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SAMMENDRAG

Hgsten 2020 ble «Fagfornyelsen» introdusert i skolen, og tre tverrfaglige temaer som kan
ses i sammenheng med aktuelle samfunnsutfordringer. Denne masterstudien tar
utgangspunkt i ett av de tverrfaglige temaene: «Folkehelse og livsmestring». Et sentralt
undertema som har fatt mye oppmerksomhet de siste arene er psykisk helse. Ungdom
rapporterer i gkende grad psykiske helseplager, og tidligere studier viser at laerere fgler de
mangler kompetanse til @ snakke med elevene om psykisk helse. Det finnes begrenset
forskningsbasert kunnskap vedrgrende laereres helsefremmende arbeid med psykisk helse
i skolen i en norsk kontekst. Implementering av temaet folkehelse og livsmestring, fgrer
til en tydeliggjgring av at psykisk helse ikke bare er et ansvar for helsepersonell, men ogsa
noe som laerere forplikter seg til & snakke om i undervisningen. Hovedproblemstillingen i
denne masterstudien er: «Hvordan kan laerere ivareta psykisk helse som en del av
undervisningen i folkehelse og livsmestring (FoL)?» Studiens problemstilling ble belyst ved
hjelp av to forskningsspgrsmal knyttet til laereres forstaelse av psykisk helse, og hvordan
tverrfaglig samarbeid kan ha betydning for arbeidet med temaet i skolen. I denne studien
har fire leerere pa en videregdende skole blitt intervjuet, for & utdype deres syn pa a skulle
trekke inn psykisk helse i deres undervisning.

Resultatene viser at lzererne i denne studien er positive til 3 trekke inn psykisk helse
i deres undervisning, men at de er usikre pa hvordan det kan gjgres pa en hensiktsmessig
mate. De fgler de mangler kompetanse pa omradet, og mener det er viktig a ikke tra feil
siden det er et sensitivt og vanskelig tema for mange. Dette er i trad med tidligere
forskning. Laererne har en forstaelse av psykisk helse som gar ut pa at alle har en psykisk
helse, som kan ga opp og ned basert pa indre eller ytre belastninger. De forteller at selv
om leerere stort sett anser det som et viktig tema, er det ikke alle leerere som er like
komfortable med & snakke om psykisk helse. En mulig Igsning pa denne utfordringen kan
veere at det legges til rette for kurs, videreutdanning, leserebgker og/eller tverrfaglig
samarbeid. Det kan ogsa vaere formalstjenlig a vie de tverrfaglige temaene en sentral plass
i laererutdanningen. Laererne ser behovet for samarbeid mellom lserere og pa tvers av
fagprofesjoner i skolen og hjelpeapparatet. De etterspgr ogsa mer tid til 8 tilegne seg
ngdvendig kunnskap, samt tid til & ivareta temaet pa en hensiktsmessig mate i
klasserommet. Ansvaret for den psykiske helsen bgr ikke legges pa enkeltindividet, men
behandles som et samfunnsproblem vi som et samfunn skal arbeide om & Igse sammen.



ABSTRACT

«Fagfornyelsen» was introduced in Norwegian schools in fall 2020, in addition to three
interdisciplinary topics which correspond to current social challenges. This study is based
on one of these three topics: “Public Health and Well-Being”. Mental health among
adolescents is an important subtopic which has received a lot of attention in the recent
years. There is an increasing number of adolescents who report mental health issues, and
previous studies show that teachers feel they lack the competence to talk to their students
about mental health. There is limited knowledge on teachers’ health promoting work with
mental health in Norwegian schools. The implementation of the topic “Public Health and
Well-Being”, emphasizes the importance of mental health and its inclusion in school
curriculum. Subsequently, students’ mental health is not only a concern for health
professionals, but teachers will be responsible for teaching their students about how to
cope with different aspects of life. The main thesis question in this study is: “How can
teachers include mental health as a part of teaching about public health and well-being?"
Two research questions have been applied to shed light on how teachers understand the
concept of mental health, and how interdisciplinary work can have an impact on teachers’
mental health promotion in schools. Four high school teachers were interviewed for this
study to gather information about their views on incorporating the topic of mental health
in their classroom work.

Results from this study illustrate that teachers have a positive view of talking about
mental health with their students but are unsure of how they should do it. They feel a lack
of knowledge concerning to the topic, and worry about doing it incorrectly, since it is a
sensitive and complex topic for many people. This is in accordance with earlier research.
This study shows that the teachers who were interviewed believe everybody have a mental
health, and it can go up or down based on inner or outer stressors. They say that even
though mental health is an important subject, not all teachers feel confident or comfortable
to teach it in school. A possible solution to this challenge could be online courses, further
education, textbooks and/or interdisciplinary collaboration. It will also be necessary to
incorporate the topic in the education of new teachers. Teachers recognize the need for
collaboration between teachers, other professions in school and with health professionals.
They ask for time to acquire more knowledge, and enough time to present the topic in a
sufficient manner in the classroom. The responsibility for mental health should not be
placed solely on the individual but be considered a social issue we as a society should face
together.
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FORORD

«Det er viktigere 8 ha kompetanse p8 8 reise seg igjen, enn p§ det § lykkes»
Marco Elsafadi

Nar jeg skriver dette forordet har det rukket & bli november 2020. Det har vart noen
annerledes maneder i kjglvannet av koronaviruset. Jeg rakk heldigvis 8 komme godt i gang
fgr store deler av Norge stengte. Tre intervjuer var gjennomfgrt og skriveprosessen av
oppgaven startet jeg pa fgr jul. Ved siden av masteren har jeg tatt praktisk-pedagogisk
utdanning (PPU), sd jeg var i full gang med praksis pa en ungdomsskole fgr alt ble snudd
pa hodet. Erfaringene som laererstudent og privatperson oppi dette her, gjorde bare at
folkehelse og livsmestring (FoL) i skolen fremstod mer relevant nd enn noensinne.

Det har samtidig bydd pa noen utfordringer. Mange laerere har nok hatt mye a gjgre
som digitale leerere, og det var ikke overflod av leerere som meldte seg som informanter.
De tre lzererne jeg hadde intervjuet kom med mange interessante refleksjoner og tanker
vedrgrende det & skulle undervise om folkehelse og livsmestring. Likevel kjente jeg pa at
jeg gjerne skulle ha intervjuet minst en person til. Jeg sendte mail til NSD der jeg ba om
lov til 8 ta opp intervju som lydfil pa privat enhet/mobil, siden det ble vanskelig & lane
bandopptaker fra universitetet. 21.april fikk jeg derfor mitt siste intervju, med en dame
som var korona-travel, og tok korte pauser under intervjuet for 8 svare elevene pa
spgrsmal. Hun gnsket a stille til intervju fordi hun selv mente det var et viktig tema. Etter
& ha provd meg som digital lzerer selv kjenner jeg det har veert en bratt laeringskurve nar
det kom til digitale ferdigheter, og det a ivareta elevene gjennom en skjerm. Jeg var derfor
veldig takknemlig for at hun tross situasjonen tok seg tid til et intervju.

Jeg vil takke min veileder Anne Torhild for gode rad, veiledning og stgtte underveis
i masterprosessen. Resten av livsmestringsgruppen fortjener en stor takk, bestdende av
fire andre masterstudenter og en av laererne pa skolen som selv lot seg intervjue, og som
har undervist i folkehelse og livsmestring dette aret som eget fag. Vi rakk heldigvis @ ha
noen felles mgter pa skolen fgr den stengte. Ei av de andre studentene bidro i tillegg som
intervjuobjekt under prgveintervju. Jeg vil takke min familie, kollegaer og venner for all
stgtte de har gitt under skrivingen med masteren, og alle uformelle samtaler om folkehelse
og livsmestring som har foregatt over en kaffekopp. Jeg er veldig takknemlig for at jeg har
sa mange kloke hoder rundt meg.

Trondheim, november 2020
Linn Caroline B. Marum
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1.0 INTRODUKSJON

Jevnt over star det bra til med norsk ungdom (Bakken, 2019). De unge tilbringer i gkende
grad mer tid hjemme, bade sammen med venner og foreldre. Pa noen omrader er det
likevel grunn til bekymring. Ungdata rapporten fra 2019, dokumenterer en utvikling med
gkt ungdomskriminalitet, cannabisbruk, vold, mer skjermtid og mindre framtidsoptimisme.
Mange unge rapporterer om stress og angst, samt et gkt prestasjonspress. Dette har vi
allerede sett i noen ar, og det er gnskelig @ stoppe denne utviklingen (Bakken, 2019;
Collishaw, 2015; von Soest & Wichstrgm, 2014). Det kan ogsa ses i sammenheng med
samtiden, der skolen har et fokus pa & gjgre elevene konkurransedyktige bade i nasjonal
og internasjonal sammenheng. Mange henviser ogsa til det sakalte PISA-sjokket, som
avslgrte hvordan norske elever presterte sammenlignet med elever fra andre land (Biesta,
2011). Noe som ogsa var en del av bakgrunnen til Kunnskapslgftet i norsk skole (innfgrt
august 2006) (Kvamme, Kvernbekk, & Strand, 2016).

I dagens Norge er det mange som tar hgyere utdanning, og teknologiske framskritt
pavirker arbeidsmarkedet. For mange kan det vaere vanskelig a skaffe seg jobb uten 3 ha
fullfort videregdende opplaering. Mangel pa trivsel og psykiske vansker har en
sammenheng med frafall i videregdende skole (Krane, Ness, Holter-Sorensen, Karlsson, &
Binder, 2017; Markussen & Seland, 2012). Helsesykepleiere i skolen bruker mer enn
halvparten av tiden sin pa elever med psykiske plager (Moen, 2018). Rus, sgvnvansker og
selvskading er utfordringer mange unge sliter med. Noen har ogsd selvmordstanker.
Mange ungdommer fgler seg ensomme, og har problemer i forbindelse med sosiale
relasjoner. Samtidig har skolen et ansvar for & tilrettelegge for et godt psykososialt miljz
for elevene som det fremkommer av opplaeringsloven: «Alle elevar har rett til eit trygt og
godt skolemiljg som fremjar helse, trivsel og laering» (§ 9 A-2).

Siden 2010-tallet har ungdom rapportert gkende grad av psykiske helseplager
(bekymringer, sgvnproblemer eller andre depressive symptomer) (Bakken, 2019). Dette
indikerer at noe bgr gjgres med ungdoms psykiske helse. @kningen av psykiske
helseplager stiger gjennom ungdomstiden, og er stgrst pd videregdende niva. Derfor er
det hensiktsmessig & flytte blikket mot denne aldersgruppen. Forskning viser at mange
laerere bekymrer seg for elever med psykiske helseplager (Ekornes, 2017). Laerere
rapporterer at de selv har manglende erfaring og trening i & forsta elevenes behov nar det
kommer til psykisk helse, og ikke faler seg godt nok rustet til 8 handtere psykiske plager
hos elevene (Ekornes, 2017; Reinke, Stormont, Herman, Puri, & Goel, 2011). I denne
studien vil derfor laerernes syn pa ivaretakelse av psykisk helse i undervisningen bli belyst.
Leerere har et ansvar for & bistd elevene med & utvikle kompetanse pa flere omrader
(Arneberg & Overland, 2015). Skolen er en arena for laering og sosialisering, der elevene
skal gjennom en dannelsesreise for & bli kompetente og handlekraftige individer. @kningen
av psykiske helseplager blant unge gjelder ikke kun i Norge, men ogsa i andre vestlige
land (Collishaw, 2015; Stockings et al., 2016). Ungdommer tilbringer mye av sin tid pa
skolen, og bgr derfor ta noe av ansvaret for @ fremme deres psykiske helse (Andersen,
2016). Det er derfor ngdvendig a skape rom for psykisk helsearbeid i skolen.

I ar 2020 introduseres Fagfornyelsen, som er de nye laereplanene i norsk skole. Dette
inkluderer tre tverrfaglige temaer som tar utgangspunkt i aktuelle samfunnsutfordringer
(Kunnskapsdepartementet, 2015). De tre temaene er henholdsvis folkehelse og
livsmestring, demokrati og medborgerskap og beerekraftig utvikling. Temaene er ikke ment



som egne fag, men skal trekkes inn i aktuelle skolefag. Selv om de tre tverrfaglige temaene
ma ses i sammenheng som et mulig svar p& de samfunnsutfordringene vi star ovenfor, vil
denne studien rette fokus mot folkehelse og livsmestring (FoL). Temaet skal bidra til at
elevene far kompetanse som fremmer psykisk og fysisk helse, samt evnen til 8 mestre
utfordringer og vanskelige valg som er en del av livet (Kunnskapsdepartementet, 2015).
Det er viktig for ungdom & utvikle et positivt selvbilde og en trygg identitet. Skolen skal
legge til rette for at elevene er bedre rustet til 8 foreta fornuftige valg som bergrer egen
helse. Livsmestring skal fore til at elevene forstdr og far evnen til 8 pavirke faktorer som
pavirker mestring av eget liv. Elevene skal lsere & hdndtere medgang og motgang, samt
personlige og praktiske utfordringer pd en hensiktsmessig mate.

Folkehelse og
livsmestring

Demokrati og Baerekraftig
medborgerskap utvikling

Figur 1: «Fagfornyelsen» er en fornyelse av laereplaner i grunnskolen og videreg8ende
opplaering, som introduserer tre tverrfaglige temaer.

Figuren over viser eksempler pd faggrupper der folkehelse og livsmestring er nevnt
eksplisitt i de nye lzereplanene. I det nye lzereplanverket stdr det om hvilke aspekter ved
FoL de ulike fagene far ansvar for (Kunnskapsdepartementet, 2015). Det skal veere
fornuftige trdder mellom faget og hvilke aspekter ved FoL som skal trekkes inn. FoL kan
derfor omfatte en rekke undertemaer slik som levevaner, kjgnnsidentitet, seksualitet,
mediebruk, personlig gkonomi, fysisk og psykisk helse. Folkehelse og livsmestring er et
bredt tema som favner mye, derfor er psykisk helse blitt valgt som et undertema i denne
masterstudien.



Med innfgring av nytt laereplanverk beholdes alle fag, men det tverrfaglige temaet
Folkehelse og Livsmestring representerer noe nytt i skolen. Det er altsa lsererne som pa
mange mater far ansvaret for ivaretakelse av folkehelse og livsmestring i undervisningen,
og dermed indirekte et ansvar for @ snakke med elevene om tematikk som bergrer psykisk
helse. Klomsten & Uthus (2019) belyser at lzereren er en ngkkelperson nar det kommer til
psykisk helse og livsmestringstematikk i skolen, siden laerere har daglig kontakt med
elevene og ofte har en god relasjon til dem. Implementering av Fagfornyelsen og FolL skjer
trinnvis fra hgst 2020. Derfor vil det vaere hensiktsmessig a forske pa dette temaet i arene
framover. I denne studien har jeg valgt a ta utgangspunkt i laerernes perspektiv, siden det
er begrenset med forskning knyttet til dette. Tilgjengelig empiri viser at mange laerere fgler
de mangler kunnskap og kompetanse om psykisk helse (Ekornes, 2017; Klomsten & Uthus,
2019). Til tross for dette far laerere na en viktig rolle i det helsefremmende arbeidet med
psykisk helse i skolen. Derfor ansa jeg det som interessant & gjennomfgre kvalitative
intervju med laerere, for & fa innsikt i deres syn pa implementering av FoL og psykisk helse
i deres undervisning.

Hovedproblemstillingen for denne masterstudien er fglgende: «Hvordan kan laerere
ivareta psykisk helse som en del av undervisningen i folkehelse og livsmestring (FoL)?»

Denne problemstillingen skal belyses ved hjelp av to forskningsspgrsmal:
1. «Hvordan oppfatter laerere begrepet psykisk helse?»

2. «Hvordan kan tverrfaglig samarbeid spille en viktig rolle for leereres ivaretakelse
av psykisk helse i undervisningen?»



2.0 TEORI OG TIDLIGERE FORSKNING

2.1 Folkehelse og livsmestring (FoL) i Fagfornyelsen

Fagfornyelsen, altsd de nye laereplanene, legger premisser for innholdet i opplaeringen
(Utdanningsdirektoratet, 2020a). Det finnes allerede temaer som inngar i flere fag. Likevel
har det veert gnskelig @ tydeliggjgre noen prioriterte temaer som skal vektlegges.
Folkehelse og livsmestring er ett av de tre tverrfaglige temaene som skal inn i
Fagfornyelsen (de andre to er som nevnt tidligere demokrati og medborgerskap, samt
baerekraftig utvikling). Arbeidet med FolL skal bidra til lsering i ulike fag. I tillegg vil ulike
faglige perspektiver kunne gi en mer helhetlig forstaelse av FoL. Temaet skal fgre til
tverrfaglig samarbeid som skolene skal vie tid og ressurser. Det er tenkt at FoL vil kunne
ses i lys av samfunnsutfordringer i dagens Norge og i framtiden. Innholdet i hva elevene
skal laere kan likevel endres med tiden, og i takt med samfunnets utvikling
(Utdanningsdirektoratet, 2020a).

Folkehelse og livsmestring omfatter bade fysisk og psykisk helse, samtidig som det sosiale
aspektet med menneskelige relasjoner vektlegges (Utdanningsdirektoratet, 2020b). Det
tverrfaglige temaet skal bidra til 8 gi elevene kompetanse som fremmer helsen, og gir et
godt grunnlag for a ta ansvarlige livsvalg. For ungdom er det viktig med et positivt selvbilde
og en trygg identitetsforstaelse. En god folkehelse har positive ringvirkninger i et samfunn.
Derfor bgr samfunnet legge til rette for at individer skal ta gode helsevalg. Begrepet
livsmestring handler om & kunne forsta og pavirke faktorer som spiller inn pa mestring av
eget liv. I overordnet del av laereplanen star det fglgende:

Livsmestring dreier seg om & kunne forst§ og 8 kunne pvirke faktorer som har
betydning for mestring av eget liv. Temaet skal bidra til at elevene laerer 8 h8ndtere
medgang og motgang, og personlige og praktiske utfordringer p8 en best mulig mate
(Utdanningsdirektoratet, 2020b).

Ifslge tidligere forskning kan det & inkludere psykisk helse i undervisningen, fgre til at
ungdom i stgrre grad tar kontakt med helsepersonell ved behov, og er i stand til & snakke
apent om psykiske helseplager (Ekornes, 2020). Dette er viktig fordi undersgkelser viser
at de fleste unge med alvorlige psykiske helseplager ikke tar kontakt med helsevesenet
(Andersen, 2016; Ekornes, 2020). Selv om «livsmestring» er et forholdsvis nytt begrep i
skolen, er det derfor likevel holdepunkter som er forankret i forskning, for at det er positivt
med undervisning om psykisk helse.

Det norske begrepet «livsmestring» er ikke et entydig begrep, men forstas ulikt av fagfolk
innenfor ulike fagretninger. Derfor finnes det ogsa mange ulike tilnaerminger til
livsmestring, med forskjellige forslag til tiltak og Igsninger. Bjgrn Grinde belyser et
biologisk perspektiv pa livsmestring (Grinde, 2020). «Hjernetrim» kan skape mer positive
folelser i tillegg til & styrke evnen til & skru av negative fglelser. Psykisk helse er delvis
regulert av gener, og ikke alle har de samme forutsetningene for @ ha en god psykisk
helse. Miljgets pavirkning er antakeligvis stgrst hos sma barn. Likevel har ungdommer ogsa
tilpasningsdyktige hjerner, slik at det er mulig & pavirke den psykiske helsen i riktig
retning, pa tross av gener og negative erfaringer i barndommen (Grinde, 2020). Andre
perspektiver vektlegger ulike tilneerminger som inkluderer for eksempel mindfulness,
stressmestring, musikk/dans eller friluftsliv (Dyrdal, 2020; Haukeland, 2020; Myskja,



2020; Uthus, 2020). Felles for mange av tilnaeermingene er at de krever aktiv deltakelse av
elevene.

Audun Myskja fremhever salutogenese («helsens opprinnelse») som en tilnaerming til
livsmestring i skolen (Myskja, 2020). Salutogenese fokuserer pa faktorer som fremmer
god psykisk (og fysisk) helse, og er en teori utviklet av Aaron Antonovsky. Alle mennesker
har ulike fysiske, psykiske og sosiale faktorer som er til hjelp nar man mgter motgang.
Disse ble kalt for «generelle motstandsressurser» av Antonovsky. Han pekte ogsa pa at
sosiale ulikheter pavirker den enkeltes helse (Antonovsky, 1987, 1993). Videre ansa
Antonovsky psykologiske faktorer som dynamiske, og at selv personlighet ikke var statisk
(Myskja, 2020). I USA finnes «Positive Youth Development» (PYD), som handler om &
utvikle ferdigheter i livsmestring (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2002;
Myskja, 2020). PYD er blant annet inspirert av Bronfenbrenners gkologiske systemteori. I
tillegg er det et fokus pa muligheter, ferdigheter og ressurser - framfor sykdom, problemer
eller symptomer (Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins, 2009). Dette er ogsa i trad
med salutogenese og helsefremmende arbeid. PYD brukes ogsa til @ mgte utfordringer
relatert til kjgnn, etnisitet, sosiale og kulturelle forskjeller (Myskja, 2020).

