gar i dybden i et lite og begrenset felt (Moen & Ragnheidur, 2011), og samler data blant
en liten gruppe laerere. Intervju er hensiktsmessig for & innhente kunnskap om
personers opplevelse og forstaelse av seg selv og sine omgivelser (Thagaard, 2013).
Dybdeintervju &pner for @ studere meninger, holdninger og erfaringer som laerere kan ha
omkring psykisk helse i skolen (Tjora, 2017). Jeg ansa derfor dybdeintervju som en
hensiktsmessig intervjuform, som ville gi meg mulighet til & belyse laerernes refleksjoner
og tanker, og gi meg bred informasjon om forskningsomradet. Denne tilnsermingen
apnet for at lzererens fglelser og kroppssprak kunne bli synlig. Det gav ogsa anledning til
& bruke mange ord, og diskutere omkring begrepene, samt stille oppfalgingsspgrsmal.
En slik tilneerming hadde altsd som hensikt & gi en dypere forstdelse, og et innblikk i
refleksjoner og erfaringer som trolig i mindre grad ville kommet frem via en annen
tilnaerming. En kvalitativ tilnaerming, apnet for at jeg kunne belyse og forsta fenomenet
jeg undersgkte fra laererens perspektiv (Moen & Ragnheidur, 2011). En kvalitativ studie
ble dermed et naturlig valg for meg, da vi vet relativt lite om lzerernes egne refleksjoner
og erfaringer rundt psykisk helse i skolen. Med utgangspunkt i problemstillingen, falt
altsd valget pd en kvalitativ tilnaerming og dybdeintervju. Studiens deltakere ble dermed
avgjgrende for denne studien, og jeg vil videre redegjgre for hvordan studiens
informanter ble rekruttert.

3.1 Rekruttering av informanter

Rekrutteringsprosessen av informanter foregikk fra januar til februar 2019. Prosessen
startet med at jeg sendte spknad om & gjennomfgre datainnsamling til rektor ved en
grunnskole som jeg hadde kjennskap til fra fgr. Jeg fikk kontaktinformasjon til 10
aktuelle lzerere. Disse lzererne fikk tilsendt et informasjonsbrev (se vedlegg 1), hvor jeg
blant annet informerte om studiens tema og varighet, samt at dette var en invitasjon til
& delta, men at deltakelse var frivillig. Sju av laererne meldte sin interesse, en gnsket
ikke 8 delta og to gav ingen tilbakemelding. Med tanke p& studiens omfang og
tidsbegrensning, resonnerte jeg meg frem til at fem dybdeintervju kunne vaere
tilstrekkelig. Dette valget ble tatt pd bakgrunn av at det i kvalitativ forskning er slik at
dersom man ikke kan argumentere for at antall intervju ndr et metningspunkt, altsa at
du intervjuer s& mange at det ikke kommer nye momenter i hvert nytt interviju, er det
tilstrekkelig at man sgrger for at intervjuene far frem konkrete erfaringer eller meninger
til 8 kunne analyseres, samt at utvalget er relevant for studiens tema (Tjora, 2017). Selv
om jeg aldri kan vaere helt sikker, er jeg i etterkant av den oppfatning at antallet

17



informanter var tilstrekkelig for 8 kunne belyse denne studiens problemstilling grunnet i
Tjora (2017) sin argumentasjon om metningspunkt.

3.2 Informanter

Informantene i denne studien er ikke tilfeldig valgt, og betraktes av den grunn som &
veere et strategisk utvalg (Thagaard, 2013). Informantene er valgt fordi de har
hensiktsmessige egenskaper og kvalifikasjoner for @ belyse studiens problemstilling. For
3 delta i studien skulle informantene ha minimum tre ars erfaring som laerer pa
smatrinnet. Dette begrunnes med en gkt sannsynlighet for erfaringer og refleksjoner
rundt fenomenet, slik at de kunne gi utfyllende svar pa intervjuspgrsmal.

I forkant av rekrutteringen, reflekterte jeg rundt hvorvidt jeg kom til 8 fa et
gnske om & delta kun fra laerere som var spesielt interesserte i tematikken. Hvis dette er
tilfellet kan jeg g& glipp av viktige sider ved fenomenet (Thagaard, 2013). I denne
studien gnsket flertallet av de inviterte laererne & delta, det er derfor en mulighet for at
dette er lzerere som er saerlig interessert i tematikken. Samtidig vet jeg ikke arsaken til
at de gvrige forespurte laererne valgte 8 takke nei eller ikke gnsket & delta.

De fem informantene har fatt fiktive navn, og beskrives i det fglgende. Eli, Frida
og Hanne var i utgangspunktet forskolelaerere. Etter noen ar som fgrskolelzerere tok de
utdanning som laerere. Eli har arbeidet pa smatrinnet i fire ar, Frida i fem ar og Hanne i
seks ar. Gro og Ane har begge laererutdanning. Gro har arbeidet tre &r pd smatrinnet og
Ane har arbeidet som laerer i 16 ar, hvor 3tte av disse arene har veert pa smatrinnet.
Samtlige leerere i denne studien arbeider ved samme skole.

3.3 Utforming av intervjuguide og datainnsamling

Intervjuene ble gjennomfgrt i henhold til en semistrukturert form, som innebaerer at jeg
utformet en intervjuguide (se vedlegg 2), med fastsatte tema og spgrsmal. Via et
semistrukturert intervju, hadde jeg mulighet til & folge opp interessante emner som
dukket opp underveis (Kleven, 2011). Dette ansa jeg at kunne gi meg en dypere
forstaelse for fenomenet. Spgrsmalene ble valgt ut pd bakgrunn av problemstillingen og
studiens tema. I arbeidet med utforming av intervjuguiden, leste jeg relevant teori som
jeg mente ville vaere hensiktsmessig med tanke pa spgrsmalene. Ettersom studien inntar
et empirinaert fokus, var det gnskelig at spgrsmalene ble stilt s& 8pent som overhodet
mulig. Malet var at informantene delte erfaringer og snakket mest mulig fritt relatert til
de tematiske omrddene i intervjuguiden. Dette dannet sd fgringer for studiens
teorigrunnlag. P8 den maten gav de dpne spgrsmalene faringer for om det eventuelt ble
ngdvendig 8 skrive mer utfyllende teori i etterkant av intervjuene. Basert pa funnene ble
det ngdvendig & skrive mer teori knyttet til motivasjon og mentalisering.

Spgrsmalene i intervjuguiden fulgte en trefaset inndeling etter inspirasjon fra
Tjora (2017). Intervjuene startet med oppvarmingsspgrsmal som eksempelvis «Hvor
lenge har du jobbet som leerer?» og «Kan du fortelle om hvorfor du gnsket § utdanne
deg til lzerer?». Dette ble gjort for 8 kartlegge ngdvendig bakgrunnsinformasjon, og for 8
fa en avslappet start pa samtalen. I fase nummer to, som dannet selve kjernen i
intervjuet, stilte jeg sparsmal som apnet for refleksjon, som gav informanten mulighet til
& gd i dybden av ulike deler av forskningstemaet. Denne fasen inneholdt spgrsmal som
«Det har blitt stadig storre fokus p8 psykisk helse i skolen - hva tenker du om det?» og
«Hva er psykisk helse for deg?». Disse spgrsmalene ble stilt med den hensikt at
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laerernes svar pa dette, kunne hjelpe meg til & forsta deres refleksjoner og tanker pa
andre refleksjonsspgrsmal, som eksempelvis «Hva tenker du n8r det gjelder rollen som
laerere har og deres mulighet til § fremme god psykisk helse?». Den siste fasen
kjennetegnes av avrundingsspgrsmal, hvor jeg dpnet for at informanten kunne tilfgye
flere tanker eller komme med innspill dersom vedkommende gnsket det, med den
hensikt @ skape en avrunding av intervjuet.

I intervjuguiden hadde jeg formulert mulige oppfelgingsspgrsmal og stikkord som
hadde som hensikt & gi meg mer detaljerte svar, samt i noen tilfeller gi meg konkrete
eksempler pa hendelser. Et eksempel pa dette er ved spgrsmalet «Hva er dine tanker
om hvordan laerere kan arbeide med elevenes psykiske helse p§ smétrinnet?» etterfulgt
av oppfglgingsspgrsmalene «Hvordan gjores dette p8 din skole? Hva gjor du? Kan du gi
konkrete eksempler?». Dette var ment som en invitasjon til informanten om & utdype
sine svar dersom jeg opplevde det som ngdvendig. Oppfglgingsspgrsmalene gav meg
0gsa et innblikk i informantens tanker om hvorvidt ulike tema kunne spille en rolle i
sammenheng med hovedspgrsmalet. Jeg lzerte meg spgrsmalene utenat, slik at jeg
skulle kunne fokusere pa det informantene selv vektla under intervjuet. Under
intervjuene brukte jeg bevisst en teknikk som omtales som probing. Dette innebaerer a
folge opp med spgrsmal eller kommentarer som "ja.." og "hmm", som har som hensikt &
oppmuntre informanten til 8 fortsette 8 snakke, eller klargjgre sine utsagn, samt
oppfordre til 8 komme med eksempler (Thagaard, 2013). I etterkant av intervjuene fikk
jeg ved flere anledninger tilbakemelding fra informantene pa at de opplevde
spgrsmalene som gode, da de fikk dem til 3 reflektere over egen praksis.

I forkant av intervjuene gjennomfgrte jeg et pilotintervju. Pilotintervjuet ble ikke
gjennomfgrt med en laerer, og jeg bestemte meg derfor for at dersom det fgrste
intervjuet med en av studiens informanter ikke gikk som forventet, slik at jeg matte
gjore endringer pa intervjuguiden, ville dette ogsa vaere et pilotintervju. Det fgrste
intervjuet med en leerer, opplevde jeg som tilfredsstillende, og jeg valgte @ beholde den
opprinnelige intervjuguiden. Jeg fikk god tilbakemelding pa spgrsmalene, og jeg valgte
derfor 8 inkludere ogsa det fgrste intervjuet med en lzaerer i studien.

Informantene valgte tid og sted for intervjuet. Samtlige intervju ble gjennomfgrt
pd informantens arbeidsplass, pa et grupperom eller et klasserom skjermet for innsyn,
etter arbeidstid. Hensikten var a8 legge til rette for en avslappet atmosfzere, hvor
informantene fglte seg trygge (Tjora, 2017). Jeg opplevde stemningen som avslappet og
trygg, blant annet som faglge av at jeg fikk blikkontakt med informantene, det tidvis var
innspill av latter og jeg opplevde at informantene hadde et avslappet kroppssprak.
Informantene fikk mulighet til 8 velge mgtetidspunkt innenfor en kalendermaned, og alle
de fem intervjuene ble gjennomfgrt over en to ukers periode i mars 2019. Intervjuene
varte mellom 45 til 75 minutter. Jeg valgte 8 ha minimum en dag mellom intervjuene,
slik at jeg kunne legge det forrige intervjuet bak meg.

3.4 Kvalitet 1 studien

For & ivareta kvaliteten i forskningen, vil jeg i trdd med Tjora (2017) vurdere kriterier
knyttet til pdlitelighet, gyldighet og generalisering.

3.4.1 Palitelighet

Palitelighet er viktig for kvaliteten i forskningen og kan beskrives som «intern logikk eller
sammenheng gjennom hele forskningsprosjektet» (Tjora, 2017, s. 231). Redegjgrelse
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for hvordan data utvikles via metodekapittelet, har som hensikt @ skape en intern logikk
og gjennomsiktighet. Jeg vil videre gi eksempler pa hvordan min relasjon til
informantene, min forforstaelse og erfaring, kan ha betydning for de dataene jeg har
samlet inn, da dette i overenstemmelse med Tjora (2017) har betydning for studiens
palitelighet.

Jeg valgte 3 rekruttere informanter fra en skole hvor jeg har arbeidet som vikar.
Jeg opplevde at dette bidro til 8 skape en avslappet stemning, hvor informantene kunne
dele sin personlige erfaring, noe som i henhold til Tjora (2017) er viktig i en
intervjusituasjon. Videre delte en av informantene i mindre grad enn de andre av egne
erfaringer og refleksjoner. Det kan vaere ulike grunner til dette, og en grunn kan veere at
vedkommende fglte det utfordrende & dele sine erfaringer med en bekjent. En annen
mulig arsak er at vedkommende hadde et mindre bevisst forhold til tematikken. Det at
jeg kjente informantene fra for, kan altsd ha vaert positivt i intervjusituasjonen, samtidig
som dette kan ha fgrt til at de ikke var helt zerlige.

I et forsgk pa @ unngd at min forforstdelse skulle pavirke studiens palitelighet,
unngikk jeg under utarbeidelsen av intervjuguiden 3 stille ledende spgrsmal som
inneholdt begrep som «mestring» og «relasjoner». Dette ble gjort fordi jeg antok at
dette kunne fgre til at mine antagelser om hva som var viktig i arbeidet med psykisk
helse, ble det som informantene trakk frem, og at jeg da kunne ga glipp av det de
faktisk mente var det viktigste i deres arbeid.

Det faktum at jeg gjennomfgrte et pilotintervju er med pa a gke studiens
palitelighet. Jeg fikk da @ving i intervjusituasjonen, samtidig som jeg fikk testet ut
spgrsmalene og fikk tilbakemelding p& mulige svar og innspill som jeg kunne spille
videre p& under de andre intervjuene. Jeg valgte & benytte lydopptak under intervjuene
slik at jeg, som Thagaard (2013) trekker frem, kunne konsentrere meg om informantene
og deres reaksjoner. Dette valget ble ogsa tatt med tanke pa & kunne gjengi uttalelser
mest mulig korrekt. Dette apner for at jeg under presentasjon av forskningsresultatene,
kan tydeliggjgre informantenes stemme gjennom bruk av direkte sitat, og jeg vil ogsa
tydeliggjgre hva som er mine egne vurderinger av denne informasjonen. Informantene
fikk tilbud om & lese gjennom transkripsjonen i etterkant, noe som ogsd hadde som
hensikt & gke studiens palitelighet. De fikk da mulighet til 8 komme med innspill dersom
jeg hadde misforstatt noe, eller dersom de gnsket at utsagn skulle fjernes. Det var ingen
av informantene som gnsket & benytte seg av denne muligheten.

I et forsgk pa 8 skape en intern sammenheng gjennom forskningsprosjektet,
samt unngd at min forforstaelse skulle prege analysen, brukte jeg under
analyseprosessen en abduktiv tilneerming via stegvis-deduktiv induktiv strategi (Tjora,
2017).

Redegjgrelsen for min bevissthet rundt de valgene som er tatt knyttet til
rekrutering av informanter, utforming av intervjuguiden, bruk av pilotintervju og
lydopptak samt bruk av abduktiv metode, har som hensikt & styrke studiens palitelighet
og kvalitet. Dette er gjort i tr&d med Thagaard (2013) og Tjora (2017), som mener at
studiens palitelighet pavirkes av forskerens redegjgrelse av hvordan data utvikles, samt
redegjorelse av hvordan forskeren selv kan ha pavirket dataene.

3.4.2 Gyldighet

Gyldighet pavirker ogsa kvaliteten i mitt forskningsprosjekt, og kan beskrives som «en
logisk sammenheng mellom prosjektets utforming og funn, og de spgrsmal man sgker 8
finne svar pa" (Tjora, 2017, s. 231). Gyldighet handler om at jeg faktisk maler det jeg vil
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male (Ringdal, 2013). Dette kan belyses ved 3 stille spgrsmal ved om de funnene jeg
finner i forskningen, faktisk er svar pd de spgrsmal som jeg forsgker & stille via
problemstillingen og forskningsspgrsmalene.

Jeg vil i den forbindelse Igfte frem begrepsvaliditeten knyttet til lzerernes
forstaelse av begrepet psykisk helse. I denne oppgaven velger jeg hovedsakelig a
vektlegge World Health Organization (2014) sin definisjon av begrepet. Som vi skal se
under presentasjon av forskningsresultatene, har laererne uttalelser hvor de vektlegger
aspekt ved psykisk helse-begrepet som ogsa gjenspeiles i teoretiske definisjoner av
psykisk helse. Videre kan jeg ikke vite hvilken definisjon mine informanter legger til
grunn for sin forstdelse, og det er derfor en usikkerhet ved oppgaven at jeg ikke kan
veere sikker pa hva informantene legger i begrepet.

Studiens gyldighet var ogsa i fokus under utarbeidelsen av intervjuguiden. Jeg
hadde en antagelse om at spgrsmal knyttet til hva leererne vektlegger i arbeidet med
psykisk helse, ville vaere noe som de trengte litt tid til 8 reflektere rundt. Jeg stilte derfor
spgrsmal knyttet til dette to ganger i Igpet av intervjuet, via spgrsmalene «Hva er dine
tanker om hvordan laerere kan arbeide med elevenes psykiske helse p§ smtrinnet?» og
«Hva mener du er det viktigste du kan gjore for § fremme den psykiske helsen til dine
elever?». Dette ble gjort med den hensikten at informantene skulle fa tid til 3 reflektere
rundt denne tematikken. Dette antok jeg at gkte sjansen for at svarene fagrte til funn
som kunne belyse problemstillingen og forskningsspgrsmalene, og dermed gke studiens
gyldighet.

Tydeliggjeringen av ulike valg i metodekapittelet har ogsa som hensikt & styrke
studiens gyldighet (Tjora, 2017). Dette er blant annet knyttet til datagenereringsmetode,
hvor problemstillingen var avgjgrende, samt redegjgrelse for hvordan teoretiske innspill i
analysen fikk en stgrre rolle ved gruppering av koder og funn av kategorier. Dette
utdypes under dataanalyse.

3.4.3 Generalisering

"Generaliserbarhet er knyttet til forskningens relevans utover de enheter som faktisk er
undersgkt" (Tjora, 2017, s. 231). Mitt utvalg bestar av fem lzaerere, og mine funn kan
derfor ikke uten videre generaliseres til 8 gjelde for alle lzerere som arbeider pa
smatrinnet i norsk skole. Dette betyr at funn i studien ikke automatisk kan generaliseres
til & gjelde for andre enn studiens deltakere. Videre er det slik at p& bakgrunn av
tidligere forskning og teori som blir vist til i denne oppgaven, er det grunnlag for a
argumentere for at min studie kan fortelle noe om opplevelsen av arbeid med psykisk
helse hos andre laerere som befinner seg i en lignende situasjon. Som fglge av
fagfornyelsen, skal arbeid med psykisk helse na fa en stgrre plass i skolen. Med gkt
fokus pa tematikken, vil det for lzerere veere behov for & lese forskning som viser
refleksjoner rundt sentrale problemstillinger som gjelder leerere. Studien kan dermed ha
en overfgringsverdi, ettersom personer med erfaringer rundt fenomenet kan kjenne seg
igjen i tolkningene i denne studien (Thagaard, 2013). Tidligere funn og teori, stgtter opp
under at mine funn har relevans ut over mitt datamateriale. En slik bruk av tidligere
forskning og teori, er noe som underbygger at forskningen har en stgrre gyldighet og
generaliserbarhet (Thagaard, 2013; Tjora, 2017). Funnene i denne studien kan altsa
ikke generaliseres. Dette betyr ikke at de ikke er gyldig da de kan bekreftes av tidligere
forskning, og dermed kan man tenke seg at studiens empiri har overfgrbarhet til andre
situasjoner.
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3.5 Etiske betraktninger

Studien ble gjennomfgrt i henhold til forskningsetiske retningslinjer gitt av Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2016). Studien er
meldt til og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), (se vedlegg 3).
Informantene fikk informasjon som er i trad med etiske retningslinjer (NESH, 2016). I
forkant av intervjuet mottok informantene et informasjonsskriv (vedlegg 1), og denne
informasjonen, saerlig knyttet til frivillighet, anonymitet og mulighet til & trekke seg, ble
gjentatt i starten av intervjuet. Etter dette skrev de under pd samtykkeerklzeringen (se
vedlegg 4), hvor de samtykket i at jeg kunne behandle deres opplysninger.

Deltakerne i forskningsprosjektet har rett til beskyttelse av privatliv etter
prinsippet om konfidensialitet (Thagaard, 2013). Lydopptakene fra intervjuene ble derfor
lagret kryptert pa min datamaskin, og ved transkriberingen hadde jeg et kontinuerlig
fokus pa anonymisering. Jeg har transkribert pd bokmal, da bruk av dialekt kan fgre til
at personen kan gjenkjennes. Dette strider mot prinsippet om anonymitet (Thagaard,
2013). For & sikre anonymitet, blir det brukt fiktive navn under presentasjon av
forskningsresultatene. Tilbudet til informantene om a lese gjennom transkripsjonen i
etterkant, var ogsa knyttet til & kunne sikre anonymitet.

De etiske betraktningene er gjort for 8 unngd at informantene skal komme til
skade. De etiske retningslinjene til NESH (2016) har blitt fulgt ved at jeg blant annet har
vernet om personvernet, fulgt prinsippet om informert samtykke og konfidensialitet.

3.6 Dataanalyse

I etterkant av intervjuene transkriberte jeg datamaterialet sd raskt som mulig, noe som
gjorde at jeg kunne sette meg inn i intervjusituasjonen og notere detaljer som ikke
ngdvendigvis kom tydelig frem p& lydopptaket. Gjennom en gjentakende prosess, lyttet
jeg til lydopptakene for @ kunne gjengi uttalelsene ordrett slik som jeg hgrte de pa
lydopptaket. Dette ble gjort i overenstemmelse med Tjora (2017), som argumenterer for
at det ofte vil veere en fordel & vaere sd detaljert som mulig i transkriberingen, da man
pa forhand ikke alltid sd lett kan avgjgre hva som vil kunne ha betydning for analysen.
Det er videre en del ulikheter mellom det muntlige og det skriftlige spraket. En ordrett
gjengivelse av intervjuene fgrte til at transkripsjonen ble veldig oppstykket av
kommentarer fra meg som intervjuer som "ja" og "mm", og for 3 lettere se
sammenhengen i uttalelsene ble dette fjernet. Dette ble gjort pd bakgrunn av at denne
studien har en sosialkonstruktivistisk tilneerming. Studiens fokus er pa deltakernes
forstdelse av fenomenet, og det var derfor meningsinnholdet i deres uttalelser jeg var
ute etter i min analyse.

Datamaterialet besto av omtrent 50 sider med tekst, og ble analysert ved hjelp
av analyseverktgyet NVivo (2018). Analysen ble gjennomfgrt i henhold til stegvis-
deduktiv induktiv strategi (Tjora, 2017), hvor datamaterialet dannet utgangspunktet for
fogrste del av analysen, fgr jeg vektla teori mer og mer utover i forskningsprosjektet.

Koding var fgrste steg i selve analysen, hvor jeg leste gjennom transkripsjonene
gjentatte ganger for s 8 markere begreper, setninger og deler av setninger. Kodene 13
da sveert tett pa empirien, da utsagnene allerede var til stede i datamaterialet. Kodene
ble derfor generert induktivt. Dette hadde som hensikt 8 trekke ut essensen i
datamaterialet, redusere dataomfanget, samt legge til rette for en idegenerering ut fra
detaljer i empirien (Tjora, 2017). Kodene ble s gruppert ut fra tematikken. Dette var en
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induktiv prosess, hvor koder som hadde en innbyrdes tematisk sammenheng ble plassert
i grupper. Jeg tok for meg kode for kode, for & se om denne kunne plasseres innen en
eksisterende gruppe, eller om jeg trengte 3 opprette en ny. Jeg endte da opp med et
stort antall grupper, hvor enkelte var tematisk like, og jeg valgte derfor a sla sammen
noen grupper. Neste steg var sa a ta frem problemstillingen, for sa & luke ut mindre
relevante koder. I henhold til at oppgaven har et fokus pa tidlig intervensjon, ble blant
annet koder som inneholdt uttalelser knyttet til arbeid med psykisk helse hos elever pa
hoyere klassetrinn enn smatrinnet fjernet.

Kodekategoriseringen var en hermeneutisk prosess, hvor jeg utforsket
meningsinnholdet i informantenes utsagn. Dette var en stadig jobb mellom empiri, teori
og egen refleksjon, hvor jeg i trdd med Thagaard (2013) prgvde & forstd delene i lys av
helheten. Dette er et viktig prinsipp innen hermeneutikken. Datamaterialet ble altsa
analysert via en abduktiv tilnaerming. Jeg vekslet mellom en induktiv tilnaerming med
utgangspunkt i data, og en deduktiv tilnaerming, hvor teori ble brukt for @ gi
perspektiver pd hvordan dataene kunne forstas (Thagaard, 2013). Jeg tok utgangspunkt
i problemstillingen «Hva er laereres refleksjoner omkring arbeid med psykisk helse i
skolen?» og studiens forskningsspgrsmal, «Hvordan forst8r lzerere begrepet psykisk
helse?» og «Hva erfarer leerere at de trenger for § realisere sitt potensial i arbeidet rettet
mot psykisk helsefremmende arbeid i skolen?», for 8 se om jeg fant sammenhenger
mellom kodene som kunne danne mulige kategorier. Dataanalysen endte med to
hovedkategorier som jeg ansa at belyste tyngden i datamaterialet, samtidig som de ville
kunne besvare problemstillingen. Den fgrste hovedkategorien er «Psykisk helse, hva er
na det?», som sier noe om laerernes forstaelse av begrepet psykisk helse. Den andre
hovedkategorien er «Laereres behov», som sier noe om hva laererne erfarer at de
trenger for & realisere sitt potensial i det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen.
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Kapittel 4. Empiri og tolkning av forskningsfunn

Studiens siktemal er @ belyse laereres refleksjoner omkring arbeid med psykisk helse i
skolen. Empirien gir grunnlag for @ si noe om to hovedkategorier. Den fgrste
hovedkategorien heter «Psykisk helse, hva er na det?», og bidrar til 8 belyse studiens
forste forskningsspgrsmal, «Hvordan forst8r laerere begrepet psykisk helse?». Den neste
hovedkategorien, «Laereres behov», med sine fire underkategorier, tar utgangspunkt i
det andre forskningsspgrsmalet, «Hva erfarer laerere at de trenger for § realisere sitt
potensial i arbeidet rettet mot psykisk helsefremmende arbeid i skolen?». Denne
hovedkategorien inneholder behov for kompetanse, autonomi, tilhgrighet og gode
relasjoner.

4.1 Psykisk helse, hva er na det?

Som fglge av fagfornyelsen, far lzerere et tydeligere mandat knyttet til 8 arbeide psykisk
helsefremmende i skolen. Laerernes forstdelse av begrepet psykisk helse blir derfor
sentralt i dette arbeidet. Alle lzererne i min studie hadde mange refleksjoner omkring
begrepet psykisk helse, og dette kommer blant annet til uttrykk gjennom fglgende
sitater:

Psykisk helse handler om hvordan jeg fgler at jeg har det. (Ane)
Det & ha en god psykisk helse er det a8 ha det greit med seg selv. (Hanne)

Ha troen pa& seg selv og troen pa at du far til ting. (Gro)

N&r vi ser naermere pa sitatene, forteller de at psykisk helse handler om noe som er
subjektivt, altsd noe som er knyttet til det enkelte individ. Videre handler det om den
enkeltes opplevelse og falelse av hvordan det star til med egen helse. Min tolkning av
laerernes uttalelser er at de mener at psykisk helse handler om hvordan vi fgler at vi har
det, og at de vektlegger trivsel og det & ha det godt med seg selv, som en indikator pa
god psykisk helse. Altsd har sitatene paralleller til definisjon til World Health
Organization (2014). Denne definisjonen beskriver at psykisk helse nettopp handler om
en subjektiv fglelse av hvordan vi har det, hvor det & ha det bra og ha en fglelse av a
veere i orden, vil vaere viktig for den psykiske helsen i trad med prinsippet om well-
being. Indirekte kan vi trekke en antakelse om at leerernes fokus pd hvordan elevene har
det og deres selvoppfatning, vil ha betydning for elevenes psykiske helse og trivsel.
Dette vil dermed vaere en viktig del av arbeidet med psykisk helse i skolen. En slik
ivaretakelse har elevene krav pa via kapittel 9a i opplaeringsloven, som slar fast at
elevene har rett pa et skolemiljg som fremmer helse, trivsel og laering (Opplaeringslova,
1998).

Videre tolker jeg laerernes refleksjoner slik at de bygger sin forst3else pa at det a
oppleve mestring, er viktig for den psykiske helsen via uttalelser som:

Det 3 lete etter alle sine styrker synes jeg er ganske viktig i hverdagen, ikke bare
at de skal kunne komme seg videre faglig sett, men at de skal fgle at de har det
bra. (Ane)

Jeg forstdr det slik at Ane mener at det & oppleve mestring gjgr at elevene kommer
videre faglig sett, samtidig som at det & fa realisere sitt potensial er en viktig del av det
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& ha det bra, og ha en god psykisk helse. A arbeide for & legge til rette for at elevene
skal fa realisere sitt potensial, blir vektlagt av flere av laererne via et fokus pa tilpasset
opplaering. Prinsippet om tilpasset opplaering er nedfelt i Opplaeringslova (1998, § 1-3),
og slar fast at opplaeringen skal tilpasses elevens evner og forutsetninger. Laerernes
vektlegging av tilpasset opplaering i det psykisk helsefremmende arbeidet, kan ses i
sammenheng med at det & realisere sitt potensial og kunne arbeide produktivt og
fruktbart, er viktig for den psykiske helsen (World Health Organization, 2014).