Livsmestring i skolen blir av mange omtalt med positive superlativer. Begrepet har likevel
ogsa mgtt endel kritikk. Madsen (2020) belyser at psykiske helseplager ofte har en
sammenheng med levekar og sosiale forhold. De som vokser opp i et hjem der foreldrene
har darlig rad, rapporterer mer psykiske helseplager enn dem som ikke gjor det. Madsen
argumenterer for at mange unge sliter pa grunn av samfunnsproblemer, og at vi ma veere
forsiktige med a legge ansvaret over pa enkeltindividet. Selve livsmestringsbegrepet har
ogsa fatt kritikk, fordi mange mener ungdom har nok press pa seg fra fgr, nar det kommer
til ting de skal mestre. Der skillet mellom dem som har et godt utgangspunkt bare blir
stgrre fra dem som ikke har det.

2.2 Psykisk helse

Denne studien har et saerskilt fokus pa psykisk helse. For @ komme naermere inn pa hva
dette omfatter, er det naturlig & starte med hvordan begrepet helse kan forstas. Verdens
helseorganisasjons (WHQ) definisjon av helse er oversatt av Espnes & Smedslund (2009,
p. 36): "En tilstand med komplett fysisk, mentalt og sosialt velveere, og ikke bare fravaer
av sykdom eller lyte”. Definisjonen kan tolkes som en idealtilstand som er vanskelig &
oppna. De feerreste oppfyller disse kravene til enhver tid, likevel kan det diskuteres om
det betyr at folk flest ikke har helse. Forstdelsen av hva fysisk, mentalt og sosialt velveere
innebeerer kan vaere ulik fra person til person. Helse kan veere et subjektivt fenomen og
derfor vanskelig @ male eksplisitt. Holmen et al. (2016, p. 126) mener Peter F. Hjorts
definisjon er mer lettfattelig: “Helse er overskudd i forhold til hverdagens krav”. Denne
definisjonen er mer inkluderende og lettfattelig. Det blir enklere & evaluere om en person
oppfyller kriteriet for god helse eller ikke. Samtidig apner det opp for at helse kan veere til
stede hos bade friske og syke. Det finnes derfor mange definisjoner av hva helse egentlig
betyr. Det som er felles for flere av definisjonene er at helse ikke bare er fravaer av sykdom,
men at individet helst skal ha overskudd og energi til hverdagslige aktiviteter og gjgremal,
samt ha livsglede og motivasjon til & leve livet pa best mulig mate.

Rundt 15-20 prosent av alle ungdommer i Norge har psykiske vansker som pavirker deres
fungering i hverdagen (Andersen, 2016). Nasjonale og internasjonale undersgkelser viser



at halvparten av oss utvikler en psykisk lidelse i Igpet av livet, og 20-30 prosent har hatt
en psykisk lidelse det siste aret. Psykiske lidelser er derfor ikke et sjeldent fenomen. For
mange er psykisk helse likevel tabubelagt, og kan oppfattes som vanskeligere & snakke
om enn fysisk helse. Av ungdom med betydelige psykiske plager er det et fatall som har
veert i kontakt med psykisk helsevern det siste aret (kun 15-20 %). Mangel pa kunnskap
om psykisk helse og hvilken hjelp som finnes kan vaere blant arsakene til dette. Derfor kan
det veere hensiktsmessig for elevene & leere mer om dette pa skolen, og gi de informasjon
om hvem de kan kontakte for a fa ytterligere hjelp. Mange med psykiske plager blir helt
friske, eller opplever perioder der de er symptomfrie. Risikoen for varige psykiske lidelser
gker nar belastningene blir for store til @ handtere, rammer flere omrader i livet eller
foregar over lang tid (Andersen, 2016).

Begrepet psykisk helse har ogsa blitt definert pa ulike mater, og hva som legges i begrepet
kan variere. Jeg har tatt utgangspunkt i en norsk oversettelse fra Folkehelseinstituttet av
definisjonen til Verdens Helseorganisasjon (WHO). Der psykisk helse defineres som:

...en tilstand av velvaere der individet kan realisere sine muligheter, kan hahdtere
normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pa’ en fruktbar og produktiv mate og har
mulighet til a bidra overfor andre og i samfunnet (Dalgard et al., 2011, p. 15).

Dette illustrerer et positivt menneskesyn, der alle har iboende ressurser i kraft av
det a vaere et menneske (Klomsten & Uthus, 2020). Samtidig viser definisjonen at det ikke
bare er viktig for individet selv @ ha god psykisk helse, men at det ogsa gjor individet i
stand til & bidra overfor omgivelsene. God psykisk helse hos elevene vil derfor i tillegg ha
positive effekter pa resten av samfunnet. I den engelske litteraturen og forskningen,
brukes ofte ordet «well-being» som et sentralt aspekt ved god psykisk helse (oversatt til
«velvaere» i definisjonen over). Dette finnes det internasjonal forskning om ogsa i en
skolekontekst (Gabhainn, O'Higgins, & Barry, 2010; O’Higgins, Galvin, Kennedy, Gabhainn,
& Barry, 2007). Undervisning knyttet til livsmestring er ikke noe nytt. Siden 1999 har
elever i Irland leert om psykisk helse og livsmestring (well-being) pa skolen (The Stationary
Office, 1999). Dette har blitt ansett som positivt av bade leerere, elever, foresatte og
skoleledere (Gabhainn et al., 2010; O'Higgins et al., 2007).

Lov om folkehelsearbeid (Folkehelseloven, 2011) viser til at folkehelsearbeid ikke kun skal
ha et fokus pa a forebygge somatisk sykdom, men ogsa psykisk sykdom (jf. § 1). Det har
de siste arene blitt et gkt fokus pa unges psykiske helse (nasjonalt og internasjonalt)
(Drugli & Lekhal, 2019). Drugli & Lekhal (2019, p. 32) forteller at «psykisk helse handler
fgrst og fremst om at mennesker har det bra i livet sitt, opplever overvekt av positive
falelser og har god livskvalitet». God psykisk helse danner et fundament for positiv
utvikling og fungering i hverdagen. Det & ha god psykisk helse gjgr det lettere & fa venner
og opprettholde relasjoner, finne sin plass i skolen og senere yrkesliv, samt vaere i stand
til @ takle motgang og negative fglelser. Psykisk helse kan ses pa@ som en ressurs hos
individer som er knyttet til livskvalitet, og er med pa a gjgre individet motstandsdyktig mot
belastninger i livet (Drugli & Lekhal, 2019). Psykologiske symptomer kan forstas som a
befinne seg pa et kontinuum eller en kontinuerlig skala (Skjelstad, 2013), som ogsa er i
trad med Antonovskys teori om et helsekontinuum (Antonovsky, 1987). Kontinuumet
strekker seg fra syk til frisk. Det er naturlig at man vil kunne befinne seg pa forskjellige
steder pa skalaen ut ifra hvor man er i livet (kontekst), og hvilke beskyttelses- eller
risikofaktorer som er til stede. Nes & Clench-Aas (2011) mener det er viktig a vise til at
psykisk helse kan ha en negativ og positiv dimensjon. Alle har en psykisk helse, og det



finnes enkle tiltak som kan ha en positiv effekt som for eksempel: Fysisk aktivitet, sunt
kosthold, sosiale relasjoner og sosial stgtte. Derfor er det viktig @ jobbe forebyggende med
psykiske helsevansker, men ogsa helsefremmende med det som styrker den psykiske
helsen.

2.3 Forebyggende og helsefremmende arbeid

Helsefremmende og forebyggende arbeid er begreper som av og til blir brukt om hverandre
(Andersen, 2016). Forebyggende arbeid henviser til at det er noe man gnsker & forebygge
(forhindre) ved & sette i gang tiltak. Tiltakene kan vaere rettet mot sykdom, ulykker eller
adferd som pavirker helsen negativt. Et eksempel pa sykdomsforebyggende arbeid er nar
det igangsettes tiltak for @ forebygge at individer utvikler psykiske lidelser. Et mal for
forebyggende tiltak er & redusere forekomsten av sosiale problemer, sykdommer og tidlig
dgd. For & sette i gang gode tiltak bgr risikofaktorer identifiseres. Forebyggende arbeid
handler ofte om @ motvirke negative konsekvenser. Dette star i kontrast til behandling,
som er tiltak som settes igang etter en hendelse eller tilstand er inntruffet.
Helsefremmende arbeid har et mer positivt fokus pd@ hva som er bra for kropp og sjel.
Helsefremming, blir beskrevet som den prosessen som gir individer gkt kontroll over, og
muligheten til & forbedre deres helse (WHO, 1986). Helsefremmende tiltak skal bidra til
bedre livskvalitet og egenmestring i forhold til egen helse. Helsefremming har et
ressursfokus framfor vektlegging av risikofaktorer slik som forebygging. Fysisk aktivitet
eller et sunt kosthold kan regnes som helsefremmende siden det er tiltak som er med pa
& pavirke helsen i riktig retning. Her blir de positive konsekvensene av tiltak vektlagt, i
motsetning til forebygging som forsgker & forhindre negative konsekvenser (Espnes &
Smedslund, 2009).

Maeland (2005) skriver at helsefremmende arbeid kan ses pa som en konsekvens av
kritikken mot det tradisjonelle sykdomsforebyggende arbeidet og den biomedisinske
modellen. Helsefremmende arbeid bygger pa at individer skal ta en mer aktiv rolle selv,
mens sykdomsforebyggende arbeid blir sett p& som mer ekspertstyrt. Det er legene og
helsevesenet som har mest kunnskap om symptomer, sykdom og sykdomsforebyggende
arbeid. Allikevel vil nok de fleste som arbeider helsefremmende eller forebyggende se
verdien i at bade lokalbefolkningen og de profesjonelle bidrar med erfaringer og kunnskap.
Maeland (2005) hevder derfor at forebyggende helsearbeid inkluderer bade a forebygge
sykdom og det @ fremme helsen. Han argumenterer videre for at sykdomsforebygging og
helsefremmende arbeid ikke bgr ses pa@ som motsetninger, men forstds som
komplementeere tilneerminger innen forebyggende helsearbeid. Det finnes ulike
oppfatninger av helse. Det er for eksempel mulig & skille mellom helse som fraveer av
sykdom, helse som en ressurs og helse som velbefinnende.



Tabell 1: Tre oppfatninger av helse. Modifisert etter Herzlich (1973) og Maeland (1989).
Hentet fra Maeland (2005, p. 26).

Helse som fraveer Helse som en Helse som

av sykdom ressurs velbefinnende
Tilstand A vare A ha A fungere
Beskrivelse Fraver av Robusthet Opplevd velvere

sykdomstegn og Styrke Aktiv

symptomer Motstandskraft Gode relasjoner
Relasjon til sykdom | Odelegges av Gir motstand mot Kan oppleves til tross

sykdom sykdom for sykdom

Forebyggende tiltak blir ofte delt inn i tre nivaer: Universell eller befolkningsrettet, selektiv
eller grupperettet og indikativ eller individrettet (Andersen, 2016). Universell eller
befolkningsrettete forebyggende tiltak er rettet mot hele befolkningsgrupper, og ikke kun
dem som anses a ha en forhgyet risiko for a utvikle psykiske helsevansker. Tiltakene kan
ha ulik effekt pa mottakerne. Vanligvis gir befolkningsrettete tiltak sma malbare effekter
pa enkeltindividet, men pa samfunnsniva kan effekten likevel vaere av betydelig grad.
Dette siden tiltaket ndr ut til alle. Det er vanlig at befolkningsrettete tiltak iverksettes og
gjennomfgres pa arenaer som er uavhengig av helsevesenet (Andersen, 2016).

Universelle tiltak som retter seg mot barn og unge kan redusere niva og antall psykiske
lidelser hos befolkningen i framtiden (Karlsen, 2019). 185 milliarder kroner er prisen Norge
ma betale for psykiske lidelser i befolkningen hvert ar. Det er ikke de mest alvorlige
lidelsene som koster samfunnet mest, siden de ikke er like utbredt i omfang. Angst og
depresjon regnes som psykiske lidelser, men det er ogsa mulig & ha symptomer pa angst
eller depresjon uten at det er omfattende nok til 3 fgre til en diagnose. Symptomene kan
likevel vaere av en slik grad at det pavirker enkeltindividets hverdag pa en negativ mate.
Psykisk helsefremmende tiltak kan vaere med pa a styrke robusthet, trivsel og velveere.
Dette kan bidra til en positiv psykisk helse, som handler om evnen til & regulere fglelser,
tenke fornuftig, koordinere atferd, og mestre sosiale utfordringer (Karlsen, 2019).

Andersen (2016) argumenterer for at informasjon om psykisk helse er et sentralt tiltak for
& fremme elevers sosiale og emosjonelle kompetanse. For lite kunnskap om psykiske
helseutfordringer kan bidra til mindre innsikt i egen psykisk helse og hva slags hjelp som
er tilgjengelig. Forskning viser ogsa at tidlig innsats og hjelp til ungdom med psykiske
helseplager kan minske risikoen for at plagene blir vedvarende eller gker i omfang. Skolen
er en passende arena for informasjon om psykisk helse og tiltak mot psykiske vansker,
siden elevene er der over tid og de er der for a laere (Andersen, 2016). Skolen er svaert
viktig for a bidra til psykisk helse pa befolkningsniva, og bgr ha et ansvar for a8 fremme
barnas emosjonelle, sosiale og kognitive utvikling. (Drugli & Lekhal, 2019).



Psykiske vansker kan vare relatert til atferdsproblemer, sosiale relasjoner og
skoleprestasjoner (Moen, 2018). Mange elever med laerevansker eller atferdsvansker har
0gsa psykiske vansker eller komorbide lidelser (Grgholt, Weidle, & Sommerchild, 2015). I
den videregdende skolen er det ungdom med varierte utfordringer som for eksempel
ADHD, dysleksi, selektiv mutisme, syns- og hgrselshemming etc. Noen av disse opplever
mobbing, manglende trivsel pa skolen eller darlige skoleresultater, som er risikofaktorer
for psykiske helseplager (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Individer innenfor
autismespekteret har ofte utfordringer med & etablerer og opprettholde vennskap med
jevnaldrende (Kaland, 2006). Sosial stgtte gjennom venner og sosiale relasjoner regnes
som en viktig beskyttelsesfaktor mot psykiske helseplager (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012). Folkehelse og livsmestring i skolen er rettet mot alle
elever, og vil forhapentligvis ha gode ringvirkninger ogsa for dem som strever litt ekstra i
skolen. Det & arbeide forebyggende og helsefremmende med psykisk helsearbeid i skolen
er positivt for alle elever med ulike forutsetninger. Implementeringen av FolL i skolen gir
lererne et tydeligere ansvar for psykisk helsearbeid.

2.4 Laererrollen

Leereres profesjonalitet inkluderer kompetanse og dyktighet (Arneberg & Overland, 2015).
Den profesjonelle ma inneha bestemte kvalifikasjoner for a skille seg fra amatgren.
Arneberg & Overland (2015) belyser at det er et viktig skille mellom teknisk profesjonalitet
og kritisk profesjonalitet, og at skillet er knyttet til forholdet mellom kunnskapsbasis og
handling. Teknisk profesjonalitet handler om at kunnskapen som ligger til grunn for en
handling er statisk. Den profesjonelle behgver ikke a vurdere selv hva som er den mest
gunstige handlingen, men skal ha kunnskap om hva som er den logiske handlingen i en
gitt situasjon. Teknisk profesjonalitet vil derfor i stor grad veere basert pa tilegnet kunnskap
gjennom studier, laereplaner og lovverk. Leererens arbeid forstds som regelstyrt og
automatisert. Dette star i kontrast til kritisk profesjonalitet, der det er en
refleksjonsprosess som kan fgre til at bade kunnskap og handling blir endret. Laereren skal
med sin kunnskap og kompetanse bruke skjgnn til @ kritisk vurdere gjeldene praksis,
retningslinjer og handlinger.

Nasjonale og internasjonale prgver (inkludert PISA), har bidratt til et stgrre fokus pa
elevenes prestasjoner i skolen (Skaalvik & Federici, 2015; Uthus, 2020). Det er mer
sammenligninger mellom skoler og mellom land. Dette har fgrt til en oppfatning om at
laerere ma ta ansvar for elvenes resultater. Elevenes laering er et direkte resultat av
lererens arbeid. Med leereplanverket for Kunnskapslgftet kom et nytt styringssystem i
skolen som kalles m8/styring. Det gar ut pa & definere mal for opplaeringen samtidig som
det utvikles tester som kan kontrollere om malene nds. Malstyring er en internasjonal trend
i offentlig sektor, og har rgtter fra ledelsesideologien New Public Management.

Skau (2011) fremholder at en veileders samlede kompetanse ma besta av tre
komponenter: Personlig kompetanse, teoretisk kompetanse og yrkesspesifikk
kompetanse. Der personlig kompetanse bestar av en kvalitativ dimensjon som er vanskelig
& male eller skare pa en test. Dette inkluderer egenskaper som intuisjon, integritet, moral,
humor, mot, emosjonell og sosial intelligens. Personlig kompetanse har mye a si for
hvordan personen blir oppfattet av omverdenen, samt hvordan lzereren oppleves i



klasserommet. Teoretisk kunnskap handler om forskningsbasert vitenskap, fakta- og
allmennkunnskap. Det er kunnskap laereren har knyttet til undervisningsfagene, som for
eksempel fagbegreper, modeller og teorier - i tillegg til lover og regler. Teoretisk
kompetanse har tradisjonelt blitt vektlagt mest pa eksamener. Yrkesspesifikke ferdigheter
inkluderer praktiske ferdigheter, teknikker og metoder som hgrer til bestemte yrker. Dette
kan vaere samtaleteknikker, sette sprgyter, snekre et hus eller klasseledelse (Skau, 2011).

Innenfor undervisning om psykisk helse i skolen er det ogsa sannsynlig at disse tre
komponentene vil ha betydning. Laereren har egne erfaringer og personlighet som kommer
til utrykk i hvordan laereren formidler tematikk knyttet til livsmestring. Laereren trenger
0gsa teoretisk kunnskap, for @ kunne vite nok om temaet til 8 lsere det bort. Dette
inkluderer ogsa kunnskap om gjeldende forskning og hva som har fungert i andre
klasserom, for & fa ideer og innspill til hva som kan fungere for egne elever. Den som
underviser om psykisk helse, ma ogsa ha evnen til & snakke om vanskelige temaer. Her
behgves det ferdigheter knyttet til samtaleteknikker og metoder som engasjerer elevene.
Forskning viser at mange lzerere ser pa psykisk helse som et betydningsfullt tema i skolen,
men at de foler de ikke innehar tilstrekkelig kompetanse pa omradet (Askell-Williams &
Lawson, 2013; S. Ekornes, 2017; Reinke et al., 2011).

Oettingen (2016) argumenterer for at leereren ikke kun skal formidle kunnskap og holde
orden i klasserommet, men ogsa har et ansvar for 3 veilede elevene til 8 fungere bra
utenfor skolen. Lzereren skal ha en radgivende rolle ovenfor elevene hvis de har spgrsmal
som handler om andre ting enn fag. Skolen skal bidra til en danningsprosess, der elevene
etter endt skolegang skal tre inn i ulike roller i voksenlivet. Laereren er med pa a gjgre
elevene til kompetente og reflekterende samfunnsborgere. Livet bestar av en rekke
spgrsmal som faglig laering ikke alltid gir svar pa. Derfor har laereren et moralsk ansvar for
3 gi tilstrekkelig og god veiledning til elevene. Skolen har alltid hatt som mandat a skulle
gjore elevene til «gangs menneske», altsd samfunnsnyttige individer (Imsen, 2016). FoL
kan ogsa ses pa som en forlengelse av dannelse, der det handler om & laere elevene om
egen helse og mestring av livets opp- og nedturer. Livsmestring i skolen skal bidra til at
elevene blir selvstendige og handlekraftige individer, som deltar aktivt i samfunnet. For at
vi skal lykkes med FoL og helsefremmende arbeid for unge, er det vesentlig at ulike
instanser spiller p& samme lag. Det er hensiktsmessig for leerere med begrenset
kompetanse pa psykisk helse & stgtte seg til andre fagfolk for & ivareta FoL i
undervisningen. Samtidig ma laererne vite hvilke instanser som kan hjelpe til, dersom det
er ungdom som trenger mer bistand enn det som kan tilbys i klasserommet.
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2.5 Bioekologisk teori

Samarbeid mellom ulike personer i ungdommens naermilj er hensiktsmessig for & stgtte
eleven i livets opp- og nedturer. Derfor har jeg valgt 8 ta med biogkologisk teori i denne
studien. Biogkologisk teori belyser hvordan individet blir pdvirket av miljget
(Bronfenbrenner, 2005; Kvello, 2013). En ungdom er fortsatt i utvikling mentalt og fysisk,
og denne utviklinger skjer i samspill mellom gener og miljg. Dette gjelder ogsd den
psykiske helsen til enkeltindividet. Ungdom er i en sarbar livsfase, og har behov for et
helsefremmende miljg som er positivt for den psykiske helsen. Skolen er et sentralt
mikrosystem i elevers liv, og pavirker individet pd godt og vondt. Laereren har en viktig
rolle for & legge til rette for et psykisk helsefremmende miljg, med hjelp av andre sentrale
aktgrer i skolen (helsesykepleier, spesialpedagoger, miljgarbeidere osv.).