Empirien viser videre at lsererne bygger sin forstaelse pa at god psykisk helse
handler om mer enn fravaer av stress og motgang, noe eksempelvis uttalelsene til Hanne
og Frida belyser:

Det betyr ikke at du har en darlig psykisk helse fordi om du har en periode hvor
ting er litt taffere. (Hanne)

Har man funnet den her roen med at alt trenger ikke & veere perfekt, jeg er ikke
perfekt, men det er bra nok, sa tror jeg at det er god psykisk helse. (Frida)

Sitatene viser at laererne peker pa at selv i perioder hvor livet kan vaere tgft, sa er det
mulig 8 opprettholde god psykisk helse. Flere av lzererne forteller at de er opptatt av a
gi elevene en bevissthet om at motgang er en normal del av livet. Denne delen av
laerernes forstaelse kan ses i sammenheng med den delen av definisjonen til World
Health Organization (2014), som er knyttet til «can cope with the normal stresses of
life». Dette viser at god psykisk helse handler om 38 veere i stand til 8 handtere
dagligdagse utfordringer og stress. At individer evner 8 handtere badde medgang og
motgang, er sentralt i forstaelsen av livsmestring slik det defineres i fagfornyelsen
(Utdanningsdirektoratet, 2019d). Livsmestring trer tydelige frem i intervjuene, hvor
laererne vektlegger at de arbeider for & ruste elevene til 8 mgte livets utfordringer.
Livsmestring handler om & forstd, og & kunne pavirke faktorer som har betydning for
mestring av eget liv (Utdanningsdirektoratet, 2019d). Ut fra leerernes uttalelser, forstar
jeg det slik at de ser pa livsmestring som viktig for elevenes psykiske helse. Deres
uttalelser tyder pd at de mener at det 3 legge til rette for at elevene tilegner seg
livsmestringskunnskap, er en mate som kan fremme den psykiske helsen til elevene.

Livsmestringsprinsippet er ogsa en del av Antonovsky (2012) sin forstdelse av
psykisk helse-begrepet. Gjennom teori om salutogenese, vektlegges et fokus pa
faktorer som fremmer helse, mestring og velvaere, til tross for at vi opplever stress og
uventede forhold. Livsmestring er ogsa et viktig prinsipp i opplaeringsloven, hvor blant
annet form&lsparagrafen presiserer at elevene skal tilegne seg kunnskap, kompetanse
og holdninger for & kunne mestre livet (Oppleeringslova, 1998, § 1-1). Livsmestring skal
fra hgsten 2020 fa en stgrre plass i skolen via et tverrfaglig arbeid gjennom FoL. Dette
arbeidet har som mal & gi elevene kompetanse til & hdndtere medgang og motgang pa
best mulig mate, noe som i trd&d med definisjonen til World Health Organization (2014)
vil ha betydning for elevenes psykiske helse. Faktorer som er viktig for elevenes
livskvalitet, som blant annet & ha ressurser til & handtere hverdagslivets utfordringer,
oppleve trivsel og tilhgrighet samt & vaere i gode relasjoner (Helsedirektoratet, 2017),
er ogsa faktorer som er viktig for livsmestring og den psykiske helsen. Tidligere
forskning peker pd at det & lsere om livsmestring fgrer til at elevene tar grep og bruker
energi pa & Igse utfordringer og vanskelige situasjoner (Klomsten, 2019). Dette vil i
trdd med definisjonen fra World Health Organization (2014), vaere viktig for den
psykiske helsen. Dette underbygger betydningen av laerernes refleksjoner rundt at en
viktig del av arbeidet med psykisk helse i skolen, er knyttet til elevenes
livsmestringskompetanse.
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I tillegg til well-being, livsmestring og mulighet til 3 realisere eget potensial, er en
viktig del av den subjektive fglelsen av hvordan vi har det knyttet til samhandling med
andre. Denne forstaelsen for begrepet er noe flere av laererne har refleksjoner rundt,
noe sitatene under belyser:

KanskJe det V|kt|gste med 3 veere et oppvoksende barn og at du etter hvert blir
en tenaring, er jo a vaere seg selv pa en mate som gagner deg selv og samfunnet.
(Ane)

Psykisk helse for meg det er at vi skal fgle at vi har det greit med oss selv og den
sammenhengen vi er i (...) Sa jeg tenker selvfglelse og hvordan vi har det rundt
0ss og med oss selv i forhold til de andre. (Eli)

Hvis jeg har det godt med meg selv, s tror jeg kanskje at mine barn og de rundt
meg ogsa har det godt. Jeg tror det er sdnn at det sprer seg. For jeg har jo jobbet
en stund med folk og familier i klasser der det er noen som ikke har det sa bra,
der en av foreldrene ikke har det sd bra, og da har ikke barna det bra heller.
(Frida)

Jeg forstar laerernes uttalelser slik at de mener at den psykiske helsen har betydning for
elevens livsmestring og mulighet til & bidra ovenfor samfunnet, og at den psykiske
helsen pavirker de rundt oss. Denne forstaelsen kan ses i sammenheng med den delen
av definisjonen til World Health Organization (2014), som er knyttet til «is able to make
a contribution to her or his community». Ut fra dette ser vi at en del av god psykisk
helse er & kunne bidra ovenfor andre, og & kunne bidra til samfunnet. Dette star ikke
eksplisitt i definisjonen av FoL, men det kommer frem implisitt. Betydningen av a kunne
veere en bidragsyter i samfunnet, kan ses i sammenheng med at flere av laererne
forteller at de selv bgr ha en god psykisk helse. Dette mener de pavirker deres mulighet
til & kunne fremme elevenes psykiske helse, og deres mulighet til & kunne fange opp
hvordan elevenes psykiske helse er. Laererne forteller at dersom de har det godt, kan
dette smitte over pa elevene. Dette gjelder ogsd motsatt, pa den maten at dersom
laereren, foreldrene eller medelever har det vanskelig psykisk, kan dette ogsd pavirke
den enkelte elevens psykiske helse negativt. Prinsippet om & kunne bidra ovenfor andre,
blir ogsa lgftet frem i formalsparagrafen, som slar fast at elevene skal utvikle kunnskap,
kompetanse og holdninger til & kunne delta i arbeid og fellesskap i samfunnet
(Oppleeringslova, 1998, § 1-1). Jeg tolker lzerernes refleksjoner slik at de mener at en
viktig del av hvordan vi har det er knyttet til samhandling med andre, noe som 0gsa
gjenspeiles i opplaeringsloven, og i teoretiske definisjoner av begrepet psykisk helse.

Analysen av studiens empiri, tyder pa at lzerernes forstdelse for begrepet psykisk
helse, stort sett bygger pa de fleste av elementene i definisjonen til World Health
Organization (2014). Samtlige av leererne vektlegger at det gir god psykisk helse &
mestre livet, fa realisere sitt potensial og 8 kunne bidra ovenfor andre. De vektlegger at
elevenes trivsel og laering pavirkes av deres psykiske helse, og de er opptatt av element
som elevens selvoppfatning, motivasjon og mestring. Dette er element som ogsa andre
laerere vektlegger i sin forst3else av psykisk helse-begrepet (Schgnning, 2015). Analysen
tyder derfor pa at laererne bygger sin forst3else pd element som ogsa vektlegges i
teoretiske definisjoner, og ut fra dette antar jeg at de stort sett har en god forst3else for
begrepet psykisk helse.
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4.2 Leaereres behov

Studiens funn viser kompleksiteten av det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen, og
det er mye som skal pa plass for at laerere skal kunne gjgre en god jobb. Laererne i
denne studien gir uttrykk for flere momenter som er ngdvendig for at de skal kunne
utnytte sitt potensial i arbeidet med elevenes psykiske helse. Empirien sees i lys av
motivasjonsteorien til Deci og Ryan (2000), kjent som selvbestemmelsesteorien. Ifglge
denne teorien avhenger menneskers motivasjon av tilfredsstillelse av tre medfgdte
psykologiske behov, knyttet til autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Tilfredstillelse av
disse behovene antas a vaere en forutsetning for & oppleve indre motivasjon, og det er
0gsa svaert viktig for den psykiske helsen (Deci & Ryan, 2000; Skaalvik & Skaalvik,
2013). Dersom lzerere opplever en indre motivasjon i det psykisk helsefremmende
arbeidet, vil arbeidet i seg selv kunne gi dem en indre tilfredshet og glede. Dette gker
sjansen for at dette arbeidet er noe de prioriterer i sin undervisning. Laererne i denne
studien er opptatt av & fa tilfredsstilt behov knyttet til kompetanse, tid, ressurser og
sosial stgtte. Dette kan ses i sammenheng med de tre psykologiske behovene som
vektlegges i selvbestemmelsesteorien.

4.2.1 Jeg kommer til «kort»

Empirien viser at laerere etterspgr mer kunnskap knyttet til psykisk helse. Empirien
bekrefter dermed tidligere forskning hvor lzerere gir uttrykk for at de ikke har
tilstrekkelig kompetanse knyttet til psykisk helse (Ekornes, 2017; Holen & Waagene,
2014). Leerernes refleksjoner rundt dette kommer til utrykk via uttalelser som:

Jeg fgler mange ganger at jeg kommer til for kort, jeg har ikke nok kunnskap om
psyken, rett og slett. (Eli)

Eli mener i likhet med de andre laererne, at hun har for lite kunnskap om psykisk helse.
Behovet for & fole seg kompetent, er naert knyttet til laererens motivasjon og adferd.
Behovet for kompetanse er dermed essensielt for laerernes trivsel (Deci & Ryan, 2000).
Vi mennesker gjennomfgrer ofte handlinger for & oppleve en fglelse av kompetanse
(White, 1959). Behovet knyttet til kompetanse, kan dermed aktivere handling hos
laererne (Deci & Ryan, 2000). Lzererens kompetanse kan derfor veere en viktig drivkraft i
arbeidet med elevenes psykiske helse.

I Irland er det forsket pa hvilke faktorer som kan fgre til en suksessfull
implementering av livsmestring i skolen. Et sentralt funn er at lzereres kompetanse er av
stor betydning for arbeidet med livsmestring og psykisk helse (Gabhainn et al., 2010). I
Norge skal livsmestring implementeres som et tverrfaglig tema, og skolen har plikt til
arbeide forebyggende og helsefremmende knyttet til elevenes psykiske helse. Kunnskap
om hva som bidrar til & fremme god psykisk helse, er en betingelse for at skolen skal
veere en helsefremmende arena (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; Major, 2011).
Det er derfor bekymringsfullt at samtlige av de intervjuede lzererne forteller at de
opplever 3 ha for liten kompetanse knyttet til psykisk helse, og de mener tematikken er
for lite vektlagt i deres utdanning som laerere. Leererne uttrykker bekymring rundt at det
er de lzererne med mest kunnskap om tematikken, som er de som vil prioritere arbeid
med psykisk helse i sin undervisning. Dette fgrer til at elevene far ulik opplaering og
oppfglgning knyttet til tematikken. Flere av laererne uttrykker bekymring rundt at de
ikke kan gi elever med psykiske vansker tilstrekkelig hjelp og tilrettelegging. Dette kan
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ses i sammenheng med at manglende kompetanse er en hindring for & gi elevene
ngdvendig hjelp og tilrettelegging i undervisningen, dersom arsaken til problemene er av
psykisk art (Ekornes, 2018).

Flere av leererne uttrykker ogsa usikkerhet rundt hvordan de skal treffe alle
elevene sine treffpunkter, og hvordan de skal unnga at arbeidet blir preget av
enveiskommunikasjon og en belaerende tilnserming. Laerernes arbeid er nd preget av a
prgve seg frem og leere underveis, og de forteller at de i stor grad bruker deres egne
erfaringer. Laererne uttrykker usikkerhet rundt hvordan de pd best mulig mate skal
kunne arbeide med tematikken. Nar de mgter situasjoner hvor deres kompetanse og
erfaringer kommer til kort, forteller lzererne at de ofte radfgrer seg med kollega, og
eventuelt skolehelsetjenesten, samt prgver a selv lese seg opp pa tematikken. De
etterlyser kompetanse til 8 kunne handtere ulike situasjoner, slik at de kan ivareta
elevenes psykiske helse. Frida sier eksempelvis:

Jeg haper at vi blir kurset litt mer. Hva skjer hvis vi snakker om a ikke ha det bra
og noen forteller at «pappa kommer opp i senga mi om kveldene»? Blir vi stdende
lamslatt, inni oss er vi forhdpentligvis litt lamslatt, men at vi har de verktgyene
slik at vi kan takle det for den eleven, for det ma vi kunne hvis vi ber om det, da
ma vi kunne ta det opp. (Frida)

Utsagnet fra Frida illustrerer en av de mange ulike situasjonene hvor det er lett 3 tenke
seg at det kan ha store konsekvenser for eleven dersom laereren ikke har kompetanse til
& handtere situasjonen. Dette kan ogsa ha konsekvenser for laereren, da laerere som alle
andre har et behov for & oppleve at de mestrer omgivelsene, og fgle seg kompetente i
mgte med andre (Deci & Ryan, 2000). I den overordnede delen av leereplanen,
vektlegges det at en viktig del av kompetanse er & kunne mestre utfordringer
(Utdanningsdirektoratet, 2019d, pkt. 2.2). Mestring er en viktig del av behovet for & fgle
seg kompetent, fordi det er viktig for leerernes motivasjon at de fgler at de mestrer det
som fremstar som viktig for dem selv, og ogsa det som de opplever at omgivelsene
rundt mener er viktig. Som vi har sett er det et gkende fokus pa psykisk helse i skolen.
Det gis tydelige signaler via § 9a i Opplaeringslova (1998), om at lzererne skal arbeide
med elevenes psykiske helse, og innfarelsen av FoL gir ogsa leererne et tydeligere
mandat knyttet til elevenes sosiale og emosjonelle lzering. Det er derfor nzerliggende &
tro at lzerere vil oppleve at dette arbeidet blir sett p& som viktig av omgivelsene, og
trolig vil mange lzerere selv 0gsd oppleve dette arbeidet som viktig. Leerere trenger
derfor kunnskap og kompetanse knyttet til psykisk helse, slik at de kan oppleve
mestringserfaringer, noe som igjen gir stgrre tro pa egne muligheter til & pavirke
omgivelsene. Det at laererne opplever forventning om mestring vil i trdd med Bandura
(2012), veere den viktigste forutsetningen for at de ndr sine mal, og mestrer oppgaver
knyttet til arbeid med psykisk helse i skolen. Dersom lzerere opplever
mestringserfaringer, kan dette styrke deres mestringsforventning. Dette har betydning
for valgene lzerere tar, og den innsatsen og utholdenheten de har i arbeidet (Skaalvik &
Skaalvik, 2013).

Leerernes refleksjoner viser alts3 at leerere trenger kompetanse for & kunne
realisere sitt potensial, noe som underbygges av tidligere forskning. Videre er psykisk
helse et komplekst og individuelt omrade, hvor de ulike elevene vil kunne ha et behov
for ulike tilneermingsmater. Funn i studien belyser i den forbindelse at det ikke er nok at
laerere kun har teoretisk kunnskap knyttet til psykisk helse. Ane sier eksempelvis:

Alt annet kan du lett lese deg til selv, men arbeid med psykisk helse er mye
vanskeligere, det er mye mer komplekst og veldig mye mer individuelt (...) Du
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kan jo veere kjempeflink og aldri klare & lzere fra deg noen ting. Det handler likesa
mye, hvert fall pa smatrinnet, om a vaere god til & laere bort som det & absolutt
ha den enorme fagkunnskapen. (Ane)

Som Ane er inne pa, er en viktig del av arbeidet med psykisk helse i skolen & vite
hvordan man skal laere bort tematikken pa en interessant og leererik mate. Laererens
personlige egenskaper og formidlingsevne, har dermed ogsa en pavirkning i dette
arbeidet. Dette kan ses i sammenheng med forskning som viser at det ikke er
tilstrekkelig at lzerere har teoretisk kunnskap knyttet til psykisk helse, da de ogsa ma
vite hvordan de skal kunne anvende denne kunnskapen i mgte med elever (Hagby,
2017). Det er dermed ikke likegyldig hvem som formidler livsmestringskunnskap i
skolens undervisning (Klomsten, 2019).

Et sentralt funn i studien er altsd at lserere etterspgr mer kunnskap og
kompetanse knyttet til psykisk helse. Empirien viser at laererne opplever at de i stor grad
bruker egne erfaringer i det psykisk helsefremmende arbeidet, og de uttrykker
bekymring rundt at elever far ulik opplaering og oppfalging knyttet til tematikken som
folge av manglende kompetanse hos laerere. Funn i studien peker pa at det & ikke
oppleve seg som kompetent i arbeidet, vil ha negative konsekvenser for lzererens
motivasjon og mestringsforventning (Bandura, 2012; Deci & Ryan, 2000). Dette tyder pa
at leerere opplever manglende kompetanse som en begrensning og en utfordring i
arbeidet med psykisk helse i skolen.

4.2.2 Handlingsrom

Leererne i denne studien forteller at de trenger mer tid og ressurser, for @ kunne utnytte
sitt potensial i arbeidet med elevenes psykiske helse. Laererne fortalte at de opplevde &
ikke strekke til, og at de aldri fikk gjort nok. Dette var knyttet bade til det faglige og det
sosiale aspektet av skolehverdagen. Manglende tid og ressurser, fgrte til at lsererne ikke
kunne prioritert det de mente var viktig i skolehverdagen. Utsagnene til Hanne og Eli
belyser dette:

Samvittigheten tar jo en noen ganger, og det at du fgler at du skulle gitt mer til
de som du vet trenger det (...) Men sa faler du ikke at du har nok tid til 8 finne ut
hvordan du skal gi nok omsorg. (Hanne)

Jeg foler mange ganger at «jeg skulle ha snakket mer med deg, men s3 var denne
dagen ferdig, du skulle ta bussen hjem». A ta opp tr&den i morgen trenger ikke &
veere like enkelt fordi da har de glemt det som skjedde eller det de hadde lyst til
3 fortelle deg og sier «nei, det var ikke sd viktig likevel» eller «vi tar det en gang
senere». S8 jeg har en veldig god posisjon, men det er den der tidsklemma jeg
foler pa hele tiden. (Eli)

Hanne og Eli forteller at manglende ressurser og tidspresset i skolen, fgrer til at de
opplever & ikke kunne fglge opp elevene i s stor grad som de gnsker. A ikke kunne
arbeide i tr&d med sine verdier, vil kunne pavirke lserernes motivasjon negativt, og vil
kunne gi darlig samvittighet. Dersom lzereren derimot handler pd en mate som er i
overenstemmelse med sine verdier, vil bAde motivasjonen og prestasjonen ofte bli bedre
(Deci & Ryan, 2000). Dette kan ses i sammenheng med behovet for & handle i samsvar
med egen fri vilje, altsd behovet for autonomi. Et annet ord for autonomi er
selvbestemmelse. I trad med dette behovet trenger leereren & vaere enig i handlingene
som skal gjgres, og de trenger & oppleve valgfrihet slik at adferden bygger pa eget
initiativ.
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En av de faktorene som hindret laererne i 8 bruke s8 mye tid som de gnsket til &
ivareta hver enkelt elev, var knyttet til laererressurser. Manglende ressurser fgrte ogsa til
utfordringer knyttet til organisering av arbeidet. Laerernes refleksjoner viser at de
opplever at manglende ressurser fgrer til at arbeidet far et mer generelt preg, med
mindre oppfglging av hver enkelt elev rundt tematikken. Lzererne fortalte at det ofte kun
er en voksen inn i klasserommet, noe som gjor det vanskelig a fa til samtaler en til en
eller i en liten gruppe. Enkelte av lzererne uttrykte at dette var spesielt utfordrende
dersom det var konflikter innad i klassen, eller i situasjoner hvor en elev hadde behov
for @ snakke om noe. Det oppsto da et dilemma fordi de vanskelig kunne forlate
klasserommet. Samtidig var det vanskelig & skulle ta den praten i klasserommet, da
andre kunne overhgre samtalen, noe som fgrte til at elevene i mindre grad apnet seg.
Det var ogsa vanskelig @ skulle bruke friminutt til dette, men dette var noe som ble gjort
i enkelte tilfeller, selv om dette ikke var noe som lzererne mente var en god Igsning, da
det var & ta av fritiden til elevene. Jeg forstar laerernes refleksjoner slik at manglende tid
og ressurser, ble oppfattet som en begrensing i det psykisk helsefremmende arbeidet.
For fa laererressurser, for lite tid og begrenset kompetanse, er ogsa element som andre
laerere trekker frem som begrensninger og utfordringer i arbeidet med psykisk helse
(Schgnning, 2015).

N&r det kommer til tidsbruk, understreker flere av leererne at arbeid knyttet til
psykisk helse er noe de allerede bruker mye tid pa i skolen:

V| gjgr det ]O i det sma hele tlden (...) P& smatrinnet er det de her, nesten dumt
3 si de sma tingene vi holder p& med for de blir jo store til slutt, men det er de
her sm& dryppene hele tiden. (Frida)

Flere av lzererne forteller i likhet med Frida, at de arbeider med psykisk helse i skolen
kontinuerlig. De forteller at kontinuitet er av stor betydning for det psykisk
helsefremmende arbeidet. Betydningen av kontinuitet, underbygges av forskning som
viser at selv om bruk av psykisk helseprogrammer i skolen virker, er det en tendens til
at virkningen avtar ndr programmene avsluttes (Andersen, 2011; Andersson, Kaspersen,
Bungum, Bjgrngaard & Buland, 2010). Et kontinuerlig fokus vil derfor veere ngdvendig
for 8 skape et systematisk og grundig arbeid med tema knyttet til psykisk helse over tid
(Klomsten, 2014, 2017, 2019). For & skape et kontinuerlig fokus, tyder lzerernes
refleksjoner pa at de trenger handlingsrom og autonomi. I den forbindelse forteller de at
de gnsker en stgrre aksept for & prioritere dette arbeidet. Eksempelvis sier Ane:

Jeg er meget positiv til at det (psykisk helse) skal vaere en stgrre del, altsd en
stgrre akseptert del av skolen, fordi det er en stor del av skolen (...) Hvis psykisk
helse skal vaere en viktig del av alle fag, s& skal det faktisk vaere en del av
hverdagen, hele tiden, hver dag, og hvis du ikke far lov til det, hvis du hele tiden
ma bli ferdig med det ene og det andre og blir palagt nye prosjekt som skal inn
hele tiden, s hvordan skal du da rekke det? (Ane)

Jeg forstar Ane sine uttalelser slik at hun mener at lzerere trenger & oppleve at de far
aksept fra skoleledelsen til & kunne prioritere arbeid med psykisk helse, uten & bli palagt
for mange andre oppgaver. Laererne forteller at de hdper at innforelsen av FolL skal bidra
med en stgrre aksept for @ prioritere dette arbeidet, samtidig som de uttrykker en
bekymring rundt at manglende tid, ressurser og kompetanse, fortsatt vil vaere en
utfordring.

Som en stgtte i det komplekse arbeidet knyttet til psykisk helse, etterlyser
laererne mer systematikk i arbeidet i form av retningslinjer, skriftliggjorte planer og
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rutiner. Dette ma kunne tilpasses de ulike elevgruppene og situasjonene, da det som Eli
poengterer, ikke finnes en mal som passer for alle:

Hvordan er malen, hvordan skal vi gjgre det? Men sa gar det jo ikke an @ ha mal
pa det heller, fordi klassene er jo ikke like, sammensetningene og leereren og de
som skal undervise er jo heller ikke like. (Eli)

For Eli er det viktig 8 vite hva hun skal gjgre, og hun trenger a fgle seg trygg pa hvordan
hun skal mgte elevene. Dette gjenspeiles ogsa i refleksjoner hos de andre lzererne.
Behovet for systematikk blir ogsa Igftet frem i andre studier, som viser at gode
retningslinjer for ivaretakelse av elever med psykiske vansker, samt skriftliggjorte planer
og rutiner, er viktig for at lzererne skal kunne jobbe systematisk og forebyggende (Holen
& Waagene, 2014). Leererne har altsd behov for at det legges til rette for systematikk i
arbeidet med psykisk helse. Dette kan gjgres ved & gi laererne tilstrekkelige ressurser,
og en plan med tydelig innhold og mal, noe som er ngdvendig for at leererne skal hjelpes
til & prioritere arbeidet med elevenes psykiske helse inn i undervisningen (Klomsten &
Uthus, 2019).

Sentrale funn i denne studien er at lzerere kan erfarer tidspress og manglende
ressurser, som en begrensning og en utfordring i det helsefremmende arbeidet.
Leerernes refleksjoner tyder pd at mangel pa tid og ressurser, fgrer til at laererne
opplever at de ikke har frihet og handlingsrom til 8 kunne prioritere det psykisk
helsefremmende arbeidet. I den forbindelse trekker de frem at de har behov for aksept
og stgtte fra skoleledelsen til & kunne prioritere dette arbeidet. For & skape et
kontinuerlig fokus og grundig arbeid knyttet til psykisk helse, tyder altsd funn i denne
studien p3 at leererne trenger autonomi, samtidig som de ogsd har behov for stgtte og
retningslinjer.

4.2.3 Kollegialt samarbeid

I tillegg til & fole seg kompetent og oppleve autonomi i arbeidet med psykisk helse,
vektlegger lzererne i sine refleksjoner at de trenger stgtte fra kollega, skolens ledelse og
skolehelsetjenesten. Behovet for stgtte fra kollega kommer frem i uttalelser som:

Snakke sammen, hva kan vi hjelpe hverandre med, jobbe pa tvers av gruppene.
(Hanne)

Fa litt andre erfaringer inn i bildet, det tror jeg er veldig greit, at man ikke trenger
3 std alene om en ting. (Gro)

o

Hvis jeg ikke kunne fatt sagt det til kollegaene mine og de hadde stgttet meg pa
det og ledd, vi vet jo akkurat hvordan det er, sd hvis jeg ikke kunne sagt det sd
hadde jeg ikke holdt i yrket mer enn et kvarter tror jeg. (Frida)

I disse sitatene, og i andre refleksjoner, uttrykker laererne at sosial stgtte fra kollega,
ledelsen og skolehelsetjenesten, er viktig for deres egen psykiske helse. Dette er ogsa
viktig for laerernes muligheter til & ivareta elevene, via & arbeide helsefremmende og
forebyggende, knyttet til psykisk helse. Dette kan ses i sammenheng med det
psykologiske behovet tilhgrighet, som handler om 3 fgle seg tilknyttet til andre
mennesker. Behovet for tilhgrighet pvirker laerernes atferd, falelser og tanker
(Baumeister & Leary, 1995; Deci & Ryan, 2000). Tilhgrighet er ikke en absolutt
forutsetning for indre motivasjon. Vi kan vaere indre motiverte til aktiviteter som ikke er
sammen med andre mennesker, men i sosiale situasjoner, som en skoleklasse og en
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arbeidsplass, vil det veere viktig & oppleve en form for sosial tilhgrighet (Skaalvik &
Skaalvik, 2013).

Leererne i denne studien forteller at det er viktig for dem 38 oppleve trygghet i
arbeidet med psykisk helse. Tilfredstillelse av behovet knyttet til tilhgrighet, er en
ngdvendig forutsetning for & oppleve trygghet (Baumeister & Leary, 1995; Williams,
2007). Tilhgrighet er viktig for laererne, da manglende tilhgrighet pavirker den psykiske
helsen og trivselen (well-being), negativt (Baumeister & Leary, 1995). Behovet for
tilhgrighet kan videre bli tilfredsstilt dersom mennesker har noen fa naere relasjoner. Det
& ha to naere relasjoner, sammenlignet med & ikke ha noen, kan ha en svaert stor
betydning for personens helse og trivsel (Baumeister & Leary, 1995). Dersom laereren
ikke opplever tilstrekkelig sosial stgtte, og dersom de ikke opplever 3 fa tilfredsstilt sine
psykologiske behov, vil dette ha en negativ effekt pa laererens motivasjon, ytelse og
trivsel (Deci & Ryan, 2000). Dette vil ha store konsekvenser for lzereren selv og elevene.
Leerere trenger altsd 8 kjenne at de hgrer til, og de har et behov for & fgle seg ivaretatt,
og veere del av et fellesskap. Flere av de larerne forteller at de vender seg til kollega for
3 fa veiledning og hjelp, og ogsa for a ventilere og fa ut frustrasjon. I skolen er det
laereren som har hovedansvaret for 8 fremme god psykisk helse hos elevene, men dette
er 0gsa et felles ansvar for kollegiet og hele skolen. Laererne forteller at stgtte fra
kollega, ledelsen og skolehelsetjenesten, i form av helsesykepleier, miljgterapeuter og
PPT, gjor at de kan sgke rad for de handler, og at de ikke fgler at de star alene. Spesielt
helsesykepleier trekkes frem som betydningsfull i arbeidet med elevenes psykiske helse.
Helsesykepleierne har en viktig rolle i 8 avdekke, og fglge opp elever som trenger ekstra
stgtte. Helsesykepleier kan dermed fungere som en stgttespiller med stor faglig
kompetanse, som kan gi veiledning rundt hvordan lzereren kan fglge opp elever. I andre
studier fremstar ogsa stgtte fra skolehelsetjenesten som sveert viktig for 8 fremme
laererens arbeid, knyttet til elevenes psykiske helse (Borg & Palshaugen, 2018).