Familie

PERSON
Alder, kjgnn,

helse osv.
Skole

Barne-

KRONOSYSTEM (tid)

Figur 2: Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell (Bronfenbrenner, 2005;
Helsedirektoratet, 2015)

11



Urie Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell inkluderer hele livsigpet, men han var
seerskilt opptatt av barnets posisjon i samfunnet (Kvello, 2013). En persons utvikling skjer
p& bakgrunn av individuelle forhold som alder, kjgnn, helse, genetikk, personlighet - i
samspill med systemene rundt personen. Han deler samfunnet inn i fem deler, som
representerer fem ulike systemer (se Figur 2). De fire fgrste er mikro-, meso-, ekso- og
makrosystemer. Mikrosystemene er sma enheter med fa personer, som star i naerhet til
enkeltindividet. Eksempler pé’u mikrosystem er familie, skole, naboer, fritidsaktiviteter,
venner og bekjente. Mikrosystemer kjennetegnes av nzere relasjoner og mgter mellom
mennesker. Relasjonene er preget av ulike typer fglelser, og kan vare positive,
ambivalente eller negative. ungdommer ma forholde seg til flere mikrosystem samtidig,
og to eller flere mikrosystem utgjgr et mesosystem. I tillegg referer et mesosystem til
hvordan mikrosystemene handler og forholder seg til hverandre (interaksjon)
(Bronfenbrenner, 2005). Individet kan ofte hadndtere mangler eller darlige relasjoner i et
mikrosystem, sa lenge helheten i mesosystemet er godt og stabilt (Kvello, 2013). Koblinger
mellom mikrosystem kan oppsta pa grunn av for eksempel geografisk naerhet, sosiale eller
kulturelle forbindelser. «En god skole vil ifglge biogkologisk teori ha rike koblinger mellom
elev-ansatt, mellom skole-hjem, mellom skole-hjepeapparat, osv.» (Kvello, 2013, p. 153).

Eksosystemer er med pa a pavirke ungdommens utvikling selv om individet ikke er aktivt
deltakende i dem (Kvello, 2013). Neeringsliv, velferdstjenester, naermiljg, politiske
institusjoner og massemedia betegnes som eksempler pa& eksosystemer ifglge
Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2015). Eksosystemer har en indirekte pavirkning pa
individet, men det betyr ikke at pavirkningen er svakere av den grunn. Mange viktige
samfunnsinstitusjoner er pa eksosystemniva, og vil derfor kunne ha en stor rolle nar det
kommer til individets levekar (Kvello, 2013). Det ytterste nivaet er makroniva, og her
finnes makrosystemet. De overordnede ideologiene, kulturelle normene og verdiene som
preger et samfunn er sentrale deler av makrosystemet.

Kronosystemet representerer tidsaksen, og henviser til hvordan utviklingsprosesser
foregdr over tid. Dette var det siste systemet som ble en del av teorien, for i
Bronfenbrenners opprinnelige teori var det kun fire systemer. Systemene blir av og til
beskrevet metaforisk som en Igk, ved at samfunnet har ulike lag (Kvello, 2013). Kjernen i
lgken er individet selv, det neste laget bestar av mikrosystem, s& kommer mesosystem,
sa eksosystem, og til slutt det ytterste laget som er makrosystem. Kronosystemet
(tidsaksen) gar gjennom alle lagene.

Bronfenbrenner argumenterer for at omsorgen for den oppvoksende generasjonen sier noe
om kvaliteten pa et samfunn (Kvello, 2013). Han var opptatt av at det var viktig a forsta
enkeltindividets behov, og legge til rette for et godt oppvekstmiljg. Hans teori har blitt
videreutviklet gjennom flere tiar fram til hans dgd i 2005, og regnes som en sentral teori
innenfor flere fagomrader. I de siste arene fremhevet han at mennesker verken kan forstas
av bare biologiske- eller miljgfaktorer, men begge deler pavirker individets utvikling.
Biogkologisk teori henspiller derfor pa biologi (bio) og miljgforhold (gkologi er systemene
eller miljget rundt individet) (Kvello, 2013). Ungdommens levekar pavirkes av forhold i
systemene rundt individet, slik som familie, venner og skolen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012). Omgivelsene i naermiljget er med pa & forme
enkeltindividet og sosialisere ungdommen inn i en kultur.

Bronfenbrenners biogkologiske teori kan ses pa som en kritikk mot psykologiens ensidige
fokus pa individet Igsrevet fra kontekst (Rogers, 2013). Det er viktig & se individet som en
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del av en stgrre helhet eller kontekst, for a forstd hvordan individet opplever sitt problem
eller en utfordrende situasjon. Hvordan individet fortolker sitt miljg og erfaringer vil ha
betydning for psykisk helse og velvaere. Den subjektive opplevelsen kan for eksempel fgre
til at to mennesker som vokser opp i samme familie har ulike oppfatninger av sin barndom.
Samtidig er det sjeldent at to individer deler 100 prosent av de samme omgivelsene.
Sgsken deler for eksempel mange av de samme mikrosystemene, men bare det a ga i ulike
klasser, vil fgre til noe ikke-delt miljg.

Det som er verdt 8 merke seg i Bronfenbrenners teori, er at det foregdr en gjensidig
pavirkning mellom miljg og individet (Kvello, 2013). Ungdommen er ikke kun en passiv
mottaker av impulser fra miljget — men ungdommen pavirker selv miljget gjennom atferd.
Dette pavirker igjen den responsen ungdommen far av miljget. Et individ som er
utagerende, hgylytt eller voldelig, vil kunne fa andre reaksjoner fra miljget enn rolige og
stille individer. Samtidig er individet og miljget i stadig endring og utvikling. Verken
individet eller systemene rundt er statiske. Hvilke roller ungdommen blir tildelt har
betydning for hvordan individet blir sett og mgtt. Relasjonene ungdommene har og far er
med pa a sosialisere individet inn i et samfunn, mens aktiviteter som ungdommen far
observere og delta i ogsa er med pa & forme individets verdensoppfatning og selvbilde
(Kvello, 2013). Bronfenbrenners teori er derfor en helhetlig mate a forsta samspillet
mellom individet og omgivelsene, samt betydningen av dette (Rogers, 2013).

For var det kontroversielt 8 hevde at samspillet mellom miljg og biologi dannet grunnlaget
for utvikling (Kvello, 2013). Det er konsensus blant dagens forskere om at bade arv og
miljg preger individets utvikling gjennom komplekse prosesser. Det er ikke slik at gode
gener alene, vil sgrge for at utviklingen gar som den skal. Det kan vaere ulike grunner til
at enkelte opplever et stressende miljg, slik som hgyt konfliktniva i familien, mobbing pa
skolen, psykisk eller fysisk mishandling etc. Stress over tid er negativt, siden det fgrer til
utskillelse av stresshormoner (kortisol), som kan skade hjernen og vitale indre organer.
Derfor er det viktig & legge til rette for et helsefremmende miljg, som ikke bidrar til mer
stress enn ngdvendig. Det kan ogsa vaere hensiktsmessig & lzere elevene hvordan de skal
handtere negative fglelser, stress og motgang - slik at belastningen ikke blir stor over tid.
Skolen har et ansvar for & utdanne samfunnsaktive borgere. For & lykkes i det prosjektet
ma& ungdommene komme gjennom skolen og hverdagen med den psykiske helsen i behold.
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3.0 METODE

Problemstillingen: <«Hvordan kan Ileerere ivareta psykisk helse som en del av
undervisningen i folkehelse og livsmestring (FoL)?» belyses gjennom et kvalitativt
forskningsdesign. Dalland (2007) argumenterer for at kvalitativ metode er gunstig fordi
den tar sikte pa @ fremskaffe presise beskrivelser av fglelser, opplevelser og handlinger.
Et intervju har gjerne et klart fokus, men ikke ngdvendigvis en fast struktur der alle
spgrsmalene er ferdige pa forhand. En ulempe med ferdigformulerte spgrsmal er at de kan
styre samtalen for mye. Jeg har derfor valgt @ gjennomfgre semistrukturerte intervju, der
jeg kunne stille spgrsmal jeg kom pa underveis i intervjuet. Det opplevdes hensiktsmessig
for & ga mer i dybden pa det informantene snakket om, og som jeg syntes var interessant
med tanke pa min problemstilling. Intervjuet regnes som et redskap for a kunne beskrive
og forstd et fenomen (Johannessen, Tufte, & Kristoffersen, 2010).

3.1 Vitenskapsteoretisk forstaelse

Fenomenologien og hermeneutikken har veaert til inspirasjon for analyseprosessen.
Fenomenologi referer i kvalitativ forskning til at det er informantenes egne opplevelser og
oppfatninger av et fenomen som ligger til grunn for det forskeren gnsker a formidle (Kvale
& Brinkmann, 2015). Malet er ikke a forklare en absolutt sannhet, men & formidle
subjektive opplevelser av et fenomen. Ut ifra informantenes ulike erfaringer, ble det forsgkt
& finne noen fellestrekk som viste at erfaringene ble delt av flere av informantene.
Hermeneutikken kan bade vaere en mate & forstd verden pa og en metode for a fortolke
et fenomen (Gilje & Grimen, 1993). Jeg som forsker skal ivareta informantenes egne
beskrivelser og opplevelser av et fenomen, men har ogsa et ansvar for a fortolke dataene
ut ifra gjeldende teori og forskning pa temaet. Informantenes utsagn skal ogsa settes i en
stgrre sammenheng, for & gi en dypere forstaelse av fenomenet. Dette legger et ansvar
pa mine skuldre, og det er viktig & formidle forskningen pa en sannferdig mate sett ut ifra
konteksten den er innhentet fra og skal formidles i.

Denne masterstudien har en kombinasjon av induktiv og deduktiv tilnaerming, for en studie
er ikke ngdvendigvis kun en av delene (Malterud, 2017). Min studie er delvis datastyrt,
noe som representerer en induktiv tilneerming. Det er dataene og informasjonen fra
intervjuene som er utgangspunkt for min fortolkning, og som skal lgftes fram for & gi
mening i en stgrre sammenheng. Samtidig er studien pavirket av teori og det
kunnskapsgrunnlaget vi har akkurat nd. Fgr intervjuene har jeg som masterstudent
tilegnet meg kunnskap og informasjon om temaet. Derfor har det vaert viktig for meg a
reflektere over hvilken forforstaelse jeg har, samt legge til rette for at dette ikke skal styre
tolkningen av dataene i for stor grad. Mitt gnske har veert & bruke informantenes subjektive
erfaringer og meninger til & drgfte psykisk helse i skolen sett i lys av FoL. Dette kalles ogsa
for en abduktiv tilneerming.
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3.2 Rekruttering av informanter

Denne masterstudien er en del av et stgrre forskningsprosjekt: «Livsmestring i
videreg8ende skole», som er et samarbeidsprosjekt mellom NTNU og en stor videregaende
skole i Norge. Tematikken i min studie omhandler laerere, og derfor ble det gnskelig a
snakke med laerere om det a trekke inn psykisk helse i deres undervisning. Gjennom
Camilla, skolens kontaktperson ble det rekruttert fire leerere til denne studien.
Rekrutteringsprosessen foregikk fra februar til april 2020.

Camilla som er laerer pa skolen, har stilt som informant til denne studien, i tillegg til a
fungere som kontaktperson og bindeledd til de andre informantene. Hun fikk tilsendt
informasjonsskriv av meg, og sendte ut mail med forespgrsel til laerere pa ulike trinn. Siden
vi var flere masterstudenter som var tilknyttet prosjektet matte vi ogsa fordele
informantene litt mellom oss. Jeg tok kontakt med tre leerere som hadde meldt sin
interesse. Etter @ ha gjennomfgrt de tre intervjuene, var jeg usikker pd om et
metningspunkt var oppnadd (der det ikke kommer ny informasjon i hvert nytt intervju).
Derfor valgte jeg @ gjennomfgre et 4.intervju. Mot slutten av mars var det vanskelig a
rekruttere lzerere til forskningsstudien pa grunn av koronapandemien. Heldigvis fikk jeg
mulighet til & intervjue en lzerer til i midten av april 2020.

3.2.1 Presentasjon av informanter

Informantene i denne studien er valgt fordi de alle er lzerere i videregdende skole, og skal
ta i bruk de nye lzereplanene fra hgst 2020. Det har derfor blitt gjort et strategisk utvalg
av informanter som har mulighet til & belyse min problemstilling. I utgangspunktet gnsket
jeg ikke kun & intervjue laerere som var spesielt interessert i temaet. Dette fordi jeg syntes
det var minst like spennende a8 snakke med laerere som var negative til det & undervise
om psykisk helse/FoL. Ved a velge ut informanter som er personlig interessert i tematikken
er det ogsa mulig a8 ga glipp av sentrale aspekter ved et fenomen (Thagaard, 2013). Etter
& ha snakket med informantene virket det likevel som om alle hadde et positivt syn pa det
& snakke med elevene om psykisk helse.

Tre kvinner og en mann ble intervjuet til denne studien. Det var gnskelig a intervjue
informanter av begge kjgnn i tilfelle kvinner og menn hadde ulikt syn pa undervisning om
psykisk helse. Fzerre menn meldte seg frivillig til prosjektet, og derfor ble
kjgnnsfordelingen i denne studien skjevfordelt. Det er uvisst om dette har betydning for
datamaterialet. Alle laererne har blitt anonymisert ved hjelp av fiktive navn: Camilla, Lena,
Jens og Siri (de ble intervjuet i den rekkefglgen). Sitatene ble gjengitt pa@ bokmal for @
sikre ytterligere anonymisering. Leererne i denne studien underviste pa den samme
videregdende skolen. Leererne hadde ulik fagbakgrunn og varierende antall ar med
arbeidserfaring, som var gnskelig i tilfelle det spilte inn pa deres syn pa temaet. En av
laererne hadde jobbet fulltid som laerer i mindre enn ett ar, mens en laerer hadde mer enn
30 ar med erfaring fra yrket. For & ivareta deres anonymitet har jeg valgt a ikke gi en mer
detaljert beskrivelse av deres bakgrunn.
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3.3 Kvalitativt forskningsintervju

I denne masterstudien har jeg samlet data gjennom semistrukturerte intervju. Dette er
valgt av flere grunner, blant annet for @ fa til en samtale med informantene istedenfor
statiske spgrsmal, som ikke alltid vil virke naturlig med tanke pa de retningene intervjuet
tar. I tillegg gir et semistrukturert intervju som nevnt mer fleksibilitet, samt mulighet til a
endre spgrsmal underveis i prosessen dersom det er hensiktsmessig. Kvale & Brinkman
(2015) hevder at et forskningsintervju kan minne om en samtale, men det er en illusjon
at det er lett 3 gjennomfgre. Et godt intervju krever forberedelse i forkant og en god del
refleksjon gjennom hele prosessen. Spontane intervju gir svaert sjelden informasjon av
verdi i forskningssammenheng. Det kan bidra til uheldige konsekvenser som & reprodusere
fordommer. Derfor er etisk refleksjon er viktig for forskere. Et gjennomtenkt intervju kan
derimot fgre til nye fortolkninger av velkjente fenomener. Samtidig kan det vise seg at
informanten kommer inn pa temaer forskeren ikke har forutsett pa forhand. Da kan det
vaere nyttig med et intervju som ikke er altfor strukturert, for det kan hindre forskeren fra
& oppdage underliggende temaer som kan vaere relevant for problemstillingen. Allikevel
bgr forskeren ta ansvar for & styre intervjuet med spgrsmal som gjgr at informanten holder
seg til det temaet som er sentralt for studien.

3.3.1 Utforming av intervjuguide og pilotintervju

I forkant av studien ble det utformet en intervjuguide (se vedlegg 3). Intervjuguiden
inneholdt fgrst noen punkter med «informasjon fgr intervjuet». Det var en kort gjentakelse
av viktig informasjon fra informasjonsskrivet, som jeg mente burde nevnes igjen muntlig
fgr intervjuet ble gjennomfgrt (informasjon om prosjektet, anonymisering, frivillig
deltakelse med mer). Selve intervjuet startet med noen innledende spgrsmal om
informantens bakgrunn, der tanken var at noen lette spgrsmal i begynnelsen ville gjgre
informanten mer komfortabel med settingen. Hoveddelen av intervjuguiden var delt i to
temaer: Folkehelse og livsmestring (Fol) i skolen og psykisk helse. Det ble spurt apne
spgrsmal om FolL fgrst, siden det er mer overordnet, og psykisk helse i denne
sammenhengen blir sett pa som et sentralt undertema i FoL-undervisning (og hovedfokus
for studien). Eksempel pa spgrsmal var: «Hva tenker du om § snakke med elevene om
psykisk helse i din undervisning?». Leererne ble ogsa spurt om de oppfattet at det var mer
fokus pa psykisk helse nd enn fgr. Her ble det stilt oppfglgingsspgrsmal ut ifra hva de
svarte. Dersom de svarte ja, fikk de ogsa spgrsmal om pa hvilke mater de opplevde at det
var mer fokus pa psykisk helse na enn fgr. I tillegg til intervjuguiden hadde jeg ogsa tenkt
over oppfglgingsspgrsmal som kunne vaere verdt & stille pa forhand, men jeg gnsket ikke
en satt intervjuguide med for mange spgrsmal. Mitt gnske var a fa til en samtale, der jeg
ikke var for opptatt av intervjuguiden under intervjuet. Jeg laerte derfor intervjuguiden
utenat fgr det fgrste intervjuet.

Spgrsmalene ble valgt ut basert pa teori og empiri jeg leste om temaet, samt ut ifra hva
jeg mente var relevant i henhold til min problemstilling. Mange av spgrsmalene er apne
for @ gi informantene spillerom til 8 komme inn pa det de synes er viktig a trekke fram.
Det ga ogsa fgringer for hva jeg matte lese meg mer opp pa, og hvilken teori som ble
skrevet i teorikapitlet. Intervjuguiden ble testet ut i et pilotintervju med en masterstudent
som ogsa deltok i samme forskningsprosjekt, og som selv er utdannet laerer. Det ble gjort
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med hensikt i 3 teste ut intervjuguiden, se om informanten forstod spgrsmalene og om jeg
fikk godt datamateriale ut av det. Jeg fikk mulighet til 8 gve meg i en intervjusituasjon, og
fikk sjansen til @ revurdere og endre rekkefglgen pa spgrsmalene. Pilotintervjuet ga nyttige
innspill pd justeringer i intervjuguiden. Samtidig gjorde det meg mer trygg i rollen som
intervjuer, siden jeg hadde begrenset erfaring med intervju fra tidligere.

3.3.2 Gjennomforing av intervjuene

Informantene fikk mulighet til 3 velge hvor intervjuet skulle gjennomfgres. Dette for at de
skulle fgle seg mest mulig komfortabel i situasjonen. Tre av laererne ble intervjuet pa
skolen (fgr nedstengingen av samfunnet grunnet koronaviruset), og den fjerde laereren
valgte videointervju over Messenger. Intervjuene varierte i lengde, men varte omkring 60
minutter. Ved de tre fgrste intervjuene ble det brukt diktafon utlant fra NTNU. Ved
gjennomfgring av det siste intervjuet tillot Norsk senter for forskningsdata (NSD) at det
ble tatt i bruk mobiltelefon til & ta lydopptak (se vedlegg 5). Under omstendighetene
syntes jeg videointervjuet var en gunstig lgsning, men det har sine ulemper. Kroppssprak
er for eksempel en viktig del av mellommenneskelig kommunikasjon, og det kommer ikke
like tydelig fram pa skjerm som i virkeligheten. Det ble likevel ansett som bedre enn
telefonintervju, og bade informanten og jeg har hatt mange mgter med andre over skjerm
i koronahverdagen. Derfor var det en setting vi begge hadde blitt komfortable med under
koronatiden.

3.4 Kvalitet i studien

Jeg har som forsker et ansvar for at forskningen ivaretar gyldighet og palitelighet
(henholdsvis ogsa kalt validitet og reliabilitet). Jeg har gnsket @ gjengi informasjonen
laererne kommer med sa korrekt som mulig, og har veaert apen med informantene om hva
forskningen skal brukes til. Teoretisk gyldighet sier noe om jeg klarer & fange det
fenomenet jeg gnsker @ male (Ringdal, 2013). Det har for eksempel vaert vesentlig a fa
klarhet i hvordan leererne oppfattet begrepet psykisk helse. Hvis de hadde hatt en radikalt
annerledes forstaelse av begrepet enn det som er mitt utgangspunkt (definisjonen til
Verdens Helseorganisasjon), ville ikke deres svar p& mine spgrsmal belyse det fenomenet
jeg var ute etter. Jeg har ogsa etterstrebet & vaere apen om mine valg underveis i
forskningsprosessen, og gitt definisjoner pa sentrale begreper slik jeg forstar dem.

Datamaterialet fra denne studien er knyttet til informantenes individuelle opplevelser og
forstaelser av psykisk helse. Siden jeg kun har intervjuet fire laerere pa en bestemt skole,
vil ikke mine funn kunne generaliseres til & gjelde alle leerere pa videregdende skole i
Norge. Siden det kan vaere forskjellige skolekulturer og praksiser rundt om i landet. Der
det for eksempel kan vaere en forskjell fra by til bygd, eller fra liten til stor skole. Utvalget
er derfor ikke ngdvendigvis representativt for lserere pa andre skoler eller andre deler av
landet. Det er derfor ikke mulig & generalisere, men det betyr ikke at funnene er uten
verdi. Kvale & Brinkmann (2015) belyser at et mal med kvalitativ forskning er & gi okt
forstaelse av et fenomen, og i dette tilfellet gjelder det lsererperspektivet pa psykisk helse
i skolen. De fire leererne gjentok mye likt, og det er sannsynlig at flere laerere rundt om i
landet vil vaere enig i noe av det som Igftes fram i denne studien. Laerere vil ogsa kunne
ha lignende opplevelser med tanke pa at de arbeider ut ifra samme lovverk, lsereplaner og
en norsk skolekontekst.
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Palitelighet i forskning handler mye om troverdighet. Derfor bgr et forskningsprosjekt, eller
en masterstudie, ta sikte pa 3 sikre palitelighet i alle steg i prosessen. Spgrsmalene fra
intervjuguiden ble forsgkt formulert pa en tydelig og forstaelig mate for a sikre palitelighet.
Det er viktig @ tenke pa utvalget og hva slags sprak de vil forsta. Siden alle som ble
intervjuet var personer med hgy utdannelse, sa var det naturlig @ ha et annet sprak enn
om man intervjuet barn. Transkriberingen av et intervju ma ogsa gjgres pa en palitelig
mate. Hvor man velger 3 sette komma bgr ikke veere vilkarlig, men kan ha mye a si for
hvordan man tolker det senere (Kvale & Brinkman, 2015). Palitelighet handler derfor om
& vaere presis og ngyaktig i forskningsprosessen. De som leser forskningen skal kunne
stole pa at forskningen er zerlig og riktig presentert. Det & endre noe fra tale til tekst fgrer
alltid til en viss fordreining av meningsinnholdet ifglge Malterud (2017). Tonefall, dialekt
og gestikuleringer er en del av kommunikasjonen, som ikke alltid er like overfgrbar til
tekst. Under transkriberingen ble alle intervjuene oversatt til bokmal, siden jeg selv er mer
fortrolig med det enn & skrive pa andres dialekt. Av og til kan det veere dialektord som
ikke klinger helt identisk pa bokmal. Det a8 endre spraket til bokmal var ogsa en bevisst
avgjgrelse med tanke pa personvern.

3.5 Etiske betraktninger

Prosjektet ble godkjent av norsk senter for forskningsdata (se vedlegg 4). Alle
informantene i denne masterstudien har blitt anonymisert ved bruk av fiktive navn. Sted
eller navn pa den videregdende skolen informantene arbeider pa er heller ikke avslgrt. Alle
informantene fikk utdelt informasjonsskriv om studien fgr de deltok pa intervju. De
signerte ogsa samtykkeskjema der de samtykket til deltakelse i studien. Rett fgr intervjuet
gjentok jeg informasjon fra informasjonsskrivet og samtykkeskjemaet, der jeg ogsa
informerte igjen om min taushetsplikt.

Kvalitativ metode bestar av flere stadier der det kan oppsta ulike etiske problemstillinger.
Formalet med forskningsprosjektet bgr vurderes i forhold til hvilken verdi undersgkelsen
kan ha. Det bgr ogsa vurderes med tanke pa om resultatene kan bidra til endret praksis
eller forbedring av menneskers situasjon. Kvale og Brinkman (2015) hevder at en
intervjuundersgkelse er en moralsk undersgkelse. "Det menneskelige samspill i intervjuet
pévirker intervjupersonene, og kunnskapen som produseres i intervjuet p&virker
intervjupersonene, og kunnskapen som produseres i intervjuet, p8virker v8rt syn pd
menneskets situasjon” (Kvale & Brinkman, 2015, s.95). Forskning vil alltid fgre til moralske
og etiske spgrsmal. Etikk skal vaere integrert i alle faser av et forskningsprosjekt — og ikke
kun under selve intervjuet.

Etiske utfordringer ved intervjuforskning handler ofte om hvilke fglger det kan fa for
enkeltpersonene som blir intervjuet (individniva). Nar man skal gjennomfgre et interviju,
sa er det viktig @ tenke over at det kan oppsta etiske dilemmaer med for eksempel
informert samtykke, anonymisering og taushetsplikt. Derfor syntes jeg det var viktig a
gjgre informantene klar over min rolle og hensikt som masterstudent. Ved kvalitative
intervjuer skal det foreligge informert samtykke. I tillegg gjorde jeg informantene klar over
at deltakelsen var frivillig, og at de kunne trekke seg fram til intervjuet ble transkribert.
"N&r forskningen omhandler personopplysninger, m4 forskeren bdde informere og innhente
samtykke fra dem som deltar i forskningen eller er gjenstand for forskning. Samtykket mé&
veere fritt, informert og uttrykkelig” (NESH, 2014, s.14). Jeg ga informasjon om formalet
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med forskningsprosjektet, og gjorde mitt ytterste for at informantene skulle kjenne seg
trygge og ivaretatt. Indirekte avdekking av identitet er ogsa avdekking av identitet.
Anonymisering er mer enn a bare endre navn pa informanten (Kvale & Brinkman, 2015).
Kjennetegn som er unike for informanten bgr derfor ikke oppgis. Dialekt kan ogsa av og
til avslgre identitet.

I et forskningsintervju bgr det reflekteres over maktaspektet (Kvale & Brinkmann, 2015).
I kvalitative forskningsintervju er det vanligvis et asymmetrisk maktforhold mellom
intervjuer og informant. Det er ikke en fri dialog mellom likeverdige parter.
Masterstudenten har en maktposisjon der intervjuet styres delvis av spgrsmalene som blir
stilt. Det er masterstudenten som skal skrive masteroppgave eller artikler pa bakgrunn av
hva som blir fortalt, og bestemmer hvilke spgrsmal hun/han gnsker 3 fglge opp. Intervjuet
er ogsa en enveisdialog p& den maten at masterstudenten stiller spgrsmalene, mens
informanten svarer. Masterstudenten har en hensikt med spgrsmalene, som kan pavirke
intervjuet. Det bgr vurderes om det er en baktanke med spgrsmalene som kan fgre til en
manipulerende dialog. Videre er det masterstudentens fortolkning som ligger til grunn for
sluttproduktet. Poenget er ikke & fjerne maktaspektet fra forskningsintervjuet, for makt vil
alltid vaere til stede i en menneskelig relasjon. Det er allikevel viktig & vaere bevisst pa det
ujevne maktforholdet, og det bgr veere en refleksjon over hvordan det pavirker de
involverte og intervjuprosessen (Kvale & Brinkman, 2015).

Kvalitativ forskning har en fortolkende tradisjon, der forskeren lgfter fram muntlige
fortellinger og ser det i en bredere kontekst. Det er vanskelig for en forsker & vaere helt
ngytral, for vi har alle ulike forstdelsesrammer og bakgrunn. Derfor bgr forskere vaere
bevisst sin egen forforstaelse for & forhindre at den preger forskningsprosessen i for stor
grad. Valg av tema for min masterstudie har ikke vaere tilfeldig, men er delvis valgt basert
pa hva jeg personlig og faglig interesserer meg for. Samtidig som jeg tror det a vite noe
om Fagfornyelsen og FoL vil vaere nyttig bade som laerer og spesialpedagog. Siden
Fagfornyelsen og FoL er helt nytt, er kunnskapsgrunnlaget om det begrenset. Min egen
forforstaelse er likevel at FoL hgres positivt ut, og som jeg anser som et bra tilskudd til
skolen. Det er likevel viktig at resultatene som formidles i denne oppgaven ikke er farget
av mitt eget syn, men er tro mot det informantene formidler.
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3.6 Dataanalyse

Det teoretiske grunnlaget i denne studien ble hovedsakelig formet etter at intervjuene ble
gjennomfgrt, for a trekke linjer mellom det informantene sa og sentrale teoretiske
perspektiver. Jeg hadde lest en del om salutogenese (Antonovsky, 1996), biogkologiske
modell (Bronfenbrenner, 2005) og andre relevante teorier pa forhdnd. Flere av dem
(inkludert salutogenese) ble likevel ikke trukket inn i teorikapitlet fgr analyseprosessen var
i gang, fordi jeg sa i ettertid at det passet inn. Min forskning tar primaert utgangspunkt i
empiri, som er i trad med en induktiv tilnaerming. Mesteparten av forskningslitteratur ble
lest etter intervjuene, men det er likevel sannsynlig at mine praksiserfaringer og
forforstaelse av temaet pavirket de ulike delene av forskningsprosessen.

Ifglge Malterud (2017) er det mange analysemetoder innenfor kvalitativ analyse som
ligner p& hverandre, og det er ikke ngdvendigvis hensiktsmessig & fglge en metode
slavisk. Analysen av dataene har veert inspirert av analysemetoden systematisk
tekstkondensering (Malterud, 2017). Denne analysemetoden bestar av fire trinn:

1. Helhetsinntrykk - fra villnis til forelgpige temaer
Alt datamaterialet fra intervjuene leses gjennom for a fa et overblikk. Hva sier
dataene? Hvilke forelgpige temaer dukker opp i forskerens hode?

2. Meningsbeerende enheter - fra forelgpige temaer til koder og sortering
Det materialet vi gnsker a studere naermere blir organisert, og resten blir sortert
vekk. Kodearbeidet er med pa & identifisere og sortere de meningsbaerende
enhetene i teksten. Kodene organiseres i grupper. Dette kan sammenlignes med &
organisere klesplagg i ulike skuffer ut ifra hvor de hgrer hjemme.

3. Kondensering - fra kode til abstrahert meningsinnhold
Her skal kodene og deres meningsinnhold organiseres i faerre grupper. Antallet
grupper bgr ikke veere for mange. Dette siden analysen skal fgre til en
presentasjon av hovedfunn, noe som blir vanskelig & gjennomfgre hvis det blir for
mange grupper.

4. Syntese - fra kondensering til beskrivelser, begreper og resultater
Her handler det om & sette bitene sammen igjen (rekontekstualisere). Funnene
blir ssmmenfattet i form av fortolkete synteser. Tanken er at dette skal fgre til
beskrivelser og begreper som kan deles med andre.

Med Malteruds (2017) analysemetode i bakhode, leste jeg gjennom intervjuene etter at de
ble transkribert. Det ga noen umiddelbare tanker om ulike temaer. I tillegg brukte jeg gul
markeringsfarge for & markere de delene som fremstod som ekstra interessant, eller sitater
jeg ville merke meg til senere. Jeg skrev ogsd opp en liste med potensielle koder, fgr de
ble sortert i kategorier (grupper). De kategoriene som passet til det flere av informantene
sa, og som passet til min problemstilling, ble valgt ut som underkategorier. Deretter
forsgkte jeg 8 se om jeg kunne komme opp med en fellesbetegnelse for hva
underkategoriene handlet om, som da ble til hovedkategoriene. Det ble altsa foretatt en
fortolkning av kategoriene, som fgrte til en syntese av flere kategorier til en overordnet
kategori. Et eksempel pa dette var underkategoriene «rammevilkar», «malstyring» og
«dannelse», som ble til hovedkategorien Manglende handlingsrom. 1 tabellen under
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presenteres tre hovedkategorier, som vil veaere utgangspunkt for videre drgfting av
resultatene sett i lys av utvalgt teori og empiri.

Tabell 2: Kategorier fra analyseprosessen.

HOVEDKATEGORIER

Oppfatning av psykisk helse Felles mal Manglende handlingsrom

Etter inspirasjon av Charmaz (2014) og hennes bok om constructed grounded theory, ble
det ogsa tatt personlige notater underveis i masterstudien. Der det ble skrevet ned tanker,
folelser og umiddelbare ideer i Igpet av hele prosessen. Dette ble skrevet for hand i en
egen notatbok, som nesten alltid var med i tilfelle det var behov for & notere ned noe. Det
kunne for eksempel veere noe jeg kom pa under en uformell samtale med venner om
temaet. Memo-skriving (som Charmaz kaller det) kan bidra til at forskeren far skrevet ned
spontane tanker, ved & ta notater systematisk gjennom hele forskningsprosessen. Dette
var spesielt nyttig rett etter intervju for & skrive ned umiddelbare refleksjoner om hvordan
intervjuet hadde gatt, hva som kunne vaert gjort annerledes, nonverbal kommunikasjon
som kroppssprak informanten formidlet etc. Jeg valgte & ikke ta notater under interviju,
for at settingen i mest mulig grad skulle simulere en vanlig samtale, slik at informanten
skulle fgle seg mest mulig komfortabel under intervjuet. Allikevel hadde jeg alltid med
penn og papir i tilfelle det var noe viktig som matte skrives ned der og da. Det viste seg a
ikke vaere ngdvendig.
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4.0 EMPIRI OG TOLKNING AV FORSKNINGSFUNN

Denne studien tar sikte pa @ belyse hvordan laerere kan ivareta psykisk helse som en del
av undervisningen i FoL. Dette gjgres ved hjelp av tre hovedkategorier. Den fgrste
hovedkategorien heter Oppfatning av psykisk helse, og er med pa a belyse studiens fgrste
forskningsspgrsmal: «Hvordan oppfatter leerere begrepet psykisk helse?». Den andre
hovedkategorien ble kalt Felles m&/, og tar utgangspunkt i det andre forskningsspgrsmalet:
«Hvordan kan tverrfaglig samarbeid spille en viktig rolle for laereres ivaretakelse av psykisk
helse i undervisningen?» 1 tillegqg belyser en tredje hovedkategori, Manglende
handlingsrom, hva som kan hindre leerernes ivaretakelse av psykisk helse i videregdende
skole.

4.1 Oppfatning av psykisk helse

Vi har ikke noe hverdagssprék for hvordan psykisk helse skal veere. For vind har vi
for eksempel knop - sterk vind, svak vind, vi har bris. Skjgnner du? For veeret er
ikke stille eller full storm. (Camilla)

Et hovedfunn i datamaterialet er at det ikke eksisterer en felles enighet om hva psykisk
helse innebzerer. Alle lzererne som ble intervjuet etterspgr et tydeligere begrepsapparat
eller ord som kan beskrive spennet innenfor psykisk helse. Camilla brukte varet som en
metafor for & illustrere hvordan hun tenker at vi mangler ord for det som er imellom helt
friskt og alvorlig syk. Nar det kommer til veer og vind har vi mange beskrivelser fra mild
bris til full storm. Vi trenger derfor et utvidet begrepsapparat nar det kommer til psykisk
helse ogsa. Camilla mener det bgr lages ord eller begreper som elevene skal bli kjent med.
I matematikk finnes for eksempel fagbegrepene addisjon og geometri, og pa samme mate
ma det konstrueres ord eller fagbegrep for psykisk helse innenfor FoL. Hun hevder at alle
nyansene mellom det a veere i darlig humgr og deprimert ikke finnes i spraket, og derfor
er det lettere for ungdom & si at de er deprimert selv om de ikke kvalifiserer til en klinisk
diagnose. Hun peker pa at det norske spraket er ordfattig nar det kommer til grad av ulike
folelser. Camilla argumenterer for at det er viktig at ungdom laerer & snakke om fglelser,
og leerer at det er greit @ vaere trist, sint eller sjalu. Leerere ma tgrre & snakke med elever
om falelser, og veere tydelig pa at det er en del av livet. Det ma vaere rom for & ha og vise
fglelser.

Det som det skrives om i media er full storm - det 8§ vaere deprimert. De blir
skolevegrere, de m& legges inn, de mé f8 antidepressiva, og de har angst. Alle de
sterke orda snakker vi om, fordi de er s§ tydelige. Det blir ogs8 tydelig for andre,
for de ligger til sengs eller har provd 8 ta livet sitt. Men s8 har vi alle nyansene
imellom der da. Hva slags ord har vi pd det. N&r er det mild bris..? (Camilla)

Hvis jeg har forstdtt det rett, dette er ikke mitt fagfelt - s§ er det innslag av
forskjellige graderinger av ulike psykiske problemer eller sykdommer. Du har alt fra
§ veere litt lei deg til manisk depressiv - ikke sant? Men du har ogs§ hele spekteret
imellom der. (Jens)
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Psykisk helse handler om & mestre livet sitt. Da ogs8 8§ kunne mestre de
mellommenneskelige relasjonene og daglige utfordringene. Mestre et liv som gar
opp og ned. (Lena)

Hvis vi tenker s8nn generelt, s8 er psykisk helse det § vaere i stand til § takle
hverdagen sin. Hvis du kjenner at det er vanskelig, s§ tenker jeg at det § f§
hjelpemidler til § takle ting er viktig 8 informere om. S& er det den andre biten, det
§ faktisk ha det bra. Det § veere takknemlig for det du har som er bra. Det tror jeg
de fleste glemmer. Det at mye er egentlig greit. Men psykisk helse er jo ikke noe
statisk, det er jo dynamisk. Du kan ha det kjipt og du kan ha det bra, og det kan
svinge p8 en dag det. Det er normalt. S§ man bgr ufarliggjore det. Har du brukket
foten din, s8 prover 8 du gipse den eller holde den i ro. Men psykisk helse det er
noe du hver dag m& jobbe med for § forebygge. Du m& prove § opprettholde den
psykiske helsen p& en god méte. (Siri)

Leererne fortalte at de syntes psykisk helse kunne romme sa mye, og at det var vanskelig
& gi et helt konkret svar pa hva det innebar. Flere av dem nglte fgr de fortalte om sin
oppfatning av begrepet. Laererne ansa psykisk helse som full av nyanser, der noen elever
har fa symptomer pa psykiske helseplager, mens andre har mange symptomer. Flere av
dem nevnte at hos ungdom svinger humgr og oppfatning av seg selv og andre raskt.
Leerere er ikke psykologer, og har ikke ansvar for & behandle elever med psykiske lidelser.
Det leererne anser som sin oppgave gar mer pa «hverdagsmestring», det 3 stgtte elevene
til @ mestre hverdagen pa en hensiktsmessig mate.

Den psykiske helsen befinner seg pa en skala, og elevene kan befinne seg pa forskjellige
punkter av skalaen i Igpet av en dag. Dette beskrives pa fagspraket som en dimensjonal
forstaelse av psykisk helse (Skjelstad, 2013). Innenfor klinisk psykologi er det vanlig med
kategoriske diagnoser der individet enten er syk eller frisk (for eksempel deprimert eller
ikke deprimert). Det er likevel mulig med en dimensjonal tilnaerming til psykisk helse og
diagnoser, der psykologiske symptomer plasseres pa et kontinuum eller en kontinuerlig
skala (Skjelstad, 2013). Mange ungdommer har ikke absolutt fraveer av symptomer pa
depresjon, samtidig som de ikke vil oppfylle kriteriene for en diagnose. Selv om angst og
depresjon hos unge er et samfunnsproblem, er det ogs@ mange som har symptomer i
varierende grad uten at det er nok til en klinisk diagnose (Karlsen, 2019; Bakken, 2019).
Antonovsky (1987) beskrev et helsekontinuum som gikk fra frisk til syk, som inneholdt et
normalomrade, grasoner og overgangen til en psykisk lidelse. En fordel med en slik
tilnzerming er at det ogsa kan vaere med pa & minske stigma og fordommer knyttet til
psykiske lidelser, siden tanken er at symptomer og trekk er fordelt i befolkningen, der
individer kan forflytte seg fra den ene enden av skalaen til den andre (og tilbake)
(Skjelstad, 2013). Nar lzererne skulle fortelle om hvordan de forstod begrepet psykisk
helse, sa8 hadde flere av dem en dimensjonal forstaelse selv om de ikke brukte det
begrepet.