Videre handler behovet for tilhgrighet om mer enn at andre er hjelpsom, snill og
inkluderer oss. Vi har ogsa et behov for a fale oss betydningsfull for andre. For a fale
tilhgrighet, er det dermed ogsa viktig at lsererne fgler at de kan gi noe tilbake, og at de
fgler at de har en betydning for andre. Dette kan ses i sammenheng med at enkelte av
laererne i denne studien etterspgr en stgrre delingskultur, knyttet til kunnskap og
erfaringer i arbeidet med elevenes psykiske helse. Laererne forteller at de gnsker en
felles forstaelse for hva psykisk helse er, og hva det psykisk helsefremmende arbeidet
skal bestd av. Eksempelvis sier Ane:

Jeg hdper jo at vi skal bruke en del tid p& at vi kan ha litt felles tanker rundt det,
vi som underviser ikke bare p& samme trinn, men ogsd pa smatrinnet som helhet
og ikke minst at hele skolen har en felles forstdelse for hvordan vi skal gjgre det.
(Ane)

P& bakgrunn av funn i studien fremstar det derfor som hensiktsmessig & legge opp til
kollegasamarbeid og en delingskultur, hvor leererne bade kan fgle seg ivaretatt av andre,
samtidig som de kan gi noe tilbake, ved & dele egen kunnskap og erfaringer. Dette vil
vaere viktig for deres fglelse av tilhgrighet. P8 bakgrunn av funn i denne studien, vil jeg
argumentere for at det i arbeidet med psykisk helse i skolen, vil vaere viktig at laererne
opplever tilhgrighet, at de fgler seg ivaretatt av kollega, ledelsen og skolehelsetjenesten,
samtidig som de ogsa opplever at de kan veere en ressurs for andre.
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4.2.4 Jeg liker deg for den du er

Studiens funn viser at laererne vektlegger det relasjonelle aspektet som verdifullt i det
psykisk helsefremmende arbeidet. Fglgende sitater er eksempler pa lserernes refleksjoner
rundt dette:

I forste klasse er det ikke alltid at elevene apner seg sa veldig til laereren fordi vi
ma jo opparbeide oss en ordentlig relasjon fgr de eventuelt apner seg. (Frida)

Jeg ma gi av meg selv for jeg tror at det er med pa 3 skaffe gode relasjoner til
elevene, og at det er igjen med pa & hjelpe meg med & hjelpe dem sa de far en
god psykisk helse. (Gro)

Hvis jeg ikke har en relasjon, sa vil jeg aldri kunne ha noe innblikk i den psykiske
helsen til en person, for det er ingen som uoppfordret gdr rundt og forteller,
verken positive eller negative ting rundt seg selv hvis du ikke fgler at du har en
relasjon. (Ane)

Frida forteller at det tar tid 8 skape gode relasjoner, Gro belyser at laereren trenger & gi
av seg selv og Ane mener at relasjoner er avgjgrende for & skape rom for 3 dele. Jeg
forstar laerernes refleksjoner slik, at de mener at gode relasjoner har stor pavirkning pa
deres mulighet til 8 realisere sitt potensial, i det psykisk helsefremmende arbeidet i
skolen. Med utgangspunkt i dette, vil jeg derfor videre belyse betydningen av en god
lerer-elev-relasjon for at lzerere skal kunne arbeide helsefremmende og forebyggende,
knyttet til elevers psykiske helse.

Leerernes refleksjoner knyttet til betydningen av lzerer-elev-relasjonen i det
psykisk helsefremmende arbeidet, kan ses i sammenheng med at forskning viser at
relasjonen mellom laerer og elev, er av stor betydning for den psykiske helsen
(Brandtzezeg et al., 2017b; De Wit et al., 2011; Drugli, 2013; Gustafsson et al., 2010;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; Larsen & Christiansen, 2015; NOU 2015:2,
2015). Alle elever har en relasjon til laereren, og for mange elever er lzereren en viktig
person i livet deres. Leerer-elev-relasjonen pavirker ulike aspekt av elevenes
skolehverdag, og den har betydning for blant annet trivsel, opplevelse av undervisningen
og elevens adferd (NOU 2015:2, 2015, s. 122). Det er laereren som har ansvaret for
relasjonen mellom lzerer og elev, og det er dermed lzereren sitt ansvar & sgrge for at
relasjonen er sa god som mulig. Elevenes opplevelser og erfaringer i skolen, har
pavirkning pa deres psykiske helse. Dersom elevene opplever skolen som en arena hvor
de mgter negative faktorer, som manglende mestring, mobbing og utrygge relasjoner til
lzerer eller medelever, vil skolen vaere en arena som truer elevenes psykiske helse
(Uthus, 2017). Relasjonen mellom lzerer og elev har altsd betydning bade for den
psykiske helsen til elevene og elevenes lzering, og leerere trenger derfor & ta ansvar for
omsorgen og kvaliteten pd relasjonene, i tillegg til & ta ansvar for selve undervisningen
(Brandtzzeg et al., 2017b).

Refleksjonene til laererne belyser at det krever tid og innsats fra lererne & skape
gode relasjoner. P& de yngste klassetrinnene er det ofte den samme laereren som
tilbringer svaert mye tid sammen med elevene. Laerere pd smatrinnet har derfor en god
posisjon for & kunne bruke tid pa 8 opparbeide seg en nzer relasjon, som ogsa kan gi
innblikk i elevens psykiske helse. Dette apner for & kunne arbeide med relasjoner og
psykisk helse jevnlig. Kunnskap om psykisk helse ma ses p& som en «ferskvare» som
ma vedlikeholdes over tid (Klomsten, 2019). Arbeidet med psykisk helse i skolen m3
derfor, som vist til tidligere, arbeides med kontinuerlig, noe innfgrelsen av FoL apner for.
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Flere av lzererne i denne studien har refleksjoner rundt at denne tematikken ikke
ngdvendigvis kan laeres pa et bestemt, avsatt tidspunkt i skoledagen:

Det & bare ha spart opp til andre time torsdag, a skulle snakke om psykisk helse,
det gar jo ikke an. (Frida)

Det er ikke sann for barn at nd har vi en time og n& skal vi arbeide med relasjoner,
det er ikke da det skjer, det skjer alle andre ganger. (Ane)

Skoledagen er full av muligheter til a ta tak i situasjoner som kan danne utgangspunkt
for relasjonsbygging og arbeid med elevenes psykiske helse, men dette krever hgy
bevissthet hos laereren. Videre er det slik at til tross for at laerere pa smatrinnet ofte
tilbringer mye tid sammen med elevene, forteller laererne i denne studien at de ikke har
tilstrekkelig tid og ressurser til @ kunne snakke med alle elevene hver dag. Dette kan
veere negativt for elevenes psykiske helse, og relasjonen mellom laerer og elev.
Leerernes refleksjoner tyder pa at det ofte er de elevene som krever laererens
oppmerksomhet, som er de som ogsa ender opp med a fa den, selv om det kanskje er
de som er stille som trenger det mest. Som fglge av den sterke sammenhengen mellom
gode relasjoner og psykisk helse, ma laereren arbeide for & opparbeide seg en god
relasjon hos alle elevene, ogsa de elevene som det er mer utfordrende & bygge
relasjoner med. Dermed blir relasjonsbygging en sentral del av det psykisk
helsefremmende arbeidet i skolen. Et av elementene som lzererne vektlegger i
forbindelse med relasjonsbygging, er betydningen av 8 se bak adferden til elevene, da
det som regel er en logisk grunn til hvorfor eleven har den adferden som den har.
Utsagnene under viser deler av lzerernes refleksjoner knyttet til dette:

Vi har en elev som gjgr mye rart og jeg har snakket med henne og det er fordi
hun ikke har det bra og da blir jo jeg litt mer tolerant. (Frida)

Du vet jo at dem som er mest urolig og som braker mest, er de som egentlig trenger rett
og slett at du ser dem, det er jo ikke den kjeften dem trenger. (Hanne)

Disse utdragene illustrerer at adferden til elevene har en drsak. Som lzererne trekker
frem, er det viktig 3 prove & forstd arsaken for 8 kunne tilpasse egen adferd, slik at
laereren kan mgte eleven pa best mulig mate. Dette kan ses i sammenheng med
laererens evne til mentalisering. Mentalisering handler om & forstd hva som skjer i
sosiale samspill. Det er dermed en viktig evne hos lzereren for 8 legge til rette for lsering
hos elevene, og skape gode relasjoner, ved & se elevene innenfra og seg selv utenfra
(Brandtzaeg et al., 2017b; Skarderud, 2016). Laererens evne til mentalisering har
dermed betydning for deres relasjonskompetanse. Laererens relasjonskompetanse
handler om at laereren er bevisst sine holdninger i mgte med barn og unge, at de er
bevisst egen adferd i mgte med elevers adferd, og at de er bevisst ansvaret de har for
relasjonens kvalitet (Lund, 2017). Dersom lzereren evner & bruke mentalisering i mgte
med elevene, vil dette kunne fremme en trygg tilknytning, og det vil ogsd pavirke
elevenes mulighet til & lzere (Brandtzeeg et al., 2017b).

Mentalisering vil altsd vaere viktig for laerer-elev-relasjonen. Mesteparten av tiden
foregdr mentalisering intuitiv og automatisk, ved at lzereren fortolker elevenes signaler
ut fra deres kroppssprak og ansiktsuttrykk, og ut fra dette tilpasser sin egen veeremate.
Dette kan fungere godt dersom det sosiale samspillet flyter godt, men i en skolehverdag
vil det oppsta situasjoner hvor lzereren ikke automatisk forstar hva eleven prgver a
formidle via sin adferd, noe eksempelvis utsagnet til Eli belyser:
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Selv om det kan oppleves som en klovnefaktor s3 nar du kommer pa
tomannshand sa kan du fa hgre veldig mye som faktisk slar deg i trynet. (Eli)

Som Eli vektlegger, er det ikke alltid like lett & forsta hvilke tanker, folelser og gnsker
som elevene egentlig prover & uttrykke. Laereren trenger da a bruke mentalisering
eksplisitt, ved 8 prgve & forsta de mentale tilstandene som ligger bak atferden. Elevenes
sinn er bare delvis tilgjengelig for laereren, og for a forsta elevene bedre, er dette noe
laerere trenger & vaere bevisst (Skdrderud, 2016). Leereren kan ikke vite hvordan eleven
har det inni seg, men for & fa en stgrst mulig forstdelse er det som laererne i denne
studien poengterer, viktig a bli kjent med elevene, og ta seg tid til & snakke med dem.
Dette kan styrke relasjonen mellom lzerer og elev, og det kan gi leereren et innblikk i
elevenes tanker, folelser og gnsker. En god relasjon mellom laerer og elev, vil ogsa
kunne gi innblikk i elevens faglige og sosiale evner og forutsetninger, og relasjoner
danner dermed grunnlag for & kunne ivareta bade den faglige, og den sosiale delen av
opplaeringen.

En del av laererens mentalisering handler om @ vaere oppmerksom pa at samme
type adferd kan ha ulike drsaker, og veere bevisst pa at det ikke ngdvendigvis er et
karaktertrekk ved eleven, selv om eleven utgver en bestemt type adferd (Skarderud,
2016). P& den méten kan laereren arbeide for & anerkjenne elevene, noe som o0gsa Vil
fore til at elevene lzerer bedre (Brandtzaeg, Torsteinson & @iestad, 2017a). Ved at lzerere
er opptatt av de mentale tilstandene som ligger bak elevenes adferd, kan laereren
tilpasse sin egen adferd. Dette kan sd skape situasjoner hvor eleven fgler seg verdsatt
og bekreftet, noe som kan skape tillit til lsereren, og elevene kan lzere 8 forstd seg selv
bedre. I den forbindelse, sier eksempelvis Eli, at det er viktig for henne & anerkjenne
elevene, og vise dem at hun liker dem for den de er. En slik anerkjennelse kan altsa
bidra til 8 skape tillit, forstdelse og gode relasjoner. Samtidig som laereren ma prgve &
forsta hva elevene trenger i det aktuelle gyeblikket, ved & se elevene innenfra, trenger
laereren 0gsa & se seg selv utenfra. I den forbindelse snakker Ane om at laerere ma vaere
bevisst hvordan elevene oppfatter dem:

Det leses jo veldig tydelig hvis du sier en ting ogsa signalisere du med hele
kroppen din at du mente det egentlig ikke, s vi md vaere ganske bevisst pa
hvordan vi er, altsd ovenfor barna da og ikke bare ovenfor barna, men ogsa oss
voksne imellom ndr barna er til stede. (Ane)

Flere av lzererne har lignende refleksjoner, hvor de eksempelvis forteller at elevene leser
deres kroppssprak, og at de derfor ofte fanger opp signaler dersom lzereren ikke har det
bra. Leererne forteller at det beste derfor er & veere zerlig med elevene dersom de selv
har en darlig dag, slik at elevene forstar arsaken til at lzereren har den adferden som den
har. A kunne se seg selv gjennom elevenes blikk, er dermed en viktig del av
mentalisering. Laerere trenger a vaere oppmerksom pa hvordan egen adferd kan pavirke
elevene, og 0gsa ha en forstdelse for at elevene kan oppleve en situasjon annerledes
enn laereren. I den forbindelse hadde samtlige av leererne refleksjoner rundt at deres
egen vaeremate av og til kunne fgre til at de opplevede & ikke fremme den psykiske
helsen til elevene. Disse eksemplene handlet om at laererne kunne komme til 8 ta
uheldige valg, hvor de for eksempel kunne «henge ut» en elev som ikke fulgte med ved
& papeke dette for resten av klassen, og i etterkant tenke at dette var uheldig for
eleven. Ane reflekterer rundt denne tematikken i utdraget under:
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Det er klart at noen ganger s& mislykkes man totalt i situasjoner og der det
virkelig ikke blir greit, og da er det jo noe med det at man skal tgrre & innrgmme
det ogsa, at det faktisk ikke gikk s3a veldig bra verken med meg eller med barnet,
fordi det skjer for alle. Vi er jo ikke fullstendig vellykket, og situasjoner tolkes feil,
og det blir litt stress noen ganger og da blir det lettere at det mislykkes. (Ane)