Flere av laererne uttrykker at de tenker at verktgy til & kunne mestre hverdagen bgr vaere
en sentral del av FoL. Andersen (2016) belyste at risikoen for varige psykiske lidelser gker
nar belastningene blir for store til 3 handtere, rammer flere omrader i livet eller foregar
over lang tid. Disse tre omradene kan ogsd kategoriseres som livsbelastninger, sosiale
arenaer og tid. For ungdom som tilbringer mange timer, dager, uker, maneder og ar pa
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skolen, er det tydelig at mye av grunnlaget for disse tre kategoriene legges i
skolehverdagen. Skolen er ikke bare en institusjon for laering, men det er ogsa en sosial
arena og et mikrosystem der elevene formes og utvikler seg sammen med andre. Skolen
skal derfor vaere en arena for helsefremmende psykisk helsearbeid. Det er viktig & styrke
elevenes utvikling av sosial og emosjonell kompetanse, samtidig som det er sentralt a
fange opp dem med psykiske helseplager.

Maeland (2005) presenterte tre oppfatninger av helse: Helse som fravaer av sykdom, helse
som en ressurs, og helse som velbefinnende (se Tabell 1, s.8). De to siste perspektivene
passet med det laererne formidlet i sine intervjuer. Det @ ha god psykisk helse betyr ikke
absolutt fraveer av sykdomstegn eller symptomer. Derimot kan god psykisk helse forstas
som & ha robusthet, styrke og motstandskraft mot psykisk sykdom. God psykisk helse er
med andre ord en ressurs som motvirker og beskytter mot psykiske helseplager. Ingen
gar gjennom livet uten 8 mgte pa motgang, men det betyr ikke at de har generelt darlig
psykisk helse. Elevene bgr laere mer om psykisk helse og hva som pavirker den, for &
kunne gjgre forebyggende og helsefremmende valg. Et helsefremmende perspektiv
vektlegger tiltak som fremmer helsen og egenmestring (Espnes & Smedslund, 2012). Helse
som ressurs er derfor et sentralt perspektiv nar det kommer til & pavirke ungdom til 8 ta
gode valg nar det kommer til egen helse. Helsefremmende arbeid bygger pa at individer
skal ta en mer aktiv rolle selv, istedenfor a overlate alt arbeidet til helsevesenet (Maland,
2005). Dette passer ogsa bedre til ungdom pa videregdende skole enn yngre barn, siden
denne aldersgruppen er i ferd med & bli voksne og selvstendige. Derfor kan de ogsa ta mer
ansvar for egen psykisk helse.

En dimensjonal forstaelse av psykisk helse impliserer at helsen ikke er statisk, men endres
over tid. Vi vet at mange med psykiske plager blir helt friske, eller har perioder der de er
symptomfrie (Andersen, 2016). Samtidig kan plagene bli langvarige og belastende for
enkeltindividet dersom det foregar over lang tid. Ifslge opplaeringsloven § 9 A-2 har alle
elever rett til et trygt og godt skolemiljg som fremmer god helse. Lzererne som ble
intervjuet i denne studien utrykte ogsa et ansvar for & bista elevene med a laere om psykisk
helse og hvordan de kunne ivareta den. Flere av laererne snakket ogsa om at det & ha en
darlig dag eller periode ma normaliseres, slik at malet ikke blir & fjerne alle darlige folelser
eller tanker, men & kunne leve godt med det.

Ideen med & inkorporere FolL i laereplanene og undervisningen er noe laererne i denne
studien er positive til. Det stemmer overens med tidligere forskning som viser at lzerere
ikke er negative til & snakke om psykisk helse og livsmestring i skolen (Ekornes, 2015;
Ekornes, 2017). De fremhever likevel at de trenger mer kompetanse pa omradet, som
ogsa er i trad med tidligere forskning (Askell-Williams & Lawson, 2013; Ekornes, 2015;
Reinke et al., 2011). Det 38 skulle undervise om vanskelige temaer som psykisk helse, er
ikke noe som alle lzerere fgler seg rustet til. Det er viktig at FoL ikke bare blir noe som
forblir fine ord pa papiret, men som er noe som faktisk blir en naturlig og nyttig del av
undervisningen for ungdom.
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Jeg tror at man trenger kompetanseheving. Det tror jeg. Det vil nok komme et
behov for videreutdanning av laerere innenfor dette temaet. Jeg hdper at med de
nye leereplanene s8 vil mye av dette vaere mulig 8 inkorporere i undervisningen,
men jeg tror ikke at det vil g8 av seg selv. (Lena)

Dem som underviser i fag har gjerne en master, og har gétt fem &r for & laere det.
Hvem er det som har master i livsmestring? Ingen. (Camilla)

Leererne i denne studien peker pa at de gnsker mer kompetanse om psykisk helse. Dette
samsvarer ogsa med tidligere forskning, som viser at mange lzaerere fgler de ikke har nok
kompetanse om psykisk helse (Klomsten & Uthus, 2019). Alle lzererne som ble intervjuet
stilte seg positive til @ undervise om Fol, samtidig som de hadde varierende grad av
kunnskap fra fgr om psykisk helse. Informantene uttrykte derfor et behov for
kompetanseheving om temaet for leerere. De foresla ulike mater det kunne skje pa, slik
som videreutdanning, kurs med moduler, praktiske caser de kunne gve seg pa eller en god
laerebok. Psykisk helse kan vare et komplekst tema, men informantene mente det
samtidig var gjennomfgrbart at laererne snakket om det i klasserommet.

Leereplanene legger en ramme og fgringer for hva som skal vaere en del av undervisningen
i ulike fag. Samtidig sier lzereplanene lite om hvordan og med hvilke metoder
undervisningen i FoL skal gjennomfgres. I videregdende skole er det krav til 60
studiepoeng i alle fag  Dbortsettfra prosjekt til fordypning og yrkesfag
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Da er det naturlig at lsererne ogsa far noe opplaering
innenfor de tverrfaglige temaene. Hvis helsefremmende arbeid med psykisk helse skal
prioriteres i skolen, bgr det kanskje veere mulig for laerere & fordype seg i det under
utdanningen. Flere av laererne som ble intervjuet sa at de syntes psykisk helse kunne vaere
et svaert vanskelig tema, og noe de trengte mer kunnskap om for a ikke tra feil ovenfor
elevene. Derfor vil det veere viktig at lzerere far den kompetansen de etterspgr, slik at de
slipper 3 ha ansvar for noe de ikke fgler seg rustet til.

Det § standardisere eller systematisere kunnskap om psykisk helse er ogs§ bra, for
da kan man unngd type - flat earth scenarior — ndr det kommer til psykisk helse.
Det kan vaere mange mennesker som er feilinformert, og da f8r du kvalitetssikret
informasjon knyttet til psykisk helse. Da slipper du i hvert fall folk som g&r rundt
og tror det er noe gaernt med de, eller andre veien, folk som ikke tror det er noe
gaernt med de. Unng8 de konspirasjonsteoriene. Det 8 ha det psykiske p§ stell er
s8pass i viktig i hverdagen for hvordan du har det. Absolutt en god idé &
kvalitetssikre den informasjonen som elevene f8r. (Jens)

Det a ha kunnskap om psykisk helse handler ogsa om & unnga spredning av feilinformasjon
og kildekritikk. Dette gjenspeiles ogsa gjennom laereplanen for naturfag (VG1), der det &
drgfte aktuelle helse- og livsstilsspgrsmal, og vurdere palitelighet i informasjon fra ulike
kilder er et kompetansemal (Utdanningsdirektoratet, 2020a). Det finnes mange fordommer
og stereotypier knyttet til diagnoser innenfor psykisk helse. Mer kunnskap om temaet kan
veere med pa a8 normalisere det 8 ha psykiske symptomer, samtidig som unge far mer
forstaelse for hva mer alvorlige psykiske symptomer innebaerer, og hvem de kan kontakte
for @ sgke hjelp. Psykiske lidelser er fortsatt ganske tabubelagt, og mange unge unngar a
sgke hjelp (Andersen, 2016). Informasjon og undervisning om psykisk helse er derfor sa
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viktig at det ikke bgr veere tilfeldig om laererne har tilstrekkelig kompetanse om temaet
eller ikke.

Det er skadelig 8 g8 inn i en klasse § ha en agenda i informatikk, og det 8 bare dure
p8 uten § lytte etter hva elevene strever med og hva de onsker § leere. Men det vil
for meg veere tusen ganger mer skadelig 8 g8 inn i en klasse med en agenda om
hva livsmestring er uten 8 vaere i stand til § avslore, tolke eller se det klassen vil
ha. Hvis man vil lage en oppskrift p& hva som er rett eller galt i livsmestring, s8 blir
det ikke bra. (Camilla)

Det & f& hevet kompetansen til lsererne betyr ikke at det gar an & fglge en oppskrift pa
undervisning i FoL. Lzereplanene legger opp til et handlingsrom for lzererne til a tilpasse
undervisningen etter klassens behov. Det er viktig 8 lytte til elevene for & fa innsikt i hvilke
undertemaer de trenger 3 laere mer om. Dette kan vaere forskjellig ut ifra ulike skoletrinn
og aldersgrupper, sammensetning av elever eller dagsaktuelle hendelser som preger
elevene der og da. FoL er et tema som i stor grad handler om elevenes evne til 8 mestre
livet, da er det ogsd hensiktsmessig & ta utgangspunkt i det som opptar elevene og er
viktig for dem - det elevene selv gnsker @ mestre. Det er ikke sikkert at det er samme
problematikk eller undertemaer som dukker opp i en liten bygd i Nord-Norge som i en
storby som Oslo.

Jeg tenker at det kan veaere ulikt behov hos laerere for oppleering. Noen laerere synes
nok at dette er kjempevanskelig 8 skulle undervise om dette tverrfaglige temaet,
og da m§ jo de leererne f& en form for opplaering. Det blir litt s§nn som denne
korona-situasjonen og det 8 undervise over nett. P§ samme mé&te som at det skapte
kaos, og man métte finne nye lgsninger. Det er mye rart som jeg har gjort n§ som
jeg ikke har gjort for da for 8 si det s8nn. Da tenker jeg at det er sdnn jeg opplever
at mange laerere har jobba. At vi finner lgsninger nr vi m4&, vi endrer bare litt p4
ting vi har gjort for. Vi er p8 en méte tilpasningsdyktige da. Men jeg tenker at det
er naturlig at hvis man opplever at her er det noe nytt man ikke har gjort far, og
foler at det ikke er naturlig for deg 8 undervise i det, s§ synes jeg det er litt rart
hvis det ikke skal finnes noe oppleering. (Siri)

Leerere mgter mange ulike klasser og elevsammensetninger i Igpet av sin karriere. Det
krever at laerere ma veere tilpasningsdyktige, fleksible og har evne til 8 utvikle seg
kontinuerlig. Siden lzerere ofte har ulik fagbakgrunn og interesseomrader, vil laerere ha
varierende grad av kunnskap om FoL. Lena er lzerer i psykologi, og for henne var psykisk
helse naturlig @ snakke om i undervisningen bade pa grunn av fagets innhold, men ogsa
pa grunn av hennes personlige interessefelt. En felles kompetanseheving i form av et
spesifikt kurs, videreutdanning eller en god lzerebok vil likevel kunne sikre en felles
forstaelse av hva Fol skal omfatte, og hva elevene trenger & lsere om psykisk helse. Selv
om det bgr veere rom for a tilpasse undervisningen etter kontekstuelle forhold, vil det vaere
behov for noe grunnleggende, felles kunnskap. Siri som ble intervjuet midt i
koronapandemien og i tiden da skolene var stengt, snakket om hvor forskjellig
utgangspunkt lzererne hadde nar det kom til a ta i bruk digitale verktgy. For noen lzerere
krevde det mye energi og tid pa a sette seg inn i digitale Igsninger for @ bedrive digital
undervisning, mens for andre var det en lettere overgang siden de hadde kjennskap til
mange av de digitale Igsningene fra fgr. Det er naturlig at kompetansen til laererne
vedrgrende psykisk helse og FoL ogsa vil veere sveert varierende.
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4.2 Felles mal

Det er lagt opp til at det skal vaere mer tverrfaglig. Alts8 flere og stgrre prosjekter
som g8r over flere fag. Jeg har ikke undervist s§ mye i sprkfagene enda, s§ usikker
p8 hvordan det blir der. Tror ogs8 det kan bli mer relevant i samfunnsfag eller n8tid-
retta fag enn historie. Psykisk helse er fors8vidt ogs8 noe man kan undersgke i en
historisk undersokelse. Det har vaert mange klingaerne méter 8 prove og behandle
0ss mennesker opp igjennom. Som for eksempel kan vaere en interessant
innfallsvinkel p& det i historiefaget. (Jens)

Tverrfaglighet og kollegialt samarbeid er essensielt for a lykkes med FoL i skolen (Stewart-
Brown, 2006). Laerere er ikke en homogen gruppe - de har ulik bakgrunn og forskjellige
fagfelt. Det er viktig at skolen og leererne har et Felles m8/ (hovedkategori 2) med
undervisning om psykisk helse. Laererne oppfattet tverrfaglighet og samarbeid som et krav
fra politikerne og laereplanene, men ogsa noe de selv oppfattet som hensiktsmessig for a
gjgre et godt arbeid med psykisk helse i undervisningen.

I de nye laereplanene star det om hvilke undertemaer av FoL som er relevant i de
forskjellige fagene (Utdanningsdirektoratet, 2020a). Det gir ogsa gode muligheter til
tverrfaglige prosjekter som kan ga pa tvers av fag, som ogsa kan bidra til dybdeleaering,
som er en ny faglig malsetting i de nye leereplanene (Utdanningsdirektoratet, 2019). Det
handler ikke kun om & ga i dybden av fag, men ogsa & leere seg a ta i bruk kunnskapen
elevene innehar til 3 Igse utfordringer i nye settinger. Dybdelaering skal ogsa bidra til at
elevene utvikler gode holdninger og dgmmekraft, samt en evne til kritisk refleksjon og
etiske vurderinger. FoL ma ses i lys av gjeldende og framtidas samfunnsutfordringer, der
unges psykiske helse er en aktuell utfordring. Psykiske helseproblemer blant unge er
kostbart for samfunnet, og gar utover livskvaliteten til dem det gjelder (Andersen, 2016).
Dybdelaering skal bidra til & gradvis utvikle kunnskap og varig forstdelse av begreper,
metoder og sammenhenger i fag og pa tvers av fag. Det & gradvis utvikle kunnskap om
hva som bidrar til en god psykisk helse, kan vaere nyttig for elevene.

Jeg tror det er en god mulighet med tverrfaglig samarbeid mellom laererne i
samfunnsfagene for eksempel. I fagene historie, geografi og samfunnsfag. Men
0gs§ pé8 tvers av fagomr8der. (Lena)

Det vil nok ogs8 veere nyttig at leererne p§ skolen samarbeider om det tverrfaglige
temaet, siden leererne kan ha ulik kunnskap om psykisk helse fra fgr. (Siri)

Mange laerere samarbeider allerede pa skolen med andre laerere som har like fag eller fag
innenfor samme fagomrade (sprakfag, samfunnsfag, realfag osv.). Det vil ogsa vaere mulig
& gjore det pa tvers av fagomrader. For eksempel ved & la elevene jobbe i grupper med
ulike aspekter ved Fol, der psykisk helse kan vezere et aspekt. Lena nevnte at innenfor
samfunnsfag og norsk kan leserinnlegg veere 38 mate for elevene a skrive om noe de er
opptatt av, eller et tema som tas opp i samfunnsdebatten. Det star ofte i media om
tematikk knyttet til psykisk helse, og leererne opplever at elevene ogsa er opptatt av
teamet. Arbeidet med FoL skal bidra til lzering i ulike fag (Utdanningsdirektoratet, 2020a).
Samtidig vil ulike faglige perspektiver kunne gi en mer helhetlig forstdelse av FoL.
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Tverrfaglig samarbeid er derfor ngdvendig for & gi elevene god kompetanse knyttet til
psykisk helse.

Jeg har inntrykk av at et av m8lene med den nye leereplanen er 8 f8 til mer
tverrfaglighet. Og da tror jeg det er en god m&te § gjore det p§ — 8 lage temaer
som det er meningen man skal jobbe tverrfaglig med. Da blir man som leerer
tvunget til § bli med p8 det. For hvis det er inn i enkeltfag, s§ kan de andre laererne
si at det tilhgrer ditt fag, s8 her blir du istedenfor tvunget inn i samarbeid. Det er
mange som har arbeidet som lzerer i 40 8r, og som ikke har s§8 veldig lyst til §
forandre p8 hvordan de har gjort det. S8 da gér jeg ut ifra at det er en god méte §
gjore det p4. (Jens)

Mange leerere opplever at det er et gap mellom palagt ansvar og reell kompetanse
(Ekornes, 2017). Jens uttalte at det var bra at Fagfornyelsen vektla tverrfaglighet, og at
det kunne fgre til at det ble mer fokus pa samarbeid og utveksling av kunnskap tilknyttet
de tverrfaglige temaene pa tvers av fag.

Det er ogs8 viktig 8 samarbeide med hjelpeapparatet. Det kan veaere ganske
krevende det ogs8, for man har jo kanskje hundre elever. Det er noe med strukturen
her hvor det ikke er like lett 8 folge opp alle like tett. Man skal forsdvidt ikke folge
opp alle like tett heller, siden ikke alle har behov for like tett oppfglging. (Lena)

Tverrfaglig samarbeid blant lzerere pa skolen er ngdvendig for @ oppfylle Fagfornyelsens
ideal om & gi elevene grundig kompetanse knyttet til FoL. I tillegg er tverrfaglig samarbeid
pa tvers av yrkesgrupper i skolen, samt samarbeid med ulike instanser eller personer rundt
eleven uunnveerlig. Det er vanskelig for leererne & folge opp alle elevene like tett, siden de
ikke har tid eller kapasitet til det. Leererne i denne studien opplevde det som en trygghet
& ha et hjelpeapparat de kunne ta kontakt med hvis de var bekymret for enkeltelever. De
ansa ogsa at det kunne veere nyttig & samarbeide med andre om & utforme et opplegg
knyttet til psykisk helse. Det kunne for eksempel vaere andre ansatte pa skolen som for
eksempel: helsesykepleier, skolepsykolog, spesialpedagog eller miljgarbeider. Det kan
vaere mye kunnskap om psykisk helse innad i skolen allerede, s& det bgr oppfordres til en
delingskultur.

Det har blitt en forventning om at laerere ikke kun skal formidle fagkunnskap eller fgige
laereplanmal, men ogsa i gkende grad fa oppgaver som tradisjonelt har vaert knyttet til
helsepersonell (Rothi, Leavey, & Best, 2008). Universelle forebyggende tiltak kan bidra til
3 redusere psykiske vansker, gjgre elevene mer robuste og gi dem et bedre utgangspunkt
for voksenlivet. Kunnskap om psykisk helse og hvordan man skaffer hjelp mot psykiske
helseplager, kan ha ringvirkninger pa andre omrader av livet. Ungdom med god psykisk
helse er en ressurs for samfunnet, og vil ha lettere for & konsentrere seg om fagkunnskap
pa skolen. Innenfor pedagogikk og spesialpedagogikk, anses det som bedre & forebygge
enn a reparere og behandle (Morken, 2012). Forebygging av problemer vil hindre ungdige
lidelser og ofte vaere ressursbesparende for samfunnet. Samtidig er det ikke alt som kan
forebygges, men graden av vanskene kan ofte begrenses ved bruk av forebyggende
og/eller helsefremmende tiltak (Morken, 2012).
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Vi er veldig tett p§ elevene gjennom hjemmet hvis vi ser at vi m§ jobbe sammen
for § lose ting. Det er tett dialog med hjemmet dersom eleven er under 18 &r. Det
blir vanskeligere hvis eleven er over 18. Jeg har en elev, der jeg snakker med mor
3-4 ganger i uka. Det er for § prove & f§ den eleven til § klare 8 gjennomfare. (Siri)

Skole-hjem samarbeid handler om forholdet mellom hjem og skolen (Nordahl, 2007). Nar
samarbeidet er optimalt vil det si at begge mikrosystemene jobber sammen mot et felles
mal - det beste for eleven. Et samarbeid mellom skole og hjem er spesielt viktig for yngre
elever, men forskning viser at det ogsa har betydning for ungdom (Desforges & Abouchaar,
2003; El Nokali, Bachman, & Votruba-Drzal, 2010). Foreldre som stgtter skolens verdier
og normer gjgr det lettere for sine barn & identifisere seg med disse. Lena hadde tidligere
jobbet som radgiver, og sa at dette samarbeidet ble vanskelig hvis eleven ble 18 ar, og
uttalte at mange foreldre og laerere da opplevde at den porten ble lukket. Det ble vanskelig
for foreldrene a fglge opp hvis eleven ikke selv vil.

Jeg kan ikke nok om dette til § vite hvem man bgr ta kontakt med. Men jeg vil
tippe at BUP og helsesgster kanskje er naturlig forstetrinn. Man vil jo helst at det
skal eskalere minst mulig. S8 p& hvor lavere niv§ man greier § lose problemene -
jo bedre er det. Da er det laereren som kanskje er det farste skrittet, og helsesagster
her p8 skolen som er den neste naturlige veien § g8. (Jens)

Tett og god kommunikasjon mellom de ulike aktorene | skolen er viktig.
Miljoarbeiderne har ogséa tett kontakt med elevene. (Siri)

Helsesykepleiere (helsesgstre) har et ansvar for a jobbe forebyggende og helsefremmende
(Moen, 2018). Da er det ogsa’ viktig at helsesykepleieren er synlig og tilgjengelig pa skolen.
Helsesykepleier kan ses pa som en ren utdannelse i helsefremming. Yrkets plass i skolen
bagr derfor ikke reduseres, men styrkes i framtiden. Laereren har en viktig rolle som
pedagog og formidler av fagenes pensum og fagdidaktikk. Laereren har ikke tilstrekkelig
med tid eller kompetanse til @ ta ansvar for de unges psykiske helse. Derfor bgr skolens
psykososiale miljg styrkes ved hjelp av andre faggrupper som sosionomer,
barnevernspedagoger og vernepleiere, som har sin kjernekompetanse innenfor sosialt
arbeid, men ogsa faglig kompetanse fra andre relevante fagomrader (Moen, 2018).
Miljgarbeidere og miljgterapeuter kan bidra til @ jobbe med elevenes psykososiale
skolemiljg. Det bgr veere plass til ulike yrkesgrupper og tverrfaglig samarbeid pa’ skolen.

Det er vanlig @ oppleve psykiske symptomer som gar over, men for noen vil psykiske
helseplager vedvare i flere ar (Bru, Cosmovici, & @verland, 2016). Risikoen for at plagene
blir kroniske gker med alderen. Derfor er det ogsa viktig med tidlig innsats, eller &
forebygge plagene for de oppstdr. Psykiske plager og lidelser er en sa stor
samfunnsutfordring at flere aktgrer i samfunnet ma ta ansvar for den psykiske helsen til
befolkningen. Bru et al. (2016) skriver at det er lite trolig helsetjenesten vil ha kapasitet
til @ ta ansvaret for denne utfordringen alene. Skolen bgr ta ansvar for & sette inn
forebyggende tiltak, samtidig som laerere bgr bidra til a8 fange opp elever som sliter psykisk.
Det er viktig & arbeide for et godt psykososialt miljg pa skolen og i klasserommet, da det
kan bidra til & fremme god psykisk helse hos elevene. Laereren skal ikke ta over ansvaret
fra helsetjenesten, men fungere som et supplement.
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4.3 Manglende handlingsrom

Jeg prover jo 8 gjore det beste etter de rammene som er til stede, og den storste
hemskoen er skriftlig eksamen. For den gdelegger alle ideer, kreativitet og
prosjekter. Den gdelegger absolutt alt. For uansett hva jeg finner p8, s8 skal jeg
gjore mine elever i stand til § gjennomfare en femtimers skriftlig eksamen i det
faget. (Camilla)

Flere av laererne trakk fram rammevilkar og malstyring som grunner til at det kan veere
gkt prestasjonspress blant elevene i skolen, og som styrende for hva laerere skal bruke
tiden pd. Laererne fortalte at eksamener, nasjonale prgver, tid og ressurser pavirket deres
handlingsrom og muligheter til 8 fokusere pa temaer de synes er viktige. Alle laererne
nevner dannelse som noe de er opptatt av, og forteller at de tenker skolens
samfunnsmandat er noe mer enn a formidle fagstoff. Hovedkategori 3 ble derfor navngitt
Manglende handlingsrom, og henspiller pd at leererne fglte de hadde begrenset mulighet
til 8 fokusere pa psykisk helse i undervisningen.

I skolen finnes mange honngrord som tilrettelegging, individtilpasset- og differensiert
undervisning. Camilla stiller spgrsmal til om skolen ivaretar dette, eller om det blir for mye
fokus pa a fa elevene klare til eksamen. I tillegg er karakterene viktige for mulighetene
elevene har etter endt skolegang. Det er viktig at FoL ikke bare blir noe som hgres fornuftig
ut og ser bra ut pa papiret, men blir godt ivaretatt i praksis. Det har blitt nevnt flere ganger
i denne studien at lzerere etterspgr mer kompetanse knyttet til FoL. En ting som er minst
like viktig — er at lserere far tid til @8 jobbe med FoL i undervisningen. Laererne har ofte
mange undervisningstimer, elever, mgter, planleggings- og etterarbeid. Det & veere laerer
er mye mer enn bare den tiden de tilbringer i klasserommet. Det & gi laererne tid til & ha
uformelle samtaler med elevene, snakke om vanskelige ting i klasserommet og mulighet
til & vaere en stgttene person i elevenes liv - det er minst like viktig som at lsererne far gkt
sin kompetanse om psykisk helse. Det hjelper ikke med mer kompetanse hvis de ikke far
tid til & bruke den. Elevene trenger leerere som har tid til dem.

Imsen (2016) kritiserer malstyring i norsk skole. Hun hevder det blir for mye fokus pa
produktet. Der malet vektlegges framfor prosessen. Elevene behandles som maskiner, der
alle skal gjennom det samme - de far lik input, som skal gi lik output. Dette star i kontrast
til skolens dannelsesaspekt, og formuleringer i formalsparagrafen der det str at elevene
skal leere seg & tenke kritisk og handle etisk (Oppleeringsloven, 1998). Leererens
handlingsrom og autonomi pavirkes av malstyring og undervisning rettet mot nasjonale og
internasjonale prgver (Arneberg & Overland, 2015; Haugen & Hestbek, 2014). Mye tid og
ressurser gar med pa a forberede elevene til eksamen, siden det er det som har betydning
for videre skolegang og hgyere utdanning. Elevenes kompetanse innenfor FoL kan vaere
vanskelig @ male, fordi det ikke handler om & ha nok faktakunnskap. Det er ikke det som
er det sentrale elevene skal sitte igjen med. @kt styring og kontroll av hva laererne gjgr og
ma& gjennom i fagene kan pavirke hvor stor vekt de kan legge pa psykisk helse.

Malstyring kan pavirke laererens profesjonelle handlingsrom (Haugen & Hestbek, 2014).
Den norske fellesskolen har et fokus pa@ demokratiske verdier og deltakelse i samfunnet.
Skolen skal hindre sosial ekskludering av individer, og fremme likeverd og inkludering.
Standardiserte prgver som PISA-testene og nasjonale prgver fgrer til at skoler og land blir
malt opp mot hverandre. Resultatene fra nasjonale prgver blir offentliggjort, og er med pa
& forme omdgmmet til skolen. Ressurssterke foreldre velger av og til skole til barna pa
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bakgrunn av gode skoleresultater. Det er ikke alle foreldre som har ressurser til 8 velge
hvor de skal bosette seg og hvor barna gar pa skolen. Testene og malstyring kan bidra til
a forsterke sosial ulikhet. Dette kan igjen fgre til at laerere blir malt ut ifra resultatene fra
standardiserte prgver. Det kan bidra til at lserere fgler seg ngdt til & spille pa systemets
premisser, og fokusere pa laerestoff som gjgr elevene rustet til & gjore det best mulig pa
testene. Noe som gar pd bekostning av tilpasset opplaering og gir mer fokus pa visse
elementer fra lzereplanen enn andre (Haugen & Hestbek, 2014). Det kan for eksempel
gjore at en laerer fgler seg mindre i stand til 8 vektlegge Fol, dersom det er lite relevant
for testene.

Vi putter mer av problemet p8 den enkelte, istedenfor 8§ se p8 strukturen i
skolesystemet. Skolesystemet har mer fokus p& formelle vurderingssituasjoner.
Elever som lgper og Igper fra prgve til prove og egentlig aldri er helt til stede i det
de gjor. Det er strukturer som ikke er sunne, og gjor at elever som er srbare er
mer utsatt. Disse strukturene er jo ikke bare i skolen, men ogs8 utenfor skolen
selvfglgelig. (Lena)

Undersgkelser fra videregaende skoler viser at elevene opplever et betydelig
prestasjonspress (Skaalvik & Skaalvik, 2017). Det er vanskelig & vite i hvor stor grad
prestasjonspresset har gkt i skolen, siden det ikke finnes resultater fra noen tiar tilbake.
Det er likevel verdt & merke seg at ungdom selv rapporterer et prestasjonspress.
Antakeligvis har prestasjonspresset i skolen gkt som fglge av mer testing og
oppmerksomhet rundt elevenes prestasjonsniva. En undersgkelse viste at omtrent
halvparten av ungdom opplevde et ganske sterkt eller svaert sterkt press om a gjgre det
bedre pa skolen (Skaalvik & Skaalvik, 2017). Det gir grunn til bekymring, siden den samme
undersgkelsen viser en sammenheng mellom dette og negative konsekvenser for elevenes
mentale helse. Prestasjonspress kan fgre til nedstemthet, utmattelse og lavere selvverd.
Nedstemthet over tid kan utvikle seg til depresjon, mens vedvarende utmattelse kan fgre
til utbrenthet.

Prestasjonspresset ma ses i sammenheng med verdier og forventninger skolen stiller til
elevene (Skaalvik & Federici, 2015). Det er et resultat av krav og forventninger elevene
fgler fra skolen og samfunnet utenfor. Signaler om hva som er viktig sendes til elevene fra
ulike samfunnsniva (mikro- og makroniva). Laereren sender ogsa ut signaler om hva som
er viktig (bevisst eller ubevisst). P38 den ene siden kan det vaere signaler om & sette seg
egne mal, & prgve sitt beste og progresjon. P& den andre siden kan det vaere signaler om
at det er resultatene pa prgver og eksamen som er viktig. Laererens signaler har en
sammenheng med laereplaner, lovverk, nasjonale og internasjonale tester, siden det
pavirker hva samfunnet verdsetter, som igjen kan fgre til at lserere ser seg ngdt til 3 legge
opp undervisning som forbereder elevene pa livet etter skolen.

Det er 8 f8 flest mulig igjennom da. Alts8, f§ flest mulig til § komme fram til andre
enden. Hovedmélet ditt er at alle.. I s8 fall s§ mange som mulig skal komme seg ut
av skolen med et vitnemd8l - med helsen i behold. (Jens)

Malstyring i skolen kan hindre relasjonen mellom laerer og elev fra & veere en autentisk
relasjon til & bli en vurderingsrelasjon (Skaalvik & Federici, 2015). Det kan vaere negativt
for elevene hvis de opplever at leereren er mer opptatt av hva de presterer enn hvem de
er som personer. Leererne ble spurt om hva deres hovedoppgaver som laerer var. Jens
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svarte at hans hovedmal var at flest mulig elever skulle f& vitnemal. P& videregdende skole
spiller de avsluttende karakterene en viktig rolle for videre karrierevei og muligheter i livet.
Derfor er det naturlig at laererne gnsket at elevene skal prestere bra faglig eller i det minste
nok til 8 fa et vitnemal. Samtidig er det gnskelig at elevene skal kunne ivareta egen helse
i prosessen, uten a bli nedbrutt av prestasjonspress eller forventninger fra omverdenen.

Jeg foler at dannelse for meg nesten er viktigere enn faget. At eleven kommer ut
med eren i behold, humearet i behold.. Troen p8 seg selv i behold. Og hvis du gjor
det, s8 vil jo modning og interesse for fag etterhvert falle p§ plass. (Camilla)

Det var tydelig at laererne gnsket a legge til rette for dannelse hos elevene, og de sd
hvordan det kunne knyttes opp mot FoL. Leererne uttrykte at de oppfattet at folkehelse og
livsmestring ikke handlet om at elevene skulle tilegne seg masse ny faktakunnskap, men
at de skulle fa utviklet ferdigheter og kompetanse knyttet til det 8 handtere livet (skolen
inkludert) pa en tilfredsstillende mate.

Kvello (2013) argumenterer for at Bronfenbrenner har hatt en sentral plass innenfor
pedagogikken og andre fagfelt. @kologiske overganger, er ifglge Bronfenbrenner,
forandringer i livet ndr det kommer til for eksempel status og roller (Kvello, 2013).
Oppstart pa skolen er en gkologisk overgang, og barnet far tildelt en ny rolle - elev.
Overgangene kan medfgre positiv utvikling gjennom mestringsfglelse, nye impulser og
erfaringer. Hvis skolen krever mer enn det barnet har mulighet til 8 mestre, vil denne
gkologiske overgangen oppleves som noe negativt og hindre positiv utvikling. Det er ogsa
en overgang fra ungdomsskolen til den videregdende skole, og fra videregdende til
voksenlivet. P38 videregdende skole skal ungdom gjgre seg klar for voksenrollen, og det
avsluttende vitnemalet vil ha betydning for hvordan de oppfatter seg selv, samt fremtidig
yrkesvei.

Samfunnsmandatet til skolen er § f§ de til 8§ passe best mulig inn i samfunnet,
samtidig som man ikke fjerner forskjellene. (Jens)

Skolen har et bredt samfunnsmandat. Leereren skal bidra til at elevene tilegner seg
kunnskap, kompetanse og ferdigheter. Dette skal bidra til 8 gjgre eleven til et selvstendig
individ, som til slutt kan ta arbeid og forsgrge seg selv. Det er ogsa viktig at elevene
utvikler holdninger og verdier som passer inn i samfunnet. Stray (2018) skriver at
samfunnsmandatet kan ses pa som todelt: Et individuelt prosjekt og et samfunnsprosjekt.
Dannelse handler blant annet om & gjgre eleven til en aktiv samfunnsborger med gode
holdninger og verdier. R.S. Peters hevdet at det ikke ga noen mening a si at man har blitt
utdannet uten at man samtidig har blitt et bedre menneske (Kvamme et al., 2016). Han
brukte tortur som et eksempel. Du kan bli opplaert til 3 utfgre tortur, men det gjor deg ikke
til et bedre menneske. Utdanning bgr derfor vaere noe mer enn bare a laere noe. Det har
0gsa en normativ dimensjon som innebaerer at utdanningen skal vaere verdifult for
enkeltindividet og samfunnet. Elevene kan laere mye om folkehelse og livsmestring, men
det er like viktig at de far noe ut av det som beriker deres liv og omgivelser.
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Ja, dannelse er jeg veldig opptatt av. Det 8 gjore dem handlekraftige og kompetente
mennesker som er i stand til § ta vare p8 seg selv og sine liv. A mgte andre
mennesker med 8penhet, toleranse, og forstd at liv kan leves p8 ulike m&ter. Derfor
tror jeg at det er positivt § f4 folkehelse og livsmestring-perspektivet mer inn i
skolen. (Lena)

Leererne var opptatt av dannelsesaspektet, men fortalte at skolens rammevilkar og
ressurser av og til var til hinder for & fokusere p@ det. Det som ble verdsatt i skolen
gjenspeilte ikke alltid de verdiene leererne selv hadde, eller gnsket & overfgre til elevene.
FoL representerer en tematikk som er viktig for samfunnet, og som kan styrke det i
framtiden. Samfunnet er ikke tjent med unge mennesker som er deprimerte eller utbrent.
Prestasjonsfokuset bidrar ogsa til at nalgyet for 8 vaere bra nok blir for smalt.

Samfunnet m& f§ nye verdier. N§ er det veldig konkret, materialistisk, faglige,
vitenskapelige verdier i Norge - og det er jo greit! Men det har vi holdt p§ s§
lenge med, s§ n§ tvinger det seg fram en ny ting - og det er mennesket.
(Camilla)

En lzerer har ogsa en veiledende rolle ovenfor elvene. De skal bli veiledet til 3 foreta gode
livsvalg og bli gode borgere av samfunnet. I formalsparagrafen i Opplaeringsloven star det
blant annet: «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»
(Oppleaeringsloven, 1998). Ifglge Skau (2011) ma kompetansen til profesjonelle fagfolk
besta av tre komponenter: Personlig kompetanse, teoretisk kompetanse og yrkesspesifikk
kompetanse. De to siste far laerere gjennom utdanning og erfaring. Personlig kompetanse
handler derimot mye om hva slags menneske man er, og hvilke verdier og holdninger den
enkelte har. Dette kan utvikles gjennom skole og livserfaringer, men henger ogsa sammen
med personlige egenskaper, som det er vanskelig a kvalitetssikre via utdanning. Personlig
kompetanse inneholder en kvalitativ dimensjon som er vanskelig @ male eller skare pa en
test (Skau, 2011). Eksempler pa slike egenskaper er: Intuisjon, integritet, moral, humor,
mot, emosjonell og sosial intelligens. Informantene trekker fram personlig egnethet som
viktig ndr det kommer til & undervise om psykisk helse. Siri fortalte at «alle lzerere gjor
jobben sin litt ulikt, og at man er den personen man er, s man tar med den personen inn
i klasserommet». Hun sa at personlig egnethet var viktig, fordi hun ser for seg at laereren
bgr bruke mye av seg selv i undervisningen i FoL, og ma tgrre a ta opp vanskelige temaer.

Arneberg & Overland (2015) skiller mellom teknisk profesjonalitet og kritisk
profesjonalitet. Teknisk profesjonalitet krever kunnskap som sier noe om hva som er den
mest hensiktsmessige handlingen i en gitt situasjon. Dette er noe som utvikles gjennom
utdanning, og blir en implisitt del av profesjonsutgvelsen til laerere. Kunnskap om
laereplaner og lovverk er ogsa med pa a bidra til teknisk profesjonalitet. Leereres praksis
er til en viss grad regelstyrt og automatisert. Likevel vil leerere gjennom erfaring og
kompetanse ogsa utvikle faglig skjgnn, som gjer dem i stand til & vurdere handlinger og
praksis i et kritisk lys. Kritisk profesjonalitet innenfor leereryrket er derfor minst like viktig
som det @ ha faktakunnskap om hva som er rett og galt. Selv om lover og leereplaner skal
sikre at elevene far et likeverdig tilbud, vil leerere ha handlingsrom til & utgve skjgnn og
differensiert undervisning som er tilpasset klassen. I hvilken grad laerere evner 3 utvikle
sin kritiske sans, kan ha sammenheng med individuelle egenskaper og personlig
kompetanse. I FoL vil det vaere viktig at lzererne fgler seg kompetente til 8 ta opp tematikk
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knyttet til det, og det kan veere tilfeldig om lzereren har kunnskap om psykisk helse fra
fagr. Derfor bgr det legges til rette for at de laererne som mangler kompetanse kan skaffe
seg det. Det star ogsa sentralt at laererne er apne og motivert for 8 snakke om FoL, siden
tematikk om for eksempel psykisk helse kan vaere vanskelig for mange leerere a ta opp.
Det er antatt at leereres relasjons- og kommunikasjonsferdigheter har betydning for hvor
vellykket deres arbeid med livsmestring i skolen vil vaere (Klomsten & Uthus, 2019).

5.0 DROFTING

Hovedproblemstillingen for denne masterstudien var fglgende: «Hvordan kan laerere
ivareta psykisk helse som en del av undervisningen i folkehelse og livsmestring (FoL)?»

Denne problemstillingen skulle belyses ved hjelp av to forskningsspgrsmal:
1. «Hvordan oppfatter laerere begrepet psykisk helse?»

2. «Hvordan kan tverrfaglig samarbeid spille en viktig rolle for leereres ivaretakelse
av psykisk helse i undervisningen?»

Hensikten med denne studien har veert @ belyse laereres refleksjoner knyttet til det &
inkludere psykisk helse som et undertema i deres undervisning. Det fgrste
forskningsspgrsmalet handler om hvordan laerere forstar begrepet «psykisk helse», siden
det er et begrep som kan forstas p& mange mater. Her viser det seg at lsererne som ble
intervjuet anerkjenner at laerere nok tolker begrepet forskjellig ut ifra egne forkunnskaper
og erfaringer med psykisk helse, men at de fire lzererne alle har en forstaelse som minner
om fagbegrepet «dimensjonal forstdelse» av psykisk helse. Der psykisk helse ikke handler
om & vaere syk eller frisk, men at alle individer befinner seg pa en skala, og kan befinne
seg pa ulike steder av skalaen pa forskjellige tidspunkt. Samtidig tenker de at god psykisk
helse handler om «a mestre hverdagen», og det a ha det godt med seg selv. Samtidig som
man er bevisst pa at alle har darlige dager, og det er normalt a ha fglelser innenfor hele
folelsesregisteret.