Erfaringene som Ane belyser kan ses i sasmmenheng med at faktorer som stress,
konflikter, de menneskene vi er sammen med, og de kontekstene vi tar del i, samt
faktorer som aggresjon og psykiske plager, har vist seg & kunne hemme
mentaliseringskapasiteten (Eide et al., 2008; Skarderud, 2016). Derfor er det slik at selv
om lzerere kan veere ganske gode pa & bruke mentalisering, er var evne til mentalisering
ikke alltid like god. Dette kan ses i sammenheng med at flere av laererne forteller at de
av og til tar valg som de opplever at er uheldig for elevene. Som laerer vil man av og til
gi elevene det motsatte av det de trenger, ved at man for eksempel gir en elev kjeft nar
den apenbart trenger trgst. Folelsesmessige reaksjoner kan ta overhdnd, valg ma tas pa
kort tid, behov kan misforstas eller bli oversett og dette kan fgre til en reaksjon fra
laereren som er uheldig hard, famlende eller spak (Brandtzaeg et al., 2017b). Reaksjonen
til laereren kan pavirke elevens selvoppfatning, og det er ogsa slik at de andre elevene
blir pavirket av maten laereren forholder seg til en elev pd. Leererens vaeremate ovenfor
de ulike elevene, er med pa a8 bestemme hvor godt eleven blir likt av de andre elevene i
klasserommet (Brandtzaeg et al., 2017b). Laerere trenger derfor 8 vaere bevisst pa egen
vaeremate, slik at de kan arbeide for @ regulere seg via mentalisering. I den forbindelse
mener Frida at det er viktig 8 legge ting bak seg:

N&r du kommer pa skolen hver dag s&8 ma du ha rensket serveren for alt det som
skjedde i gar, ogsa prever vi igjen. (Frida)

Jeg forstar det slik at det for Frida er viktig & legge ting bak seg, slik at hennes
vaeremate mot de ulike elevene ikke preges av tidligere hendelser. Frida, og flere av de
andre lzererne, vektlegger ogsd at det er viktig a reflektere rundt situasjoner som de i
ettertid ser at de kunne handtert pa en bedre mate. En del av dette kan vaere & snakke
med eleven selv og kollega, slik at dette kan skape en situasjon hvor lzereren selv, og de
rundt, kan lzere av hendelsen. Slike situasjoner kan danne utgangspunkt for vekst i
relasjonen mellom laerer og elev (Brandtzaeg et al., 2017b). I skolehverdagen vil det
oppsta situasjoner hvor laereren gjor noe som vedkommende i ettertid tenker ble feil,
men dette kan altsd danne utgangspunkt for at elevene kan fa sine fglelser bekreftet via
at leereren erkjenner sine feil, og elevene kan ogsa lzere hvordan de selv kan handtere
feil. Brandtzaeg et al. (2017b) Igfter frem at det 8 vaere en god nok lzaerer bgr vaere
idealet, hvor en bevisst lzerer kan bruke sine feil til noe positivt. Leererne i denne studien
trekker frem at det er viktig at de lzerer elevene at det er greit & gjore feil, og at de ikke
bestandig ma vaere sd vellykket i alt. Det fremstar som betydningsfullt at dette idealet
0gsa blir formidlet til laererne, noe sitatet under belyser:

Vi ma terre & mislykkes litt som laerere noen ganger ogsa, fordi hvis vi ikke tgrr
det, sd torr vi heller ikke & prove. (Ane)

Som vi ser av sitatet over, kan en frykt for & mislykkes i arbeidet med elevenes psykiske
helse, i verste fall fore til at laererne ikke handler i det hele tatt. Det fremstar derfor
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betydningsfullt at laererne lzerer seg a bruke sine feil som utgangspunkt til noe positivt.
Dette kan styrke lzerer-elev-relasjonene, og en slik tilneerming kan fagre til at idealet om
& vaere «god nok» ogsa blir formidlet til elevene.

Et sentralt funn i denne studien er altsd at laerere mener at det relasjonelle
aspektet av skolen, er en sentral del av det psykisk helsefremmende arbeidet. Det tar tid
& skape relasjoner, og laereren ma gi av seg selv, og bli kjent med elevene. Derfor er det
ngdvendig 8 bruke tid pd tematikken, og det er behov for kontinuitet i arbeidet. Det er
potensielt mange psykisk helsefremmende gyeblikk i skolehverdagen, men det kreves
altsd hgy relasjonsbevissthet hos laereren for & utnytte disse (Brandtzaeg et al., 2017a).
Dette innebaerer en bevissthet hos leereren rundt sine holdninger, og egen vaeremate i
mgte med elever, samt en bevissthet rundt ansvaret for kvaliteten pa relasjonen.
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Kapittel 5. Drofting

Helse og livsmestring har alltid veert viktig for menneskeheten. Betydningen aktualiseres
mer enn noen gang som fglge av koronapandemien, som gjgr oss smertelig klar over
betydningen av fysisk og psykisk helse, og livsmestring. Ikke bare far pandemien
konsekvenser for fysisk helse, men de gkonomiske konsekvensene vil ha stor betydning
for mange menneskers psykiske helse. Denne krisen har fgrt til en annerledes hverdag
med gkt arbeidsledighet, og usikkerhet for bade voksne og barn. Gjennom
koronapandemien aktualiseres ogsa betydningen av @ innfgre folkehelse og livsmestring
som tverrfaglig tematikk i skolen. Dermed kan vi ogsa se fagfornyelsens fokus pa
psykisk helse som svaert meningsfull. Skolen far med fagfornyelsen et tydeligere mandat
knyttet til elevenes sosiale og emosjonelle lzering, sammenlignet med tidligere
laereplaner. Arbeidet med sosial og emosjonell laering, som skal gjennomsyre skolens
arbeid generelt, blir saerlig tydelig igjennom FoL. I FoL skal lzerere arbeide tverrfaglig
med tematikk rettet mot folkehelse og livsmestring. Dette medfgrer at laerere har et
viktig ansvar for & fremme god psykisk helse hos elevene. Det foreligger relativt lite
forskningsbasert kunnskap om hvordan lzerere pd best mulig mate kan arbeide med
psykisk helse i skolen. Med bakgrunn i min forskningsstudie, vil jeg drgfte hvordan
lzereres refleksjoner kan bidra til & belyse betydningen av & ivareta leerernes behov i det
psykisk helsefremmende arbeidet. Problemstillingen blir besvart gjennom to
forskningsspgrsmal. Det farste handler om lzererens forstaelse av psykisk helse-
begrepet, og det andre forskningsspgrsmalet gir svar pa leerernes behov.

Studiens empiri viser for det farste at lzererne har god forstdelse for begrepet
psykisk helse, hvor de vektlegger at det gir god psykisk helse & mestre livet, fa realisere
sitt potensial og & kunne bidra ovenfor andre. Deretter gir laererne i min studie, uttrykk
for at gode relasjoner mellom laerer og elev, har pavirkning pa elevenes psykiske helse
og deres lzering, og at gode relasjoner er betydningsfullt for laererens evne til & ivareta
elever bade faglig og sosialt. Videre peker funn i studien pa at vi trenger 8 skape
rammer rundt laererne som muliggjar tilfredsstillelse av deres behov knyttet til
kompetanse, tid, ressurser og sosial stgtte. Disse behovene har jeg i denne studien
argumentert for at kan ses i sammenheng med de psykologiske behovene for
kompetanse, autonomi og tilhgrighet. Et sentralt funn er at tilfredsstillelse av disse
behovene vil ha en positiv effekt pa laererens motivasjon, ytelse, prestasjon og trivsel. I
den videre teksten vil jeg drgfte hva disse funnene betyr i debatten om psykisk
helsefremmende arbeid i skolen.

5.1 Gjennom & ivareta lereren kan vi ivareta eleven

Et spgrsmal som jeg gnsker @ Igfte frem i debatten om psykisk helsefremmende arbeid i
skolen, er om hvorvidt det er grunnlag for & bortprioritere lserernes behov i dette
arbeidet? Funn i denne studien peker pa at laereren har en ngkkelrolle for 8 lykkes med
intensjonene knyttet til fagfornyelsen og elevenes psykiske helse, og det fremstar derfor
som avgjgrende & ruste lzererne til 8 kunne realisere denne oppgaven. Det er lsereren
som tilbringer svaert mye tid sammen med elevene, og laereren avgjer p& mange mater
hvilken opplaering og oppfglgning elevene mgter. Jeg mener at vi ma prioritere lserernes
behov. Det er gjennom 3 tilfredsstille lzereres behov elevene kan ivaretas.

Det & skulle ivareta elevenes psykiske helse, er et ansvarsomrade for samtlige
som arbeider i skolen (Utdanningsdirektoratet, 2019d). All den tid FoL skal innga i
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skolens undervisning som tverrfaglig tematikk i fag der det er naturlig, er det grunnlag
for @ si at laereren vil baere hovedtyngden av ansvaret. I tr&d med Fol, er et sentralt mal
i det psykisk helsefremmende arbeidet & gi elevene kompetanse innen psykisk helse, og
sette elevene i stand til 8 mestre eget liv (Utdanningsdirektoratet, 2019d). Funn i denne
studien peker pa at en avgjgrende del av dette vil veere @ sette leererne i stand til 8 gi
elevene denne kompetansen. Et sentralt spgrsmal bli da hvordan skolene skal evne a
gjgre dette, og hvem sitt ansvar er dette? Er det opp til hver enkelt skole, er det
skoleeier i kommunene som skal baere ansvaret, eller skal dette ansvaret legges pa
regjeringen? Dette er sentrale spgrsmal som jeg videre vil Igfte frem i denne drgftingen.

A ruste lzereren i det psykisk helsefremmende arbeidet, betyr at vi ma lytte til
laererne og hva de selv vektlegger, som da er utgangspunktet for denne oppgaven. En
av faktorene som laererne i denne studien vektlegger, er at de gnsker en felles forstaelse
for hele skolen for hva psykisk helse er. Det er viktig at lzerere har noenlunde lik
oppfatning av hva psykisk helse handler om, slik at det ikke blir opp til hver enkelt lzerer
& definere hva som ligger i begrepet. Laererne i denne studien har en forst3else av
psykisk helse-begrepet som er i trdd med definisjonen fra World Health Organization
(2014), men vi kan ikke ta det for gitt at alle laerere p& norske skoler har en god
forstdelse for begrepet. For a skape en felles forstaelse, blir det viktig & diskutere hva
som ligger i det & ha en psykisk helse, badde hos skolen som helhet og i kollegiet. I tillegg
til & skape en felles forstdelse hos skolens ansatte, vektlegger laererne i min studie og
andre studier, betydningen av samarbeid med hjemmet og skolehelsetjenesten. Dermed
bgr ogsa de vaere en del av diskusjonen rundt hva psykisk helse er. Dermed oppstar det
et behov for & sette av tid til faglig diskusjon i fellestid, samt diskutere tematikken pa
foreldremgter og samarbeidsmgter med skolehelsetjenesten.

Leererne forteller at de opplever det psykisk helsefremmende arbeidet som et
komplekst omrade, som krever mye av laereren. Dette arbeidet krever mer enn faglig
kunnskap. Leererne gir uttrykk for at deres relasjonskompetanse er sveert sentral i dette
arbeidet. Laererens relasjonskompetanse handler om bevissthet om ansvaret for
relasjonens kvalitet, og det handler om bevissthet rundt egen adferd og holdninger i
mgte med elever (Lund, 2017). Betydningen av det relasjonelle aspektet for elevers
psykiske helse, er noe som er bekreftet i tidligere forskning (De Wit et al., 2011; Drugli,
2013; Gustafsson et al., 2010). Laereren ma mestre kunsten & samtale om tematikk
relatert til psykisk helse og livsmestring, og relasjons- og kommunikasjonsferdigheter,
spiller dermed en avgjgrende rolle for & lykkes i dette arbeidet (Klomsten & Uthus,
2019). Dette krever hgy bevissthet hos laereren i mgte med et stort elevmangfold. Dette
kan fore til at lsereren i sitt forsgk pd 8 fremme elevenes psykiske helse, ender opp med
3 trd utenfor sin rolle, ved & for eksempel fa elevene til 8 dele mer enn det er meningen
at en lzerer skal kunne ta imot. Det er derfor viktig & understreke at lzererens rolle i
dette formidlingsarbeidet er 8 vaere pedagog, og ikke terapeut.

Relasjoner er altsd en betydningsfull faktor for hvordan eleven har det i skolen,
og arbeidet med & vektlegge det relasjonelle forholdet mellom laerer og elever ma derfor
prioriteres. Leereren tilbringer mye tid sammen med elevene i skolehverdagen, og har
mange muligheter til 8 etablere gode relasjoner. A kunne tilbringe tid med elevene har til
tidligere vaert en selvfglge, men som fglge av koronapandemien, ble den fysiske
skolehverdagen erstattet med en digital undervisningshverdag. I sosiale medier samles
laerere pa ulike forum, hvor erfaringer, tips og rad deles. Her uttrykker en rekke lzerere
at undervisningssituasjonen blir utfordrende ndr man ikke mgter elevene fysisk. Flere
uttrykker bekymring rundt hvordan de skal kunne ivareta elevene, bdde faglig og
sosioemosjonelt, og de er spesielt opptatt av hvordan de skal kunne ivareta elever som
de omtaler som sarbare elever. Denne situasjonen viser kanskje viktigheten av at lzerere
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mister noe nar de ikke kan opprettholde klasseromsundervisning med alle elevene til
stede.

5.2 Vi trenger laerere som vet hva de skal gjore 1 det psykisk
helsefremmende arbeidet

S& hva betyr det at lzereres forstaelse av psykisk helse-begrepet og deres
relasjonskompetanse, blir sentral i det psykisk helsefremmende arbeidet? Jo, dette betyr
at leerere trenger kunnskap om psykisk helse, og kunnskap om hvordan de skal etablere
gode relasjoner. Laererens holdninger, kunnskap og handlinger kan danne utgangspunkt
for @ utnytte de mange situasjonene i skolehverdagen som kan fremme elevenes
psykiske helse. Laererens evne til mentalisering har dermed betydning for deres
relasjonskompetanse. Funn i denne studien, tyder pa at leererens evne til mentalisering,
hvor leereren ser seg selv utenfra og elevene innenfra, blir viktig i arbeidet med psykisk
helse, da dette arbeidet handler mye om det som skjer inni oss, med tanker og falelser.
Elevene trenger a fgle seg sett og ivaretatt av leereren. Dermed ma laereren skape et
rom for & dele. Dette innebaerer at lsereren ma skape trygghet, ved & veere
oppmerksom, bry seg om elevene, og utvise anerkjennelse og respekt for alle (Klomsten
& Stenseng, 2019). Det er videre slik at ikke alle lzerere fgler seg komfortabel med &
snakke om tanker og fglelser i en undervisningssituasjon av ulike grunner, som
manglende kompetanse og egne erfaringer.