Studien viser at laererne gnsker et tydeligere rammeverk og begrepsapparat knyttet til
psykisk helse og FoL. De er apne for nye laerebgker og kurs om temaet, for a kvalitetssikre
informasjonen som blir gitt til elevene. Informantene gnsket mer kompetanse om hvordan
de kan trekke inn psykisk helse i sin undervisning. Videre viser denne studien at laerere
ser behovet og nytten av tverrfaglig samarbeid - bade innad i lsererkollegiet - men ogsa
med andre aktgrer i skolen eller i hjelpeapparatet. I tillegg er det et funn at laerere fagler
pa et manglende handlingsrom, der de ikke tror de vil ha nok tid eller komme i posisjon til
a ta ordentlig tak i det helsefremmende arbeidet med psykisk helse. Selv om dette havner
litt utenfor mine to forskningsspgrsmal, anser jeg det som et sentralt funn & drgfte, siden
det har betydning for hovedproblemstillingen min. Lzerere trenger handlingsrom for &
kunne ivareta psykisk helse i undervisningen. Drgftingen nedenfor blir foretatt i lys av
gjeldende teori og empiri.
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5.1 Laerere trenger kompetanse om psyKkisk helse

Denne studien viser at laerere gnsker mer kompetanse om psykisk helse, dette samsvarer
med funn fra tidligere studier (Askell-Williams & Lawson, 2013; Ekornes, 2017; Reinke et
al., 2011). Informantene i denne studien hadde bakgrunn i ulike fagretninger, men var alle
positive til & gi psykisk helse en stgrre plass i undervisningen. I de nye laereplanene star
det neermere om hvilke undertemaer for FoL som er aktuelle for hvert enkelt fag. Likevel
opplever leererne at det er lite fgringer for hvordan de skal gjgre psykisk helse en del av
undervisningen. De etterspgr derfor et tydeligere rammeverk eller en konkret laerebok som
kan hjelpe dem til & lage pedagogiske opplegg for elevene. Det ma vaere noen felles
faringer, som gir elevene pa ulike skoler et likeverdig tilbud. Samtidig bgr det vaere
fleksibelt nok til at laerere kan snakke om temaer som er relevant for sine elevgrupper. Ut
ifra dagens kontekst kan det veaere naturlig @ snakke om koronahverdagen, og hvordan
unge kan handtere det & vaere midt i en pandemi. Dette var ikke et aktuelt tema for ett ar
siden, og vil forhdpentligvis ikke vaere like aktuelt om noen ar. Camilla sa ogsa at hun
mente det var farlig & ha en agenda nar det kom til livsmestringsundervisning, og at det
var viktig a lytte til elevgruppen med tanke pa hva de hadde behov for & laere om. Elevene
ma vaere utgangspunktet for undervisningen.

Leererne i denne studien hadde en forstaelse av psykisk helse som kalles dimensjonal
forst8else pa fagspraket (Skjelstad, 2013). Alle individer har en psykisk helse, men det
varierer hvor pa skalaen man befinner seg (fra god psykisk helse til darlig psykisk helse).
Den psykiske helsen er ikke statisk, pa samme mate som at individets fysiske helse kan
endre seg. Malet med undervisning om psykisk helse er ikke ngdvendigvis a forebygge alle
psykiske helseplager, men & gi elevene kunnskap og verktgy til 8 mestre egne liv. Skolen
har et ansvar for a ivareta elevenes psykiske helse, siden skolen er en stor del av livet til
ungdom. Selv om videregaende skole i teorien er frivillig, er det mange unge som fgler de
ma fullfare for 3 tilfredsstille samfunnets og arbeidslivets krav om utdanning. For ungdom
er skolen ogsa en sosial arena der de mgter andre pa sin alder. God psykisk helse har
betydning for alle aspekter ved livet, og har ofte en sammenheng med sosiogkonomisk
status.

Leererne som ble intervjuet ga uttrykk for at ikke alle lzerere er like positive til FoL i skolen.
Dette kan skyldes manglende kompetanse, men ogsa at leerere har ulike personlige
interessefelt. En mattelaerer har ikke ngdvendigvis interesse eller kunnskap om psykisk
helse. Det var heller ikke forventet av de laererne som i dag praktiserer yrket, siden FoL
ikke var en del av leereplanene da de tok utdanning. Det a gjgre FolL til noe som skal
trekkes inn i alle fag kan virke noe diffust. Det finnes flere perspektiver pa
livsmestringsbegrepet, og psykisk helse er et begrep som laerere kan forsta ulikt. Psykisk
helse kan dessuten vaere et sensitivt og vanskelig tema. Derfor er det viktig at det lzererne
formidler til elevene er korrekt og ikke er basert pa synsing som kan gjgre ting verre for
elevene. Likevel bgr ikke livsmestring fremmedgijgres eller formidles s& komplisert. Alle
har en psykisk helse. Laerere sitter nok allerede inne med mye kompetanse pa grunn av
egne livserfaringer. Samtidig er det kanskje ikke alle lzerere som er fortrolige med eller
egnet til &8 snakke om psykisk helse i undervisningen.

Skau (2011) argumenterer for at en veileders samlede kompetanse ma bestd av tre

komponenter: Teoretisk kompetanse, personlig kompetanse, og yrkesspesifikk
kompetanse. En lzrer i livsmestring har en veiledende rolle ovenfor elevene. Personlig
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kompetanse innebaerer at lzerere ma ha evnen og viljen til & formidle kunnskap om psykisk
helse pa en hensiktsmessig mate. Ikke alle lzerere er flinke til & snakke om vanskelige eller
sensitive temaer i klasserommet, eller til & handtere fglelsesutbrudd hos elevene. Flere av
laererne i denne studien snakket om hvor viktig det var @ bruke seg selv, og & veere en
rollemodell for elevene. Selv om personlig kompetanse henger sammen med personlige
egenskaper, vil nok mange laerere ogsd kunne utvikle sin kompetanse til 8 snakke om
psykisk helse i undervisningen, ved hjelp av gode retningslinjer, fagbgker, kurs og det &
gve seg pa det i klasserommet. Det er mange laerere som kan ha nyttige livserfaringer
knyttet til FoL, men det er viktig at det elevene laerer er kunnskapsbasert — og ikke kun er
basert pa leererens subjektive forstaelse av psykisk helse. Derfor ma leerere ha teoretisk
kompetanse knyttet til psykisk helse, for & kvalitetssikre at det elevene lzerer er faktabasert
og ikke personlig synsing. Laerere bgr ogsa ha kunnskap om hvordan de lager pedagogiske
og fagdidaktiske opplegg som inkluderer psykisk helse i fag der det bgr trekkes inn. Andre
former for yrkesspesifikk kompetanse kan vaere hvordan man snakker med elevene om
sensitive temaer, hvordan man handterer elevenes reaksjoner underveis, og evnen til a
formidle et komplekst tema pa en forstdelig mate for den aktuelle aldersgruppen. De tre
formene for kompetanse er derfor ikke tre vidt forskjellige typer kompetanse, men utfyller
hverandre til en samlet kompetanse.

Leererne gnsker at det blir formulert konkrete mal med FolL, slik at det tverrfaglige temaet
ikke blir for svevende og upresist. Laerere bgr ogsa fa mulighet til 8 heve sin kompetanse
innenfor FoL, og gjerne pa ulike undertemaer som er knyttet til sin fagbakgrunn.
Kompetanseheving vil gjgre laerere tryggere og mer fortrolige med a undervise om psykisk
helse. Det vil ogsa bidra til at elever far kvalitetsikret undervisningen, slik at det ikke blir
tilfeldig hvordan den blir lagt opp. Laererne etterspgr ogsa et tydelig begrepsapparat, slik
at de far et sprak for a snakke om FolL pa en hensiktsmessig mate.
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5.2 Sentrale aktgrer i skolen mé samarbeide mot et felles mal

P& bakgrunn av det leererne fortalte i sine intervjuer har jeg utarbeidet en figur (med
utgangspunkt i figur 1 fra introduksjonskapitlet). Fagfornyelsen bestdr av lzereplaner i alle
fag, og inkluderer tre tverrfaglige temaer. De svarte pilene under viser at det kan vaere
samarbeid mellom alle de ulike faggruppene. Det kan for eksempel vaere mulig 8 ha et
undervisningsopplegg om psykisk helse (FoL) i samfunnsfag og norsk. Det er ogsd mulig
3 lage undervisningsopplegg som inkorporerer alle de tre tverrfaglige temaene (de rgde
pilene). I de neste avsnittene vil jeg drgfte hvorfor det er hensiktsmessig med tverrfaglig
samarbeid nar det kommer til temaet psykisk helse i skolen.

Folkehelse og
livsmestring

Demokrati og Baerekraftig
medborgerskap > utvikling

Figur 3: Tverrfaglig samarbeid p8 tvers av fag og tematikk i Fagfornyelsen.

I 2020 er verdenssamfunnet midt i en global pandemi. Koronapandemien er et eksempel
pd hvordan en samfunnsutfordring kan ses i lys av flere fag. Matematikk skal ifglge
Fagfornyelsen ha ansvar for personlig gkonomi sammen med samfunnsfag. Pandemien har
pavirket gkonomien til mange, og gkonomiske bekymringer kan pavirke den psykiske
helsen negativt. Det er derfor fullt mulig 8 trekke inn psykisk helse ogsd i et fag som
matematikk. Tverrfaglige opplegg kan ta for seg ulike aspekt ved koronapandemien, for &
gi elevene en mer helhetlig forstaelse av hvordan det har formet samfunnet. Dette vil ogsa
veere aktuelt i de to andre tverrfaglige temaene.

Det er viktig at ungdom lzerer hva de kan gjgre for & hdndtere stress. Siden mange unge
i dagens samfunn opplever prestasjonspress og psykiske helseplager (Bakken, 2019;
Uthus, 2020). I denne studien er det lagt vekt p& den delen av folkehelse og livsmestring
som handler om psykisk helse. Fysisk helse er ogsa en del av FoL, og den psykiske helsen
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blir pavirket av den fysiske helsen. Fysisk aktivitet er for eksempel et helsefremmende
tiltak som har effekter pa niva av angst og stress (Lindstroem & Eriksson, 2015). Musikk,
sang og dans har ogsa vist seg @ ha positive effekter pa stressmestring (Myskja, 2020).
Det er derfor tydelig at praktisk-estetiske fag egner seg til 8 inkludere FoL i undervisningen.
I tillegg kan det legges opp til tverrfaglige undervisningsopplegg, der flere ulike fag fgrer
til en bredere forstdelse og innsikt i temaet. Dette vil gke lseringsutbyttet til elevene, samt
styrke elevenes potensiale for dybdelzering som er et ideal i de nye lzereplanene
(Kunnskapsdepartementet, 2015). Et sentralt aspekt ved dybdelaering er nettopp dette
med a kunne se forbindelser pa tvers av fag og tematikk.

Per Ingvar Haukeland presenterer et gkofilosofisk perspektiv pa livsmestring, der han
trekker inn betydningen av natur og friluftsliv (Haukeland, 2020). For det fgrste kan det
veere sunt for elevene 3 vaere ute i naturen, samt avslappende a8 komme seg vekk fra
klasserommet og tradisjonell undervisning. For det andre kan det ogsa bidra til at elevene
far en forstaelse for hvordan de kan bidra til et baerekraftig miljg og samfunn. Der de lserer
verdien av samhold, felleskap og hvorfor det er viktig @ ta vare pa naturen til klodens
beste. Her gar det an & inkludere fag slik som for eksempel realfag og/eller samfunnsfag.
Det vil vaere mulig & lage tverrfaglige undervisningsopplegg, som ogsa inkluderer de tre
tverrfaglige temaene: Folkehelse og livsmestring, demokrati og medborgerskap eller
baerekraftig utvikling. Det @8 se sammenhenger mellom ulike fag og & kunne bruke
kunnskapen til & Igse komplekse, samfunnsaktuelle utfordringer - er noe Fagfornyelsen
gnsker a legge til rette for - og er noe av grunntanken med de tre tverrfaglige temaene
(Kunnskapsdepartementet, 2015).

Relasjonen mellom lzerer og elev har ofte en sammenheng med elevens trivsel og laering
pad skolen (Moen, 2016; Ogden, 2015). Noen elever i skolen har psykiske helseplager,
laerevansker, konsentrasjonsvansker eller andre utfordringer som krever ekstra tid og
oppmerksomhet fra laererens side. Da vil det vaere hensiktsmessig a8 samarbeide med
andre rundt eleven. Det kan vaere andre yrkesgrupper pa skolen, som for eksempel
spesialpedagoger, miljgarbeidere, helsesykepleier, skoleledere eller radgivere. Det kan
0gsa vaere barnevern, pedagogisk-psykologisk tjeneste eller andre instanser. I tillegg kan
familien veere en viktig samarbeidspartner dersom eleven er under 18 ar, eller samtykker
til det.

Elevene er ogsa tjent med & ha oversikt over hvem de kan kontakte direkte, dersom de
trenger mer hjelp enn det leereren kan gi. En laerer er ikke utdannet helsepersonell eller
behandler, og laereren kan ikke ivareta elevenes psykiske helse alene. Det er heller ikke
slik at tverrfaglig samarbeid pa tvers av fagprofesjoner alltid er velfungerende. Av og til er
rollefordelingen utydelig definert, og hvem som har ansvar for hva blir uklart (Ekornes,
2015). Det kan ogsa vaere vanskelig @ fa til god kommunikasjon mellom lzerere og
hjelpeapparatet, siden det profesjonelle ordforrddet kan veere vanskelig for den andre &
forsta. Laerere forstar ofte ikke terminologien innenfor psykisk helse som helsepersonell
bruker. For lzererne er det ogsa et mal at elevene skal tilegne seg mest mulig kunnskap
og prestere pa eksamen, noe som kan gi dem en motstridende rolle knyttet til det & dempe
prestasjonspress og pleie den psykiske helsen.

Alle lzererne som ble intervjuet til denne masterstudien stilte seg positive til 8 snakke med
elevene om FolL og psykisk helse i sin undervisning. De poengterte likevel at leerere har
forskjellige interessefelt og i varierende grad liker forandringer. Det var deres forstaelse at
ikke alle laerere er positive til de nye tverrfaglige temaene, og at mange opplever det
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vanskelig @ snakke om tematikk de ikke har tilstrekkelig med kunnskap om. Ikke alle
lzererne er like fleksible eller apne for nye mater & undervise pa. Dette kan gjgre tverrfaglig
samarbeid vanskelig, og det er ikke sikkert det er hensiktsmessig at laererne blir patvunget
a ivareta psykisk helse i undervisningen hvis de ikke fgler seg rustet til det. Samtidig kan
tverrfaglig samarbeid bidra til at flere hoder kommer sammen og deler av sin kunnskap,
som igjen forer til deling av kompetanse og malrettet arbeid med psykisk helse i
undervisningen. Der sentrale aktgrer i skolen star samlet i arbeidet mot et felles mal - &
gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk helse.

5.3 Samfunnet mé ta ansvar for den psykiske helsen til ungdom

Den biogkologiske modellen til Bronfenbrenner viser at individet blir pavirket av naermiljget
og strukturelle samfunnsforhold (Bronfenbrenner, 2005; Helsedirektoratet, 2015; Kvello,
2013). Folkehelse og livsmestring blir na tatt inn i de nye laereplanene som et tverrfaglig
tema. Dette er bestemt av politikerne nasjonalt, og pavirker leerere og elever i hele Norge.
Dette kan ses i sammenheng med at skolens rolle har endret seg med tiden: Laering og
sosialisering var fgr skolens viktigste oppgave, men har de senere arene i stgrre grad ogsa
handlet om tettere oppfglging av den enkeltes utvikling (Samdal, 2009). Laereren har i
storre grad fatt en rolle som omsorgsgiver. Relasjon mellom laerer og elev er
betydningsfullt for elevens utvikling. Laereren er en del av skolemiljget, og videre en del
av elevenes mikrosystem (Rgnningen, 2003). Samspill mellom ulike mikrosystem
(nermiljgene) kalles mesosystemet. Dette kan for eksempel veere skole-hjem samarbeid,
som lzererne i denne studien fremhevet som formalstjenlig for a kunne hjelpe elever hvis
psykiske helseplager oppstod, eller for @ fange opp problemer hos elevene fgr de vokste
seg problematiske.

Eksosystemet kan pavirke individet indirekte, men er ikke systemer der individet selv
deltar aktivt. Skolens tilgang pa ressurser og rammevilkar er en del av eksosystemet
(Rgnningen, 2003). Dette har betydning for lsererens mulighet til & utvikle egen
kompetanse, gi tilpasset opplaering og/eller pavirke laeringsmiljget i klasserommet.
Leererne i denne studien pekte pa et manglende handlingsrom, der malstyring og
eksamensforberedelser tok mye tid og arbeidslyst. P& makroniva finnes den kulturelle
konteksten og samfunnets rammebetingelser (Samdal, 2009). Undervisning om psykisk
helse i skolen blir pavirket av for eksempel politiske reformer og nasjonale laereplaner,
samt laererens individuelle tilnzerming til temaet. Siden FoL forelgpig ikke har sa mange
tydelige fgringer, gir det rom til lzererne a avgjgre hvordan de kan trekke inn psykisk helse
i undervisningen pa en hensiktsmessig mate. Samtidig foler ikke lsererne i denne studien
at de har fatt mer tid eller kompetanse til & ta pa seg dette arbeidet. For at laererne skal
fa et handlingsrom og mulighet til 8 fokusere pa FoL, ma lsererne ogsa fa tid til
kompetanseheving og ikke minst tid til & snakke om temaet i klasserommet. Det er uklart
om FoL vil kunne implementeres sgmlgst i undervisningen, eller om det vil g3 pa
bekostning av faglige laereplanmal. N&r eksamen er en sd& stor premissleverandgr i
videregdende skole, er det mulig FoL ogsa ma trekkes inn der, slik at det blir tydeliggjort
hvor viktig temaet er. Det er viktig at psykisk helse ikke bare blir nevnt i laereplaner og ser
bra ut p@ papiret, men ogsa blir fulgt opp i norske klasserom. Noe av dette ma vedtas pa
et hgyere politisk niva. Dette for & unnga at det blir opp til den enkelte skole eller lzerer
hva de velger a trekke inn i undervisningen.
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Selv om mange laerere er positive til @ ha «livsmestring» pa timeplanen, sa har det
tverrfaglige temaet ogsd vaert utsatt for kritikk. Madsen (2020) er kritisk til at det blir
etablert en arsakssammenheng mellom gkte psykiske helseplager og manglende mestring
hos enkeltindividet. Det kan vaere kontraproduktivt med individuelle Igsninger pa
sammensatte samfunnsproblemer. Psykiske helseplager hos ungdom har blitt satt pa
dagsordenen, og FolL skal gi ungdom verktgy til & handtere hverdagslivets opp- og
nedturer. Spgrsmalet er om det er noe galt med samfunnet vi lever i ndr mange
ungdommer rapporterer psykiske helseplager, eller om det er dagens ungdom som er
mindre rustet til 3 takle livet? Dette har betydning for om vi sgker etter Igsninger pa
samfunns- eller individniva. Det er mulig at det er samfunnsstrukturer som bidrar til noen
av disse utfordringene, som for eksempel gkt presentasjonspress, forventninger om hgyere
utdanning, et hardere arbeidsmarked eller gkte sosiale forskjeller. Det & utstyre elevene
med verktgy til & handtere livets utfordringer kan ses pa som brannslokning eller det &
behandle symptomer istedenfor hovedproblemet. Vi vet at det er korrelasjon mellom
psykiske helseplager og sosiogkonomisk status (Andersen, 2016; Madsen, 2020). Derfor
er det et spgrsmal om det heller bgr gjgres endringer pa samfunnsniva, eller om det er
enkeltindividet som ma tilpasse seg dagens samfunn? Det er mulig Igsningen er parallelle
prosesser med begge deler. Selv om noe av prestasjonspresset ungdom opplever
antakeligvis er samfunnsskapt, vil det ikke vaere motsigende & gi ungdom verktgy til a
handtere motgang (Uthus, 2020). Alle vil fgr eller siden oppleve motgang, og endringer pa
samfunnsniva vil ikke forhindre absolutt alt av darlige opplevelser eller fglelser.

Det er viktig at livsmestring i skolen ikke bare blir enda en arena der ungdom skal prestere,
noe som kan fgre til at ungdom fgler ytterligere nederlag hvis de ikke mestrer livet godt
nok. Samtidig vil det sannsynligvis ikke vaere nok a bare gjgre endringer politisk, siden
endringer i eksosystemet tar tid for det medfgrer en effekt pa enkeltindividet. Det samme
gjelder makrosystemet — det tar tid fgr den kulturelle konteksten og samfunnets verdier
endrer seg tilstrekkelig til at vi ser endringer pa mikroniva. Derfor har kronosystemet (tid)
blitt en sentral del av den biogkologiske modellen. Det er n§ ungdom rapporterer psykiske
helseplager. Derfor vil det ikke hjelpe disse ungdommene om strukturelle forhold endres
fram i tid. Det 3 trekke inn tiltak i skolen som er helsefremmende for den psykiske helsen
til elevene er derfor ngdvendig. Arbeid med FoL ma skje pa alle de ulike systemene i den
biogkologiske modellen, slik at alle lagene i samfunnet og deretter enkeltindividet pavirkes
(se Figur 2, s.11). En helhetlig tilnaerming er pakrevet, der FoL ikke bare blir noe som er
lgsrevet fra kontekst, men som ogsa gjenspeiles andre steder i samfunnet. Dette stgttes
0gsa av internasjonale erfaringer med helsefremmende arbeid i skolen, som viser at det
er positivt med aktivitet som er rettet mot flere systemer samtidig (for eksempel
lzereplaner, skole- og naermiljg) (Stewart-Brown, 2006).

Bronfenbrenners teori er ikke deterministisk, men inviterer heller til en optimistisk
synsvinkel, der individets utvikling ikke er forutbestemt av verken miljg eller biologi
(Kvello, 2013). Endringer enkeltindividet foretar selv eller endringer i de ulike systemene
vil kunne pavirke individets utvikling. Selv om mye av grunnlaget for utviklingen skjer i
barnedrene, vil dette fortsette livet ut (Myskja, 2020). Ungdom er i en sarbar fase i livet,
og star i et veiskille mellom det & vaere barn og voksen. Endringer pa makroniva vil ha
innvirkning pa mikroniva. Politiske endringer og implementering av nytt leereplanverk vil
pavirke ulike mikrosystemer. Laererens verdisyn og tankesett vil formes av samfunnet,
som igjen har betydning for elevenes undervisning. Istedenfor et individuelt fokus pa
livsmestring, bgr det vaere noe vi som samfunn skal mestre sammen.
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5.4 Manglende handlingsrom kan vanskeliggjore ivaretakelse av psykisk helse i

undervisningen

Imsen (2016) argumenterer for at utviklingen siden tusenarsskiftet har fgrt til mindre
autonomi og handlingsrom for laerere. Dette skjer utenfra og innenfra skolens korridorer.
De ytre rammene har blitt snevrere, sazerlig gjennom nasjonale laereplaner. Noe som
resulterer i mindre rom for pedagogisk utfoldelse. P& innsiden av skolen har det blitt gkte
krav om kollegialt samarbeid og Igsninger. Selv om samarbeid ofte blir nevnt i en positiv
konnotasjon kan det hindre lzererens individuelle handlingsrom. Samarbeid kan ogsa vaere
tidkrevende og energitappende. Det er derfor viktig at leererne ikke mister sitt individuelle
handlingsrom p& bekostning om idealer om tverrfaglig samarbeid. Det ma heller vaere en
kombinasjon, som styrker lsererenes mestringsfglelse med undervisningen. Ei av
informantene mente det var viktig 8 bruke mye av seg selv som menneske i
livsmestringsundervisning, for a gjgre det autentisk og troverdig ovenfor elevene. Pa hvilke
mater dette skal gjennomfgres vil variere ut ifra personlighet og tidligere erfaringer, sa det
vil ikke veere en mal som passer for alle.

Malstyring i norsk skole har fatt mye kritikk (Imsen, 2016). Kritikerne hevder at lzerernes
handlingsrom blir snevret inn pa grunn av malstyring, nasjonale- og internasjonale prgver
(Arneberg & Overland, 2015; Haugen & Hestbek, 2014). Forskning viser at laerere allerede
foler de mangler tid til & ta viktige diskusjoner i klasserommet, og at mange fag har mye
fagstoff som ma gjennomgas pa fa antall undervisningstimer (Andresen, 2020). Dette er i
trad med det laererne i denne studien forteller om. Laererne som ble intervjuet belyser et
manglende handlingsrom til @ fokusere pa viktige temaer slik som psykisk helse. Nar
mengden kompetansemal og laerestoff elevene skal gjennom pa ett ar blir for mye, er det
vanskelig for leererne & ivareta FoL pa en gunstig mate i undervisningen. Det & ta opp
sensitive temaer kan ikke bli redusert til noe som skal hastes gjennom i en skoletime for
& dekke et kompetansemal. Laerere har allerede mange undervisningstimer, lite tid til
forberedelser og mange elever & folge opp. Fagfornyelsen har slanket antall
kompetansemal i fagene, men elevene skal fortsatt i stor grad gjennom det samme som i
Kunnskapslgftet (Kunnskapsdepartementet, 2015). Kombinasjonen av lite tid og mye
fagstoff, gjor at mange laerere prioriterer & forberede elevene til eksamen (Andresen,
2020).

Nar de nye leereplanene trer i kraft skal FoL trekkes inn i fag der det er relevant. Dette kan
ikke leererne velge bort. Samtidig vil laererne forelgpig ha noe handlingsrom til 8 avgjgre
hvordan det tverrfaglige temaet skal trekkes inn og pa hvilke mater
(Kunnskapsdepartementet, 2015). Laereplanene skal ogsd gi et lokalt handlingsrom der
lzereren kan tilpasse undervisningen til en viss grad ut ifra lokale forhold og ulike
elevgrupper Det kan virke som at FoL blir i tillegg til alt det andre elevene skal gjennom,
og at det ikke er ment & erstatte noe annet. Derfor kan det anses som palagt merarbeid
for laererne. De har forelgpig ikke blitt forespeilet at de far avspasering eller mindre
undervisningstimer til 8 kunne fordype seg i de tverrfaglige temaene, eller for 3 heve sin
kompetanse pa for eksempel psykisk helse. Uten rom for a tilegne seg ny kunnskap knyttet
til psykisk helse, vil det veere vanskelig for leerere @ gi elevene et solid, pedagogisk
opplegg. Samtidig er fokus pa psykisk helse hos elever ikke noe nytt. P& 80-tallet ble det
belyst at elevenes psykiske helse, skoletrivsel og laering henger sammen (Tjomsland &
Viig, 2015; WHO, 1986). Allikevel har folkehelse og livsmestring fatt en mer tydeliggjort
rolle, nar det nd framholdes som et tverrfaglig tema. Det hadde ikke vaert ngdvendig a
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innfgre tverrfaglige temaer i de nye leereplanene, hvis de allerede fikk nok oppmerksomhet
i undervisningen fra fgr. Endringen ma derfor anses for a bevisstgjgre hvor betydningsfulle
disse temaene bgr veere.

Det er tydelig at laererne i denne studien genuint bryr seg om elevene sine, og gnsker det
beste for dem faglig og ellers i livet. Manglende handlingsrom kan gjgre at laerere fgler det
er et gap mellom hva de gnsker a tilby elevene sine - og hva de far til & gjennomfgre i
praksis. Laerere kan ogsa selv fgle stress ndr det kommer til & ha ansvar for elvenes
psykiske helse (Ekornes, 2017). Laerere har et ansvar for a ivareta psykisk helse som en
del av undervisningen. Det er ogsa viktig at laererne selv blir ivaretatt, og far den stgtten
og hjelpen de trenger til 8 gjennomfgre det. Dessuten vil det veere individuelt hva lserere
gnsker eller trenger for @ lykkes i livsmestringsarbeidet i skolen. Laererne har gode
refleksjoner rundt hva som kan bli utfordrende med FoL. I tiden framover nar det blir
implementert i skolen, vil det veere hensiktsmessig a lytte til laererne med tanke pa
hvordan det fungerer i praksis. Det er fgrst nar laereplanene iverksettes at det vil bli tydelig
hvor skoen trykker, og hva som kan gjgres for @ heve kvaliteten pa undervisning om
psykisk helse. Det er ogsa viktig at vi ikke glemmer & ivareta leerernes behov, siden det er
de som ma vaere i stand til 8 handtere temaet pa en hensiktsmessig mate ovenfor elevene.
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6.0 PRAKTISKE IMPLIKASJONER

Denne studien er basert pa intervju med fire laerere pa den samme videregaende skolen.
Det er derfor ikke et representativt utvalg for resten av laererpopulasjonen i Norge.
Antakeligvis vil flere lzerere likevel kunne kjenne seg igjen i noen av de refleksjonene som
laererne i denne studien kommer med. Tidligere studier har ogsa indikert at mange laerere
ikke fgler de har nok kunnskap om psykisk helse til & trekke det inn i sin undervisning.
Leerere er pa mange mater en liten homogen gruppe siden de kommer fra sveert ulike
fagbakgrunner (sprak, samfunnsfag, realfag, praktisk-estetiske fag etc.). Pa videregdende
niva er det mulig & jobbe som leerer med kun ett ar med praktisk-pedagogisk utdanning
(60 sp), som gjgr at leerere pa videregaende ofte har mer ulik utdanning enn lik. Det kan
gjore det krevende & legge inn nok kunnskap om Fol i leererutdanningen, som gjgr at
laerere far den kompetansen de etterspgr. Det er mulig lserere som gnsker det istedenfor
bgr fa tilbud om videreutdanning eller kurs. En god laerebok kan ogsa vaere nyttig for bade
elevene og lererne.

I helsefremmende arbeid i skolen, med fokus pa psykisk helse, er det sentralt & diskutere
beskyttelses- og risikofaktorer. Dette har det i liten grad blitt diskutert i denne studien,
men henger sammen med Bronfenbrenners biogkologiske teori, samt andre relevante
teorier som resiliens og Antonovskys «sense of coherence». Vi vet allerede en god del om
hva som fremmer den psykiske helsen hos unge og hva som hindrer den. Videre forskning
kan se p& hva som er naturlig 8 formidle til elever pa ulike skoletrinn. N&r FoL skal inn i
laereplanene i grunnskolen og videregdende oppleering, er det mulig @ utarbeide laeringsmal
der elevene gradvis far kompetanse innenfor FoL gjennom skolelgpet. Dette vil ogsa vaere
i trdd med andre fokusomrader i Fagfornyelsen slik som for eksempel dybdelsering. Denne
studien har heller ikke tatt for seg konkret hva elevene bgr lsere nar det kommer til FoL og
psykisk helse. Alle fire laererne som ble intervjuet var allikevel tydelige pa at
elevsammensetningen og deres behov burde vaere styrende. Derfor kan undervisning
knyttet til FoL bli forskjellig i ulike klasserom. Det er viktig at FoL ikke bare blir enda et
tema der elevene skal prestere eller vise faktakunnskap, men at de utvikler verdifull
kompetanse til & mestre egne liv. Politikere og skoleledere bgr derfor komme i dialog om
hvordan denne kompetansen skal males.

Vi vet at flere ungdommer rapporterer hgyere grad av psykiske vansker enn tidligere. Det
er vanskelig & stadfeste om dette betyr at ungdom har mer plager, eller om det er et
hgyere fokus pa det i dagens samfunn og mer aksept for @ innremme det. Det er mulig at
synet pa hva som er innenfor normalomradet ogsa har endret seg med tiden. I trad med
samfunnets prestasjonskrav og generelle velstand, kan det veere enklere & kjenne pa et
utenforskap eller psykiske vansker dersom man ikke nar opp til det samfunnet anser som
vellykket. Globalisering og sosiale medier gjgr at elevene sammenligner seg ikke bare med
klassekamerater, men med individer over hele verden. Utviklingen i samfunnet skjer raskt,
og er noe av bakgrunnen til at Fagfornyelsen ikke har lagt for mange fgringer for hvordan
FoL skal implementeres av laererne. Det gir dem ogsa noe handlingsrom til @ tilpasse
undervisningen rettet mot ulike elevgrupper.

Denne studien har tatt utgangspunkt i at FoL kan forstds som et universelt forebyggende
og helsefremmende tiltak. Undervisning om psykisk helse er ikke rettet kun mot de elevene
som anses a ha en hgyere risiko for psykiske helseplager. Dette vil kunne bety at elevene
som far utvidet sin kompetanse om psykisk helse i skolen, vil ha ulikt utbytte av det. Ofte
gir ikke befolkningsrettete tiltak (universelle) store malbare effekter pa enkeltindividet,
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men det kan likevel gi betydelig effekt pa samfunnsniva. Indirekte vil dette ogsa si at det
gir effekt for enkeltindivider, selv om det ikke ngdvendigvis er like malbart. Siden tiltaket
skal nd ut til alle elever i skolen, vil det vaere noen elever som trenger det mer enn andre.
Noen elever vil ha flere beskyttelsesfaktorer fra fgr av enn andre, og ha et stgttende
nettverk rundt seg. Nar Fagfornyelsen trer i kraft kan det veere interessant & se om FolL
har stgrre betydning for de elevene som kommer fra hjem med lav sosiogkonomisk status
eller andre risikofaktorer. Mange elever med laerevansker eller nevroutviklingsforstyrrelser
har ogsa komorbide vansker, som for eksempel psykiske helseplager eller lidelser, og kan
ha et godt utbytte av hvordan de skal handtere egne og andres fglelser eller
livsutfordringer. Folkehelse og livsmestring kommer til & bli et viktig tema innenfor bade
pedagogikk og spesialpedagogikk i &rene framover.
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VEDLEGG

Vedlegg 1: Informasjonsskriv

E NT| q l l 29.januar 2020

Til leerere ved Charlottenlund VGS

Foresparsel om deltakelse 1 forskningsstudie/prosjekt:
«Psykisk helse i skolen — sett 1 lys av det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring (FoL)»

Formal

Norsk skole moderniseres med nye lareplaner, og fra hesten 2020 skal folkehelse og
livsmestring (FoL) implementeres som et tverrfaglig tema i skolen. I dette arbeidet vil lerere
fa en sentral rolle. Vi vet lite om hva lerere i videregaende skole tenker omkring undervisning
1 FoL. Larere er nokkelpersoner i undervisningen, og det er viktig a lytte til leerernes stemmer:
Hvilke tanker har de omkring FoL, hvordan kan de integrere psykisk helse i deres fag, og hva
trenger de for & implementere FoL i undervisningen? Som laerer ved Charlottenlund vgs
inviteres du til 4 delta i denne forskningsstudien.

Gjennomforing av studien

Learerintervju: Et utvalg lerere inviteres til & delta i intervju omkring tematikken FoL, med
vekt pa psykisk helse som undertema. Intervjuet vil vare omtrent 45 min til en time. Det vil
benyttes lydopptak. Intervjuet gjennomferes der lerer mener det er mest hensiktsmessig, f.eks
pa Charlottenlund vgs. Hvis du ensker a delta kan vi finne et passende tidspunkt for oss begge.

Behandling av personopplysninger

Forskningen utferes i trdd med forskningsetiske retningslinjer. Det stilles strenge krav til
behandling av personopplysninger, og forskningsprosjektet vil meldes til Norsk Senter for
datatjeneste (NSD), som gjor en vurdering av hvordan data blir samlet inn og videre om
hvordan opplysninger vil bli behandlet.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til de formél som er omtalt i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. De som vil
ha tilgang til datamaterialet, vil vaere masterstudenten som gjennomferer intervjuet, samt
undertegnede forsker ved NTNU. For & sikre anonymiteten gjennom hele prosessen vil verken
skolens navn eller ditt navn bli opplyst noe sted. Vi ensker ikke & samle inn opplysninger om
ditt navn, fodselsdato eller personnummer. Intervjuet vil bli tatt opp pé bandopptak, som blir
slettet etter at lydfilen er overfert til tekst. Forskningen basert pd datainnsamling vil bli
publisert i form av en masteroppgave, og eventuelt vitenskapelige artikler. Innsamlet data vil



presenteres pa en méte hvor det hverken direkte eller indirekte skal vaere mulig & identifisere
den enkelte deltaker eller skole.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig & delta i studien. Hvis du velger a delta i studien, kan du trekke tilbake ditt
samtykke senest to uker etter intervju.

Hvis du har spersmal til studien, ta kontakt med:

- Institutt for pedagogikk og livslanglering, NTNU, ved Linn C.B. Marum, som er
masterstudent og gjennomferer intervjuene, epost (linn.marum@gmail.com) eller
telefon 98883288.

- Institutt for pedagogikk og livslanglering, NTNU, ved Anne Torhild Klomsten, som
er prosjektansvarlig, epost (anne.klomsten@ntnu.no) eller telefon 909 46 644.

- NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pé epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

- Personvernombud, NTNU, ved Thomas Helgesen, epost (thomas.helgesen@ntnu.no)
eller telefon 93079038.

Med vennlig hilsen

Masterstudent

Linn C.B. Marum

Masterstudent 1 pedagogikk (studieretning spesialpedagogikk)
Institutt for pedagogikk og livslang lering

NTNU

Email: linn.marum@gmail.com

Mobil: 98883288

Prosjektleder
Anne Torhild Klomsten

Forsteamanuensis

Institutt for pedagogikk og livslang lering
NTNU



Vedlegg 2: Samtykkeskjema

@NTNU

Samtykkeskjema til informanter

Jeg samtykker med dette & delta i forskningsintervju som omhandler folkehelse og livsmestring
(FoL) og psykisk helse i skolen. Jeg er informert om at deltagelse i intervjuet er frivillig, og at

datamaterialet vil bli anonymisert.

Nér intervju er transkribert (gjort om fra tale til tekst) og anonymisert er det for sent & trekke

seg fra forskningsstudien.

Sted 0g dato. .. v

UNAETrSKIIIE. .. oottt



Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Problemstilling: «Hvordan kan lcerere ivareta psykisk helse som en del av undervisningen i

folkehelse og livsmestring (FoL)?»

Informasjon for intervjuet

Kort presentasjon av meg selv og bakgrunnen for masterprosjektet.

Informasjon om hva intervjuet skal brukes til.

Informasjon om oppbevaring av personlig data, taushetsplikt og anonymitet.

Be om samtykke for & ta opp samtalen pa lydopptak.

Det er frivillig & svare pd alle spersmal, og deltakeren har rett til & trekke seg nér som
helst i prosessen.

Be om at deltakeren stiller spersmél hvis noe er uklart, og presisere at det er lov til & ta

tenkepauser underveis.

Deltakerens bakgrunn

1.
2.

Hvordan synes du det er & vaere lerer?
Hva er din faglige bakgrunn?

a) Hvilke fag underviser du i?

Hvor lenge har du vert lerer?

Hva vil du si er dine hovedoppgaver som larer?

Folkehelse og livsmestring (FoL) i skolen

5.

Folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen skal blant annet gi elevene
kompetanse som fremmer god psykisk helse — opplever du at det er et fokus pa
psykisk helse i skolen?

Hva vet du om det tverrfaglige temaet FoL som er en del av Fagfornyelsen?

Hvilke tanker gjor du deg om & skulle undervise om FoL?

Synes du det er tilstrekkelig at FoL blir trukket inn i undervisningen som ett
tverrfaglig tema, eller kunne det blitt implementert pd en annen méte?

Hva trenger du for & gjere et godt arbeid med FoL i skolen?



Psykisk helse

10. Hva handler psykisk helse om for deg?

11. Hva tenker du om & snakke med elevene om psykisk helse i din undervisning?

12. Hvilken rolle gnsker du selv & ha nar det kommer til & ivareta psykisk helse i
undervisningen?

13. Hvilke former for kompetanse ser du for deg er nyttig for & kunne undervise om
temaer knyttet til psykisk helse?

14. P4 hvilke mater tenker du at FoL kan fungere forebyggende eller helsefremmende for
psykiske helseplager?

15. Hvem tenker du er viktig & samarbeide med nar det kommer til elevenes psykiske

helse?

Avslutning
16. Har du noen sporsmél?

17. Er det noe mer du ensker a tilfoye som du ikke synes har kommet godt nok fram?
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Prosjekttittel
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Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg den 01.04.2020. Behandlingen kan fortsette.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

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

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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20.05.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg den 20.05.2019, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og
NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere
nedvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en
endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig & melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld prosjekt/meld endringer.html Du ma vente pa svar fra
NSD for endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 20.06.2021.

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 med kravene i art. 4 og 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,
og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare
den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formél, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,



relevante og nedvendige for formalet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nedvendig for & oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: apenhet
(art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning
(art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og/eller
radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil felge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for & avklare om
behandlingen av
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personopplysningene er avsluttet/pagér i trdd med den behandlingen som er dokumentert.
Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)



Vedlegg 5: Svar fra NSD angdende bruk av privat enhet under intervju som felge av
koronapandemien

Hei Linn, og veileder Anne Klomsten i kopi.

Bruk av privat enhet er greit sa lenge du avklarer det med NTNU og din veileder og
ellers passer pa informasjonssikkerheten i henhold til NTNUs retningslinjer for dette.
Prosjekt 219498 er innmeldt som et forskerprosjekt, og skiemaet ma oppdateres i
henhold til at student ogsa skal behandle personopplysinger, siden dette ikke
fremgar pa naveerende tidspunkt. Vi sender en tilbakemelding om dette i dialogen
tilknyttet skjemaet.

Med vennlig hilsen

Karin Lillevold

Radgiver | Adviser

Seksjon for personverntjenester | Data Protection Services
T: (+47) 55 58 33 77

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS | NSD — Norwegian Centre for Research
Data

Harald Harfagres gate 29, NO-5007 Bergen

T: (+47) 55 58 21 17

personverntjenester@nsd.no  www.nsd.no
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