Et sentralt funn i denne studien peker altsd p@ at manglende kompetanse kan
veere et hinder for & kunne arbeide pa en engasjerende mate, som samtidig er
forebyggende og helsefremmende, knyttet til elevenes psykiske helse. I alle fag pa
smatrinnet er det kompetansemal knyttet til FoL, noe som i praksis betyr at det skal
arbeides med i alle fag pa smatrinnet. Videre legges det fa fgringer til hvordan dette
tverrfaglige arbeidet skal gjennomfgres. Det finnes ingen fasit pa hvordan dette skal
gjores pa best mulig mate, og det er heller ikke slik at det er en bestemt mate som vil
favne alle elever. Dette stiller krav til lzererens kompetanse knyttet til hvordan de skal
realisere intensjonene i FoL. Videre bekrefter funn i denne studien tidligere forskning,
som viser at laerere sier at de har et behov for gkt kunnskap og kompetanse knyttet til
psykisk helse (Ekornes, 2017; Holen & Waagene, 2014). For 3 ivareta laererens behov
for & fole seg kompetent, mener jeg pa bakgrunn av funn i denne studien, at det vil
veaere hensiktsmessig & legge til rette for kompetanseheving hos leerere.
Leererutdanningen skal forhdpentligvis prioritere & gi studentene kompetanse innen
psykisk helse i tiden fremover. Dette er svaert viktig dersom vi tenker langsiktig, men de
laererne som na er ferdig med sin utdanning, skal forhdpentligvis veere i yrket sitt frem
til pensjon. Det er derfor ikke nok at laerere som er ferdig med sin utdanning i fremtiden
far denne opplaeringen. P& bakgrunn av funn i studien, mener jeg derfor at det vil vaere
viktig 8 reflektere rundt hvilken plass psykisk helse skal ha i fremtidens laererutdanning,
og hvilke videre- og etterutdanningsmuligheter som skal tilbys lzerere.

Dersom behovet knyttet til kompetanse blir tilfredsstilt, kan dette fgre til gkt
motivasjon. Dette pavirker den psykiske helsen til lzererne positivt, samtidig som dette
0gsa vil pavirke deres trivsel, og deres prestasjon i det psykisk helsefremmende arbeidet
i skolen. Det vil derfor veere av stor betydning @ heve laerernes kompetanse, for 8 kunne
realisere deres potensial knyttet til arbeidet med elevenes psykiske helse. Med
tilstrekkelig kompetanse kan lzsererne legge til rette for 8 fremme den psykiske helsen til
alle elevene, og pa den maten arbeide forebyggende og helsefremmende etter et
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salutogent prinsipp. Dette er betydningsfullt da det i arbeidet med psykisk helse i skolen,
ikke er tilstrekkelig & fokusere pa & forhindre negative faktorer i skolemiljget, men
fokuset ma heller rettes mot & «lgfte» alle elever (Klomsten, 2014).

God psykisk helse handler altsd om mer enn fravaer av negative faktorer. A sette
elever i stand til & bli kompetente innen psykisk helse, innebaerer kjennskap til hva de
selv kan gjgre for @ fremme egen, og andres psykiske helse. For a lykkes med dette ma
laereren presenterer tematikken pa en mate som engasjerer elevene, og som oppleves
som meningsfylt for dem. Forskning viser at elever selv gnsker et fokus pa det som er
positivt i livet, samtidig som de ogsa gnsker & laere om fglelser, depresjon, selvskading
og angst (Klomsten, 2019). Dette krever kompetente laerere som vet hvordan de skal
formidle tematikken, og jeg vil argumentere for at samtidig som elever trenger
kunnskap om psykisk helse, trenger de noe mer enn innsyn i tall og fakta. Det a fa vite
at det statistisk sett er flere i en klasse som har det vanskelig, som er deprimert og har
selvmordstanker, er ikke uten videre helsefremmende. En ren teoretisk tilnaerming kan
tenkes 8 gjore utsatte elever enda mer utsatt. Dette kan fgre til et uheldig fokus pa det
som er negativt i livet, og elever kan bruke denne kunnskapen mot medelever i form av
mobbing.

A gi elever kunnskap om psykiske plager er altsa ikke tilstrekkelig, og det er
heller ikke dette som er fokuset i lzereplanen og FolL. Videre kan det tenkes at en
usikkerhet knyttet til lzererrollen i det psykisk helsefremmende arbeidet, kan fare til at
laereren velger et teoretisk fokus. Hvis vi skal lykkes med & formidle bade et strykefokus
og et sarbarhetsfokus, mener jeg derfor at vi ma gi laerere mer kunnskap og
kompetanse, slik at de blir tryggere i formidlingsrollen. Det innebzerer at lsereren ma ha
mer enn faglig kunnskap, og laererne ma evne & se elevene innenfra. Dermed oppstar
det 0gsa et behov for fokus pa laererens evne til mentalisering, og laerere trenger a fa
kunnskap om hvordan de kan bruke mentalisering eksplisitt. Vi trenger laerere som vet
hva de skal se etter, og vet hva de skal gjgre i det psykisk helsefremmende arbeidet.
Ikke minst trenger vi at de faktisk handler, og dette stiller krav til lzererens kompetanse.
Denne studiens funn, som viser et behov for gkt kompetanse hos laerere, bekrefter
tidligere forskning. Disse resultatene kan gi regjeringen, skoleeier og skolene, en
pekepinn pa at de trenger & fglge opp leerernes tanker og behov for kompetanse, i form
av etterutdanning og kurs.

5.3 Larere trenger forstdelse, medbestemmelse og handlingsrom

Vi trenger altsd kompetente leerere som vet hva som er deres ansvarsomrade. I tillegg til
et behov for kompetanseheving, er sentrale funn i denne studien knyttet til et behov for
tilstrekkelig med tid og ressurser. Studiens empiri viser videre at laerere har behov for
systematikk i arbeidet, i form av retningslinjer, skriftliggjorte planer og rutiner, som ma
kunne tilpasses de ulike elevgruppene og situasjonene. Dette er faktorer som ogsa
tidligere forskning vektlegger som viktig for at laererne skal kunne arbeide systematisk
og forbyggende med psykisk helse i skolen (Holen & Waagene, 2014). Ved 8 ha en
dynamisk plan, som kan tilpasses den aktuelle situasjonen og elevgruppen, kan leereren
bruke dette som stgtte, samtidig som undervisningen bygger pa lzererens verdier og er
regulert ut fra laererens egne valg. Dette kan apne for at leererne kan oppleve frihet til 8
kunne handle i trdd med sine verdier og oppleve selvbestemmelse, i trdd med behovet
for autonomi. Systematikk og retningslinjer kan trolig bidra til & skape
mestringsforventning hos laereren, som igjen har betydning for leererens motivasjon, og
deres mulighet til 8 mestre den palagte oppgaven knyttet til undervisning i FoL. Dermed
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ma det lages retningslinjer og planer som kan stgtte lsererne i dette arbeidet. Dette
mener jeg bgr komme fra regjeringen for 8 bygge opp under lik praksis og lik forstaelse
hos de ulike skolene, for hva det psykisk helsefremmende arbeidet skal bestd av.

Det ma altsad skapes rammer rundt laererne for & ivareta deres behov, og dette
kan skape muligheter som apner for at leereren selv finner mestring og motivasjon i
arbeidet. Et sentralt funn i studien er knyttet til et behov hos laereren for 3 oppleve
aksept for @ prioritere det psykisk helsefremmende arbeidet. P& bakgrunn av dette, vil
jeg argumentere for at det vil vaere hensiktsmessig at skolens ledelse arbeider for &
skape omgivelser som bygger opp under en autonom motivasjon, som vil ha positiv
effekt pd prestasjon, trivsel, kreativitet og problemlgsning (Deci & Ryan, 2000). Dersom
laereren handler pa bakgrunn av en indre motivasjon, eller en ytre motivasjon som
kommer av at man har internalisert verdien av arbeidet med elevenes psykiske helse og
at dette arbeidet er selvbestemt, er lzereren autonom motivert (Stone et al., 2009). Jeg
forstar det slik at denne stgtten fra ledelsen bgr vaere en form for det Deci og Ryan
(2000) omtaler som autonom stgtte (autonomy support). En slik stgtte innebaerer at
laererne blir mgtt med forstaelse ved at ledelsen prgver & sette seg inn i laerernes
perspektiv, slik at de forstar hvordan laererne opplever situasjonen. Laerere trenger a fa
valgfrihet, de trenger 8 vaere delaktige i valg, og det ma skapes rom for & prgve ut nye
ting. Det vil ogsd veere viktig at laererne far en begrunnelse dersom ledelsen mener at de
bgr handle pa en bestemt mate, da dette kan fgre til at laererne selv far dette som en
verdi i sitt arbeid. A legge til rette for autonomi, kan altsa fore til at lserere kan arbeide i
overenstemmelse med sine verdier. Sentrale element for & skape omgivelser hvor
laereren selv kan finne frem til en autonom motivasjon, er at laereren blir mgtt med
forstdelse, valgfrihet, medbestemmelse og handlingsrom.

Jeg vil videre drgfte hvordan det tverrfaglige arbeidet knyttet til FoL, kan apne for
autonomi. I lzereplanen gis det en kort innfgring i hvilken kompetanse de relevante
tverrfaglige emnene skal gi elevene i det aktuelle faget. Flere av fagene pa smatrinnet
har kompetansemal som slar fast at elevene skal f& kompetanse knyttet til blant annet
folelser, tanker, identitet, vennskap og relasjoner, noe som fremstar som svaert positivt
med tanke pa arbeid med elevenes psykiske helse. Kompetansemalene beskriver hva
elevene skal kunne og hvordan de skal kunne bruke det de har leert. Kompetansemalene
er ikke metodestyrende, og de er ikke en innholdsliste over hva elevene skal gjgre i
fagene. Det er i stor grad opp til lzererne hvordan de skal sikre at elevene opparbeider
seg denne kompetansen, noe som gir leererne autonomi. Videre er det slik at selv om
kompetansemalene sier at elevene eksempelvis skal lzere & «sette seg inn i og formidle
egne og andres tanker, fglelser og erfaringer» (Utdanningsdirektoratet, 2019a) og
«samtale om hva fysisk og psykisk helse er, og drgfte hvordan livsstil og trivsel pavirker
helse» (Utdanningsdirektoratet, 2019b), sd er det trolig ikke slik at laerere uten videre
vet hvordan de skal legge opp skolehverdagen slik at elevene tilegner seg denne
kompetansen. Opplevelse av frihet er en viktig del av autonomi fordi det er viktig for oss
& handle i samsvar med egen fri vilje, men det er ikke slik at dette handler om en total
frihet eller selvstendighet (Deci & Ryan, 2000). Norske laerere og laererstudenter gir
uttrykk for & ikke ha kompetansen de trenger for & realisere intensjonene knytte til
undervisning i FoL (Ekornes, 2017; Hagby, 2017; Holen & Waagene, 2014). Som fglge
av dette er det neerliggende 3 tro at en del lzerere kan oppleve at arbeidet med Fol,
legger opp til et for hgyt niva av selvstendighet.

Laereplanen legger altsd noen fgringer for hvordan Fol skal implementeres i
undervisningen via kompetansemal, men det foreligger ingen detaljerte retningslinjer til
hvordan eksakt laererne skal integrere dette i sin undervisning. Dette betyr at laerere har
et stort handlingsrom, og stor grad av autonomi, noe som ogsa ble presisert av
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kunnskapsminister Jan Tore Sanner da fagfornyelsen ble presentert i 2019
(Kunnskapsdepartementet, 2019). Men hva betyr dette i praksis? For lserere som er
engasjert og interessert i tematikken, som opplever dette som betydningsfullt i sin
undervisning, kan det store handlingsrommet og autonomien oppleves positivt. Men hva
med de laererne som opplever at sin kompetanse kommer til kort, og som ikke vet
hvordan de kan realisere dette i sin undervisning? Og hva med de laererne som er mer
opptatt av fag enn psykisk helse, eller de som ikke gnsker & undervise i denne
tematikken? Hvilke konsekvenser vil dette ha for elevene? Blir det da store forskjeller i
hvilken undervisning elevene mgter, og hvilken kompetanse elevene kan tilegne seg? Og
vil det bli store forskjeller mellom klasser, skoler og landsdeler? Jeg mener at dette
understreker lzerernes behov for at regjeringen og skolene, legger til rette for tilgang pa
tilstrekkelig ressurser og en plan med tydelig innhold og mal, for & hjelpe lzerere til 8
prioritere dette inn i sin undervisning. Dette kan stgtte lzererens behov for autonomi og
kompetanse i arbeidet med elevenes psykiske helse. Dette er viktig for leererens
motivasjon og prestasjon, som igjen har betydning for deres mulighet til 8 fremme
elevenes psykiske helse.

5.4 A vare en del av et fellesskap

Vi trenger altsd 3 ivareta laerere, og laerere trenger som alle andre & bli mgtt med stgtte
og forstaelse. Det er viktig for mennesker & oppleve seg som del av et fellesskap, og
laererens opplevelse av tilhgrighet, er dermed betydningsfull i arbeidet med psykisk
helse. Funn i min studie stgtter opp under dette, hvor gode kollega, en stgttende ledelse
og tilgjengelig skolehelsetjeneste, vektlegges som viktige element for at lzereren skal
kunne gi elevene best mulig oppfalging og opplaering knyttet til psykisk helse. Lzererne i
denne studien vektlegger at kollegasamarbeid og delingskultur innad i kollegiet, kan
bidra til at lzerere opplever at de er en del av et felleskap, hvor de kan stgtte seg pa
andre, samtidig som de opplever seg betydningsfull for andre. Betydningen av kollegialt
samarbeid underbygges av tidligere forskning, som viser at lzererens opplevelse av et
positivt og stgttende forhold til kollega, har vist seg 8 ha sammenheng med hgyere
trivsel og mestringsforventning, samtidig som dette kan virke som en buffer mot
utbrenthet blant laerere (Skaalvik & Skaalvik, 2017).

Betydningen av tilhgrighet for lzererens arbeid med psykisk helse er jo bra for
skoler hvor det er stort samhold mellom kollegaer, hvor det er villighet og et gnske om &
dele kunnskap og erfaringer, hvor laererne mgter stgtte fra ledelsen og har godt
samarbeid med skolehelsetjenesten. Men hva med skoler der det ikke er saerlig stort
samhold mellom lzerere, og skoler hvor ledelsen og skolehelsetjenesten ikke i stor grad
er tilgjengelig for @ stgtte og veilede lzerere? For noen skoler er det & arbeide for 8 skape
et fellesskap en verdi som de allerede i stor grad prioriterer, men dette gjelder ikke alle.
Det kan veere ulike arsaker til dette, og manglende kunnskap om betydningen av
tilhgrighet, kan vaere en arsak til at det ikke prioriteres i en arbeidshverdag, som for
mange allerede oppleves som hektisk. Mine funn belyser at laererens opplevelse av
tilhgrighet vil ha betydning for deres motivasjon, prestasjon og psykiske helse. Dette vil
ha betydning for skolene, elevene og det enkelte kollegiet. P& bakgrunn av dette mener
jeg at lzererens opplevelse av tilhgrighet, er et ansvarsomrdde som ma vektlegges. A
skape et fellesskap, er ikke noe som den enkelte lzerer alene kan skape. Derfor mener
jeg at samtidig som det er viktig at alle skolens ansatte bidrar, vil det vaere viktig at
skolene har dette som en verdi og et satsningsomrade, hvor det settes av tid til
kollegasamarbeid, og hvor det oppfordres, og forventes, at laererne har en delingskultur.
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Videre er det viktig for lserernes opplevelse av autonomi, at leerernes stemmer ogsa blir
hert knyttet til hvordan faglige diskusjoner og kollegialt samarbeid skal foregd. En viktig
oppgave for skolens ledelse blir dermed & arbeide for @ skape et godt sosialt miljg, og en
kollektiv kultur hos leererne. Dette kan blant annet innebaere at skoleledelsen legger til
rette for faglige diskusjoner i fellestid, skaper et forum for & kunne dele erfaringer og
faglig opplegg, samt stgtter opp under det sosiale miljget, i form av sosiale begivenheter
bdde i, og utenfor arbeidstid. Slike bestemmelser mener jeg bgr komme fra
skoleledelsen, samtidig som regjeringen og skoleeier ogsa bgr gi tydelige signaler om at
dette skal prioriteres, da dette kan skape omgivelser hvor leerere kan skape et felleskap
og oppleve tilhgrighet.

5.5 Psykisk helse angar ogsa lererne selv

Funn i denne studien tyder p& at samtidig som det & fremme elevenes psykiske helse er
av stor betydning, er det minst like viktig & ivareta laerernes psykiske helse. I lsereryrket
er det en rekke faktorer som kan true leerernes psykiske helse, hvor forskning viser at
noen av de stgrste utfordringene er knyttet til et hgyt tidspress og stress (Skaalvik &
Skaalvik, 2017). Studiens empiri viser ogsa noen av de mange ulike utfordringene
leerere mgter i arbeidshverdagen. Et sentralt funn er at det vil ha negative konsekvenser
for laererens psykiske helse 8 oppleve at de star alene, uten stgtte fra av de andre
ansatte pa skolen. Videre vil det ha negativ effekt pd laerernes psykiske helse dersom de
opplever seg usikre, og ikke vet hvordan de skal ivareta elevenes psykiske helse.
Tidspress og mangel pa ressurser, kan ogsa hindre lzerere i d ivareta elevene, og handle
etter sine verdier. Studiens funn tyder pa at disse faktorene vil vaere en begrensning, og
et hinder, for det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen.

P& bakgrunn av studiens funn, trenger derfor lzerere a fgle seg kompetent,
oppleve handlingsrom og frihet til & prioritere det de mener er viktig i mgte med
elevene. Videre trenger de & oppleve seg som del av et fellesskap, hvor de opplever seg
betydningsfulle, og hvor de mottar stgtte fra kollega, ledelsen og skolehelsetjenesten.
Derfor mener jeg at regjeringen, skoleeier, og den enkelte skolen, mad arbeide for &
legge til rette for kurs og etter- og videreutdanning, det m3a settes av tid til faglige
diskusjoner i fellestid, og det mad utarbeides planer og retningslinjer. Videre ma laerere
selv ta ansvar for 8 delta i kollegasamarbeid, og bidra til & skape en delingskultur, i
tillegg til & arbeide for & holde sin kunnskap og kompetanse oppdatert. Dette vil ha
betydning for laerernes psykiske helse, motivasjon, og mulighet til & kunne realisere sitt
potensial i arbeidet med psykisk helse i skolen. Dette vil p& mange mater avgjgr hvilken
oppfglging og opplaering elevene far knyttet til tematikken psykisk helse. Derfor mener
jeg at vi igjennom & ivareta laereren, ogsa vil ivareta elevene.
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Kapittel 6. Studiens begrensinger og veien videre

Dette forskningsprosjektet har tatt utgangspunkt i kvalitative intervju med fem laerere
som arbeider pa smatrinnet. Disse laererne ble strategisk valgt, og i tillegg til dette var
de ikke ukjent for meg som intervjuer. Hvilke konsekvenser dette har for datamaterialet
er vanskelig 8 si, da dette kan ha preget informantenes svar. Studiens empiri viser at
informantene har mange like svar, og en arsak til dette kan veere at alle lzererne
arbeidet pa samme skole, og de tilhgrer dermed samme miljg. Dette kan ses pa som
begrensninger i denne studien. Videre har studien et lavt antall deltakere, og studiens
funn kan ikke generaliseres til 8 gjelde for alle norske leerere som arbeider pa
smatrinnet. Samtidig er tematikken aktuell for samtlige lzerere i norsk skole, og
kartlegging av laereres behov bgr derfor undersgkes med et stgrre utvalg laerere ved
ulike skoler, og i ulike landsdeler.

I forlengelse av denne studien er det en rekke aktuelle forskningsomrader, blant
annet knyttet til hva mine funn i praksis betyr for skolene. Mine funn tyder pa at de
praktiske implikasjonene innebaerer at skolene blant annet ma legge til rette for faglige
diskusjoner i fellestid, det ma &pnes for kurs og etter- og videreutdanning, og det ma
utarbeides planer og retningslinjer. Hvordan dette skal gjgres i praksis, trenger vi mer
forskning pa. Et annet sentralt forskningsomrade, er knyttet til organiseringen av
arbeidet med psykisk helse i skolen. Den tverrfaglige tilnaermingen via FoL &pner for
mange muligheter, blant annet knyttet til et helhetlig fokus, men kommer denne
organiseringsformen til 8 gi laerere nok tid til 8 snakke om omfattende tema? Klarer
lzerere @ prioritere tematikken inn i fagene, og blir det nok tid til 8 ga i dybden? Trenger
laerere at det blir avsatt tid til dette arbeidet i tillegg til et kontinuerlig, tverrfaglig fokus?
Dette er sentrale problemstillinger som bgr studeres videre for & bidra med kunnskap
knyttet til det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen.
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Vedlegg 1: Informasjonsbrev

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden
Vil du delta i et forskningsprosjekt om psykiske helse i skolen?
Fra 2020 vil “folkehelse og livsmestring” vaere ett tema som laerere skal arbeide
tverrfaglig med i skolen. Psykisk helse er et aktuelt omrade innenfor temaet “folkehelse
og livsmestring”. Laerere er helt sentrale nar det gjelder arbeid med psykisk helse i
skolen. De er ngkkelpersoner i skolens praksis. For @ f& mer kunnskap om lzereres
tanker og erfaring, gnsker jeg i denne studien @ fa innblikk i lzereres refleksjoner knyttet
til arbeid med psykisk helse i smaskolens undervisning. Som lserer i smaskolen inviteres
du til & delta i et forskningsprosjekt hvor hensikten er & vinne mer kunnskap om laereres
refleksjoner omkring psykisk helse i skolen.
I dette skrivet gir vi deg informasjon om formalet med prosjektet, og hva deltakelse vil
innebezere for deg.

Kriterier for 3 delta
For & delta i studien kreves det at du er utdannet lzerer og har minimum 3 ars
yrkeserfaring som leerer i smaskolen.

Hva innebaerer det for deg & delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebaerer det at du blir invitert til & delta i et intervju
hvor fokus rettes mot spgrsmal om studiens tematikk. Intervjuet vil vare i ca. 60
minutter. Mgtested og tidspunkt avtales i forkant av intervjuet, og du kan gjerne
bestemme hvor og nar intervjuet skal gjennomfgres. Det planlegges @ gjennomfgre
intervju i lgpet av mars 2019.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger 8 delta, kan du ndr som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Frist for & trekke deg fra prosjektet vil vaere
to uker etter gjennomfgrt intervju. Dette gjor du ved a ta direkte kontakt med
undertegnede pa e-post eller pr. telefon.

Ditt personvern - hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil benytte lydopptaker under intervjuet slik at innholdet i samtalen blir gjengitt med
mest mulig ngyaktighet. Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har
fortalt om i dette skrivet. De som vil ha tilgang til datamaterialet, vil vaere undertegnede
og eventuelt min veileder ved NTNU. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverket. Masteroppgaven er en offentlig publikasjon. For &
sikre anonymiteten gjennom hele prosessen vil ditt navn og andre person- eller
kontaktopplysninger bli erstattet med fiktive navn og koder, slik at verken ditt navn eller
skolens navn, kan identifiseres i etterkant av intervjuet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes i desember 2019, og lydopptaket vil bli slettet etter
at jeg har overfgrt taleinnhold til tekst.



Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fa rettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra Institutt for pedagogikk og livslanglaering ved NTNU, har norsk senter for
forskningsdata AS (NSD), vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan du finne ut mer?
Institutt for pedagogikk og livslang lzering ved NTNU er ansvarlig for prosjektet.
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Min veileder ved institutt for pedagogikk og livslang laering, farsteamanuensis
Anne Torhild Klomsten pa e-post (anne.klomsten@ntnu.no) eller telefon: 90 94
66 44,
e Vart personvernombud: Thomas Helgesen pa e-post (thomas.helgesen@ntnu.no)
eller telefon: 93 07 90 38.
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa e-post
(personverntjenester@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Nina Grande Roli Anne Torhild Klomsten
Masterstudent Prosjektansvarlig
NTNU Fgrsteamanuensis pedagogisk psykologi

Institutt for pedagogikk og livslang lzering
NTNU
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Vedlegg 2: Intervjuguide
Intervjuguide til masterprosjekt

Bakgrunn

Kan du fortelle om hvorfor du gnsket a8 utdanne deg til lserer?
Hvor lenge har du jobbet som lzerer?

Kan du si noe om hvordan du opplever hverdagen som laerer?

Laererens forstdelse

Det har blitt stadig stgrre fokus pa psykisk helse i skolen - hva tenker du om det?
- Hvorfor er dette viktig og for hvem (alle/noen, ungdommer, de yngste)?

Hva er psykisk helse for deg?

Hva er dine tanker om hvordan lzerere kan arbeide med elevenes psykiske helse pa

smatrinnet?

- Hvordan gjgres dette pa din skole?

- Hva gjgr du? Kan du gi konkrete eksempler? (situasjoner, aktiviteter,
kroppssprak)

Hva tenker du ndr det gjelder rollen som lzerere har og deres mulighet til 8 fremme god
psykisk helse?

- Hvilken betydning tror du lzererens faglige kunnskap og kompetanse har? Hva
med leererens personlige egenskaper og erfaringer? (utdanning, vaeremate, blikk,
humor)

- Kan du gi eksempler der du opplever a8 fremme elevens psykiske helse og
eksempler der du ikke far det til?

Realisering av fagfornyelsen

Du er kanskje kjent med at det fra 2020 skal undervises i «folkehelse og livsmestring»
som tverrfaglig tema i skolen. Hvordan forstar du dette? Og hvordan tror du det blir &
undervise i dette temaet?

- Dette arbeidet skal ha som mal 3 gi elevene kompetanse som fremmer god
psykisk helse. Hvilke muligheter og utfordringer ser du knyttet til arbeidet med
elevers psykiske helse?

Hva mener du er det viktigste du kan gjgre for @ fremme den psykiske helsen til dine
elever?

- Hva trenger du av deg selv, kollegaer, og av skolen?

Avslutning

Er det noe du gnsker 3 tilfgye?

Er det mulighet for 3 ta kontakt i etterkant dersom jeg har spgrsmal knyttet til
intervjuet?

Du kan fa lese gjennom intervjuet etter at jeg har transkribert. Jeg kommer til & sende
deg en e-post, s& kan du velge om du vil se gjennom.
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NSD sin vurdering

Prosjekttittel
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Referansenummer

194006

Registrert

21.12.2018 av Nina Grande Roli - ninagrol@stud.ntnu.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet NTNU / Fakultet for samfunns- og
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Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
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Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
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Prosjektperiode

03.12.2018 - 30.06.2020

Status

17.10.2019 - Vurdert

Vurdering (3)

17.10.2019 - Vurdert

NSD har vurdert endringen registrert 14.10.2019.

Vi har na registrert 30.06.2020 som ny sluttdato for forskningsperioden.



I tilfelle det skulle bli aktuelt med ytterligere utvidelse av den opprinnelige sluttdato, ma
vi vurdere hvorvidt det skal gis ny informasjon til utvalget.

NSD vil falge opp ved ny planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til videre med prosjektet!

Med vennlig hilsen NSD

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1).
04.02.2019 - Vurdert

Vi viser til endrings registrert 04.02.2019. Vi har registrert at ny dato for prosjektslutt er
01.12.2019. Vi legger til grunn at denne datoen ogsa oppdateres i informasjonsskrivet til
deltakerne i prosjektet.

OPPFJLGING AV PROSJEKTET

NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for @ avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til videre med prosjektet!
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MELD ENDRINGER
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melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. P& vare nettsider informerer vi om
hvilke endringer som ma meldes. Vent p& svar fgr endringer gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
01.09.2019.

LARERES TAUSHETSPLIKT
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forsiktig ved & bruke eksempler under intervjuene.



Studenten og laereren har et felles ansvar for det ikke kommer frem taushetsbelagte
opplysninger under intervjuet. Vi anbefaler derfor at studenten minner laereren om
taushetsplikten fgr intervjuet startet.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar
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DE REGISTRERTES RETTIGHETER
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Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSIJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
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OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.



Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Belinda Gloppen Helle

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)



Vedlegg 4: Samtykkeerklaeringsskriv

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet hvor tematikken er «psykisk helse
i skolen», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O & deltai interviju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.
desember 2019.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



	Sammendrag
	Abstract
	Forord
	Kapittel 1. Introduksjon
	Kapittel 2. Teori og tidligere forskning
	2.1 Hva er psykisk helse?
	2.2 Psykisk helse i et relasjonelt perspektiv
	2.3 Lærerens motivasjon

	Kapittel 3. Metode
	3.1 Rekruttering av informanter
	3.2 Informanter
	3.3 Utforming av intervjuguide og datainnsamling
	3.4 Kvalitet i studien
	3.4.1 Pålitelighet
	3.4.2 Gyldighet
	3.4.3 Generalisering

	3.5 Etiske betraktninger
	3.6 Dataanalyse

	Kapittel 4. Empiri og tolkning av forskningsfunn
	4.1 Psykisk helse, hva er nå det?
	4.2 Læreres behov
	4.2.1 Jeg kommer til «kort»
	4.2.2 Handlingsrom
	4.2.3 Kollegialt samarbeid
	4.2.4 Jeg liker deg for den du er


	Kapittel 5. Drøfting
	5.1 Gjennom å ivareta læreren kan vi ivareta eleven
	5.2 Vi trenger lærere som vet hva de skal gjøre i det psykisk helsefremmende arbeidet
	5.3 Lærere trenger forståelse, medbestemmelse og handlingsrom
	5.4 Å være en del av et fellesskap
	5.5 Psykisk helse angår også lærerne selv

	Kapittel 6. Studiens begrensinger og veien videre
	Kapittel 7. Referanseliste
	Kapittel 8. Vedlegg
	Vedlegg 1: Informasjonsbrev
	Vedlegg 2: Intervjuguide
	Vedlegg 3: Tilbakemelding fra NSD
	Vedlegg 4: Samtykkeerklæringsskriv


